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1. Vurdering

Konklusion efter partshering

Styrelsen for Patientsikkerhed har modtaget et hgringssvar fra Estrid Pleje A/S indeholdende konkrete
forbedringstiltag, som er ledelsesmaessigt forankret, indenfor omraderne: Behandlingsstedets
organisering, Journalfgring, Sektorovergange og Hygiejne samt "Tiltag og handlingsplan” for
implementering heraf.

Vi anerkender, at Estrids Pleje A/S har iveerksat/planlagt tiltag med henblik pa at rette op pa de
sundhedsfaglige forhold. Vi finder det dog ikke dokumenteret, at tiltagene pa nuvaerende tidspunkt har
haft den tilstreekkelige virkning i forhold til at rette op pa patientsikkerheden.

Vi har derfor ikke fundet grundlag for at ophaeve pabud af 22. april 2026. Vi vil foretage yderligere
opfelgning over for Estrids Pleje A/S.

Vi har ogsa den 27. oktober 2026 givet Estrids Pleje A/S et supplerende pabud om:
e midlertidigt at indstille indtaget af nye patienter pa behandlingsstedet fra den 28. oktober 2026.

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

Samlet vurdering efter tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed har ud fra forholdene pa tilsynsbesgget den 24-09-2026 vurderet,
at der pa Estrids Pleje A/S er:

Kritiske 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

Estrids Pleje A/S redegjorde ved interview for tiltag i form af tvaerfaglige borgerkonferencer med
deltagelse af sygeplejersker fra hjemmesygeplejen. Metoder som triagering var i proces i et nyt elektronisk
system ligesom en arbejdsgangsbeskrivelse for dokumentation var under udarbejdelse.

Behandlingsstedet havde fortsat ikke sikret sig et tilstraekkeligt grundlag for deres sundhedsfaglige
virksomhed, hvilket medfgrer at der ikke kan sikres de rette kompetencer i forhold til pleje og behandling
af patienterne. Behandlingsstedet til gik ikke og anvendte ikke oplysninger fra sygehus vedrgrende
patientens tilstand, pleje og behandling.
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Behandlingsstedet kunne nu tilga Halsnaes Kommunes instrukser, men havde ogsa lokale instrukser for
eksempelvis dele af "Akut opstaet sygdom”. Instrukserne var ikke enslydende og uden henvisning til gvrige
instrukser, man kunne derfor veere i tvivl om hvilken instruks, der skulle fglges.

Journalfgring og sundhedsfaglige vurderinger

Vi konstaterede, at behandlingsstedets sundhedsfaglige dokumentation, ved modtagelse af patienter hos
Estrids Pleje A/S, fortsat ikke i ngdvendigt omfang beskrev patienternes sundhedsfaglige
problemstillinger, sygdomme, funktionsnedsaettelser og aftaler med den behandlingsansvarlige leege om
kontrol og opfglgning pa patienternes sygdomme. Dette betgd, at behandlingsstedet ikke havde det
ngdvendige kendskab til de opgaver de havde pataget sig for at varetage deres ansvar vedrgrende pleje og
behandling, opfglgning og evaluering. Det var gennemgdende, at problemstillingerne ikke blev systematisk
og lgbende vurderet. Medarbejderne kunne i flere tilfaelde ikke redeggre mundtligt for, at relevante faglige
vurderinger blev foretaget i relation til disse problemstillinger.

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 @ndringer i patientens tilstand. Vi har lagt vaegt p4, at
manglende viden om, hvorfor en patient far steerk smertestillende medicin og medicin mod neurologisk
sygdom med risiko for anfald betyder, at medarbejdere ikke kan handle fagligt relevant pa de
observationer, de foretager hos patienten. Vi veegter ogsa at patient med faldtendens i blodfortyndende
behandling ikke var vurderet og ikke beskrevet.

De manglende beskrivelser betgd konkret, at plejepersonalet i flere tilfaelde ikke kunne redeggre for,
hvilke overvejelser der var gjort og ikke kunne redeggre for, hvordan plejen og behandling skulle vurderes
og folges op. Vi konstaterede ogsa, at observationer og reaktioner pa aendringer i patienternes tilstand ikke
var journalfgrt. Dette giver risiko for, at personalet ikke kan finde eller genfinde ngdvendige oplysninger
til pleje, behandling og observation af patienten.

Vi har lagt vaegt p3, at behandlingsstedet oplyste, at disse mangler desuden var gennemgaende i de fleste af
behandlingsstedets journaler, idet der pa tilsynsdagen ikke kunne fremfindes mere fyldestggrende
journaler.

Vi har ligeledes lagt vaegt p3, at behandlingsstedet ikke konsekvent og systematisk fulgte op pa de
manglende vurderinger og beskrivelser, som hjemmesygeplejen var ansvarlig for.

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.

Den sundhedsfaglige journalfgring fremstod generelt usystematisk og mangelfuld.

Samlet set vurderer vi, at manglerne i journalerne gav risiko for manglende observationer samt
utilstraekkelig pleje og behandling ved samtlige patienter i stikprgverne.
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Medicinhdandtering

Der var en tydelig arbejdsfordeling mellem behandlingsstedet og Halsnaes Kommune, idet medarbejdere
fra kommunen dispenserede medicin i doseringsaesker og medarbejdere fra behandlingsstedet
administrerede medicinen, herunder ikke-dispenserbar medicin. Der var ingen fund i medicihandteringen
ved tilsynet.

Samlede vurdering
Vi vurderer, at de paviste mangler var gennemgaende og fortsat havde et stort omfang. Behandlingsstedet

oplyste, at stikprgverne var udtryk for den generelle praksis pa behandlingsstedet. Vi vurderer, at der var
en konkret risiko for utilstraekkelige observationer, pleje og behandling ved samtlige stikprgver.
Manglerne indebzerer samlet set kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden.

Side 4 af 13



Tilsynsrapport
Estrids Pleje A/S

2. Krav og Henstillinger

Krav

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

Num
mer

Navn

Krav

1.

Interview om varetagelsen af
sundhedsfaglige opgaver,
herunder handtering af
journalfgring

Behandlingsstedet skal sikre, at arbejdet udfgres i
overensstemmelse med de fastlagte arbejdsgange.
Behandlingsstedet skal sikre, at personalet er
instrueret i de fastlagte arbejdsgange for
undersggelse, behandling og pleje, herunder
arbejdsgange ved eventuelle komplikationer og
akutte tilstande.

Behandlingsstedet skal sikre, at personalet har de
ngdvendige kompetencer til at varetage
behandlingsstedets sundhedsfaglige opgaver.
Behandlingsstedet skal sikre, at personalet kender og
anvender retningslinjer/instrukser for ansvars- og
kompetenceforhold for de forskellige
personalegrupper, herunder for vikarer og
studerende.

Behandlingsstedet skal sikre, at de ansatte er opleert i
journalfgring.

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

Behandlingsstedet skal sikre, at der er en praksis for,
at identificere og vurdere de 12 sygeplejefaglige
problemomrader.

Behandlingsstedet skal sikre, at der er en praksis for
at foretage en revurdering af patientens aktuelle
problemer og risici ved @endringer i patientens
tilstand.

Behandlingsstedet skal sikre, at der er en praksis for
at fglge op pa- og evaluere planlagt pleje og
behandling.

Behandlingsstedet skal sikre, at der er praksis for at
planen for pleje og behandling evalueres og
opdateres ved sendringer.

Behandlingsstedet skal sikre, at der er en praksis for
at laegge en plan for pleje og behandling i forhold til
patientens aktuelle problemer og risici.
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Journalgennemgang med
henblik pa vurdering af den
sundhedsfaglige beskrivelse
af patientens problemer eller
risici inden for de 12

Behandlingsstedet skal sikre at patientens aktuelle
problemer og risici er journalfgrt i ngdvendigt
omfang.

Behandlingsstedet skal sikre at beskrivelsen af
patientens aktuelle problemer og risici opdateres ved

sygeplejefaglige @ndringer i patientens tilstand.
problemomrader
Journalgennemgang Behandlingsstedet skal sikre, at der foreligger et

vedrgrende overblik over
patientens sygdomme og
funktionsnedsaettelser

opdateret og tilstraekkeligt overblik over patientens
aktuelle sygdomme og funktionsnedszettelser.

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

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

Behandlingsstedet skal sikre, at journalen indeholder
en beskrivelse af aftaler med behandlingsansvarlige
lzege om patientens behandling, opfglgning og
kontrol.

Behandlingsstedet skal sikre, at der er
dokumentation for, at aftaler med den
behandlingsansvarlige lzege vedrgrende patientens
behandling, opfelgning og kontrol falges

Interview om overgange i
patientforlgb

Behandlingsstedet skal sikre, at der ved overflytning
af en patient til et andet behandlingssted i
primeersektoren, samt ved overdragelse af opgaver,
er fastlagte arbejdsgange for overlevering af aktuelle
oplysninger om patientens tilstand og den
sundhedsfaglige pleje og behandling.
Behandlingsstedet skal sikre, at der ved indlaeggelse
pa sygehus er fastlagte arbejdsgange for overlevering
af aktuelle oplysninger om patientens tilstand og den
sundhedsfaglige pleje og behandling.
Behandlingsstedet skal sikre, at der ved modtagelse
fra sygehus og behandlingssteder i primarsektoren,
er fastlagte arbejdsgange for, hvordan oplysninger
om patientens tilstand, pleje og behandling modtages
og anvendes.

Ledelsen skal sikre, at personalet kender og
anvender de fastlagte arbejdsgange for overlevering
af aktuelle oplysninger om patientens tilstand og den
sundhedsfaglige pleje og behandling ved overflytning
til et andet behandlingssted i primaersektoren, samt
ved overdragelse af opgaver.

Ledelsen skal sikre, at personalet kender og
anvender de fastlagte arbejdsgange for, hvordan
oplysninger om patientens tilstand, pleje og
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behandling modtages og anvendes ved modtagelse
fra sygehus og behandlingssteder i primaersektoren.

Henstillinger
Num Navn Krav
mer
10. @vrige fund med e Behandlingsstedet skal sikre, at gvrige forhold er

patientsikkerhedsmaessige
risici

handteret patientsikkert forsvarligt.
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3. Fund ved tilsynet

Behandlingsstedets organisering

Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
1. Interview om X Behandlingsstedet havde nu adgang
varetagelsen af til instrukser fra kommunen og
sundhedsfaglige havde samtidig udarbejdet lokale
opgaver, herunder instrukser der beskrev dele af
handtering af indsatser, men uden henvisning til
journalfgring gvrige instrukser og derfor kunne
der opsta tvivl om hvilken instruks
der skulle anvendes.
Behandlingsstedet fulgte ikke
instruksen for journalfgring.
Ved opgaveoverdragelse fra
visitation/hjemmesygepleje var der
gennemgdende mangler i - eller
ingen beskrivelser af patienternes
helbredstilstande.
Vikarer kunne ikke altid tilga
journalerne.
Journalfering
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
2. Interview om den X Ved interview blev der redegjort for

sygeplejefaglige
vurdering af patientens
problemer eller risici
inden for de 12
sygeplejefaglige
problemomrader samt
plan for pleje og
behandling, opfglgning
og evaluering

, at det var hjemmesygeplejen der
inden overdragelse af en opgave,
vurderede og beskrev patientens
aktuelle problemer og risici med
udgangspunktide 12
sygeplejefaglige omrader.
Behandlingsstedet havde i
stikprgverne sendt anmodning om
at hjemmesygeplejen hos den ene
patient udfyldte de aftalte emner i
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april og hos den anden patient i juni.
Dette var ikke fulgt op pa af
hjemmesygeplejen og
behandlingsstedet havde ikke rykket
for oplysningerne og havde fortsat
med pleje og behandling uden den
ngdvendige viden om patienten.

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

Ved opgaveoverdragelse fra
visitation/hjemmesygepleje var der
gennemgdende ingen vurderinger
eller omfattende mangler i
beskrivelse af patienternes
helbredstilstande.

[ en stikprgve var der gentagne
gange konstateret at patienten var
faldet, uden at der var vurderet
patientens tilstand, seerlige risici ved
AK- behandling, eller arsag til fald.
Ved begge stikprgver var der ikke
beskrivelser af patienternes
problemer og risici som de var i
medicinsk behandling for.
Eksempelvis: Diabetes, hudlidelser,
neuropatiske smerter,
lungebetaendelse, forstoppelse,
neurologisk sygdom med risiko for
anfald, inkontinens og trykkede
ribben.

Journalgennemgang
vedrgrende overblik
over patientens
sygdomme og
funktionsnedsaettelser

Ved begge stikprgver fremgik
mangelfulde overblikke.

I en stikprgve var overblikket
udarbejdet 12/12.2023 og ikke
opdateret med hgfeber,
hormonbehandling, gjenbetendelse,
hudlidelse, sgvnlgshed, andengd og
forstoppelse.

I anden stikprgve manglede
gigtlidelse, smerter og forstoppelse

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

Ved begge stikprgver fremgik der
ikke en beskrivelse af aktuel pleje og
behandling. Desuden manglede der
fortsat beskrivelser fra sygeplejen af
hvordan der skulle observeres og
falges op af Estrids Pleje A/S.
Eksempelvis var der i en stikprgve
ikke en beskrivelse af patientens
behov for pleje og behandling efter
fald hvor patienten var pavirket af
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smerter i ribben, og blev beskrevet
som forvirret.

Der fandtes ikke beskrivelser andre
steder i journalen f.eks. i
besggsplaner.

[ anden stikprgve var patienten i
behandling for neurologisk lidelse,
som ikke var beskrevet og hvor der
heller ikke fremgik opfglgning og
evaluering.

Medicinhandtering

Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
6. Interview om X
medicinhandtering
7. Gennemgang af X
journaler vedrgrende
ordineret medicin og
medicinlister
8. Handtering og X
opbevaring af medicin
Overgange i patientforigb
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
9. Interview om overgange X Ved interview kunne der ikke
i patientforlgb redeggres for fastlagte arbejdsgange

for overlevering af aktuelle
oplysninger om patientens
sundhedsfaglige pleje og behandling.
Behandlingsstedet anvendte ikke
oplysninger modtaget ved
udskrivelse, eksempelvis hos en
patient der var faldet og havde
smerter ved ribben.
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@vrige fund
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
10. | @vrige fund med X Infektionshygiejniske retningslinjer
patientsikkerhedsmaessi var ikke opfyldt ved
ge risici medicinadministration.
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4. Baggrundsoplysninger

Oplysninger om behandlingsstedet

e Estrids Pleje A/S er en privat plejeenhed i Halsnaes Kommune og i Frederikssund Kommune.
Plejeenheden udfgrer personlig pleje og praktisk bistand hos ca. 215 borgere i Halsnaes Kommune.
Stgrstedelen heraf modtager indsatser fra behandlingsstedet efter sundhedsloven

e Den daglige ledelse varetages af en teamleder og en daglig leder i samarbejde med en administrerende
direktgr.

e Dereriplejeenheden samlet ansat ca. 92 medarbejdere fordelt pa: social- og sundhedshjeelpere, social-
og sundhedsassistenter, paedagoger, fysioterapeuter og ufagleerte.

e Vakante stillinger bemandes med interne og eksterne vikarer samt fast personale.

e Der afholdes triageringsmgder hver uge med deltagelse af sygeplejersker fra kommunen. Mgde med
visitationen en gang hver anden uge.

Begrundelse for tilsyn
Tilsynet var et reaktivt, udgaende tilsyn pa baggrund af et tidligere tilsyn den 22. januar 2026.

Arsagen til besgget er, at Styrelsen for Patientsikkerhed pa baggrund af et tilsynsbesgg den 22. januar 2026
gav et pabud til Estrids Pleje A/S om at sikre:

1. tilstreekkeligt grundlag for varetagelse af sundhedsfaglige opgaver for
e ny-visiterede patienter fra den 22. april 2026.
e samtlige patienter i aktuel behandling fra den 6. maj 2026.

2. forsvarlig medicinhandtering, herunder udarbejdelse og implementering af en tilstraekkelig instruks
herom, fra den 22. april 2026.

3. udarbejdelse og implementering af tilstraekkelige instrukser for personalets ansvar og
kompetenceforhold, pludselig opstaet sygdom og ulykke, fravalg af livsforlaengende behandling IT-
nedbrud, journalfgring, hygiejne og for modtagelse og videregivelse af oplysninger ved overgange i
patientforlgb, fra den 22. april 2026

Tilsynet var et opfglgende tilsyn med henblik pa at vurdere, om pabuddet var efterlevet.

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 malepunktssaettet. Hvis tilsynet var en opfglgning pa et tidligere tilsyn, anvendes
datoen for det fgrste tilsynsbesgg.
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« Der blev gennemfgrt interview af ledelse og medarbejdere

» Der blev gennemfgrt gennemgang af instrukser

« Der blev gennemgaet to journaler, som blev udvalgt pa tilsynsbesgget
o Der blev gennemgaet medicin for to patienter/borgere

Vi fokuserede iszer pa de uopfyldte malepunkter fra tilsynsbesgget den 22. januar 2026

» Instrukser
 Journalfgring
o Medicinhandtering

Ved tilsynet og afsluttende opsamling deltog:

o Kenneth Kammerdahl, direktgr og ejer

o Heidi Michelle Hemmingsen, daglig leder

« Linda Guldborg Langelykke, teamleder

o Freddy M. Hejgaard, bestyrelsesleder

+ Neestformand i bestyrelsen

« En social- og sundhedsassistent

« Enudviklingssygeplejerske, Halsnazes Kommune Hjemmepleje

Tilsynet blev foretaget af:
o Helle Lerche Nordlund, sygeplejefaglig konsulent
« Alice Ordrup, 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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