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STYRELSEN FOR
PATIENTSIKKERHED

Resumé til offentliggorelse

Hjemmeplejen Nord

Styrelsen for Patientsikkerhed har den 9. november 2022 givet pabud til Hjem-
meplejen Nord om at sikre forsvarlig medicinhdndtering, herunder implemente-
ring af instruks herfor, sikre gennemfgrelsen af systematiske sygeplejefaglige
vurderinger og opfolgning herpd samt at sikre tilstraekkelig journalfgring, her-
under udarbejdelse og implementering af instruks herfor.

Styrelsen for Patientsikkerhed har pabudt Hjemmeplejen Nord:

1. at sikre forsvarlig medicinhdndtering, herunder implementering af en
tilstraekkelig instruks herfor, fra den 9. november 2022.

2. at sikre, at der er gennemfort systematiske sygeplejefaglige vurderinger
og opfelgning herpa for:
e Nyvisiterede patienter fra den 9. november 2022.
e Samtlige patienter i aktuel behandling inden for 14 dage fra den 9.
november 2022.

3. at sikre tilstraekkelig journalfering, herunder implementering af en til-
straekkelig instruks herfor, fra den 9. november 2022.

Pabuddet kan ophaves, nér Styrelsen for Patientsikkerhed ved et nyt tilsynsbe-
sog har konstateret, at pdbuddet er efterlevet.

Baggrund

Styrelsen for Patientsikkerhed gennemforte den 1. september et reaktivt udga-
ende tilsyn med Hjemmeplejen Nord. Baggrunden for tilsynet var, at vi i maj
2022 modtog en skriftlig bekymringshenvendelse omhandlende mangelfuld
sundhedsfaglig journalfering og opdatering heraf.

Hjemmeplejen Nord er en kommunal hjemmepleje 1 Ikast-brande Kommune,
som varetog pleje og behandling af ca. 500 patienter, hvoraf ca. 250 modtog
sundhedslovsydelser, og som havde et teet samarbejde med Ikast-Brande kom-
munes hjemmesygepleje.

Tilsynet tog udgangspunkt i malepunkterne for plejeomradet 2019-2022. Méle-
punkterne er udtryk for de minimumskrav, som styrelsen vurderer, skal efterle-
ves pa et sted som Hjemmeplejen Nord for at understette, at behandling og
pleje sker med den nedvendige omhu og samvittighedsfuldhed.

Ved tilsynet blev der gennemgéet tre journaler og foretaget tre medicingennem-
gange.
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2300 Kgbenhavn S
TIf.  +45 7228 6600
Email stps@stps.dk
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Styrelsen har ved afgerelsen benyttet de oplysninger, der kom frem ved tilsy-
net, og som er anfort i tilsynsrapporten. For en detaljeret gennemgang af fun-
dene ved tilsynsbesoget henvises til tilsynsrapporten.

Begrundelse for piabuddet

Medicinhéndtering

Ved tilsynsbesaget den 1. september konstaterede styrelsen, at der var flere fejl
og mangler i medicinhandteringen péa behandlingsstedet.

Manglerne indebar uoverensstemmelse mellem ordineret medicin og den aktu-
elle medicinliste, uoverensstemmelse mellem antallet af tabletter pa medicinli-
sten og antallet af tabletter i doseringsaskerne. Derudover var holdbarhedsda-
toen pd patienters medicin overskredet. Der var manglende adskillelse af aktu-
elt medicin og ikke aktuelt medicin og ligeledes manglende forsvarlig opbeva-
ring af patienters medicin.

Medicinliste

Styrelsen konstaterede under tilsynet, at der 1 en stikpreve var uoverensstem-
melse mellem ordinationsdato og datoen, som var angivet pa medicinglasset.
Medicinglasset var udleveret efter ordinationsdatoen.

I to stikprever var der uoverensstemmelse mellem det ordinerede og den aktu-
elle medicinliste. I en stikpreve fremgik det ikke af den lokale medicinliste, at
patienten var i behandling med Metformin-tabletter for diabetes. I en anden
stikprave, hvor patienten var i profylaktisk behandling for urinvejsinfektion
med to praparater, var det kun det ene preparat, der var oplistet i den lokale
medicinliste, og personalet kunne i dette tilfaelde ikke redegere for, hvorfor
manglerne var opstaet i den lokale medicinliste, idet det var ordineret korrekt i
FMK. Personalet fulgte straks op pa fundene.

Det er styrelsens vurdering, at det udger en alvorlig risiko for fejlmedicinering,
hvis medicinlisten ikke fores systematisk og ikke sikres opdateret.

Dispensering af medicin

Styrelsen konstaterede, at der i en stikpreve var uoverensstemmelse mellem an-
tallet af tabletter pa medicinlisten og antallet af tabletter i doseringsaskerne, da
der i en af doseringsaskerne var dispenseret én tablet for nervelidelse for me-
get. Doseringsasken blev omdispenseret under tilsynet.

Det er styrelsens vurdering, at det udger en alvorlig risiko for forkert eller man-
gelfuld medicinering, nér ordinationer ikke folges, herunder nér det dispense-
rede ikke stemmer overens med ordinationen eller angivelsen pa medicinlisten.
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Mcerkning af medicinbeholdere
Styrelsen konstaterede ogsd under tilsynet, at halvdelen af doseringsaskerne i
en stikprove manglede merkning med patientens navn og personnummer.

I en anden stikpreve var diabetes medicin udleveret fra sygehuset ikke maerket
med patientens navn og dosering.

Styrelsen fandt ogsa to @sker med medicin for urinvejsinfektion i en patients
medicinbeholdning, hvor holdbarhedsdatoen var overskredet i september 2021
og juli 2022, som manglede label med navn og dosering, og hvor medicinen var
udleveret fra.

Det er styrelsens vurdering, at det udger en vasentlig risiko for fejlmedicine-
ring, hvis doseringsaskerne ikke er maerket korrekt, eller hvis oplysninger pa
doseringsa@skerne ikke stemmer overens med ordinationen og/eller angivelsen
pa medicinlisten.

Medicinopbevaring

I alle tre stikprever blev medicinen ikke opbevaret tilstreekkeligt forsvarligt.
Styrelsen fandt lose tabletter bade i beholdningerne af aktuel medicin og ikke-
aktuel medicin.

I en stikprove fandtes der enkelte lose tabletter til behandling for B-vitamin-
mangel samt sterkt smertestillende (morfintabletter) i en beholdning af ikke-
aktuel medicin.

En anden stikprove viste, at der var fund af enkelte lose tabletter til behandling
af infektion samt blodfortyndende behandling.

En tredje stikprove viste, at der var fund af en enkelt las tablet i beholdningen
af aktuel medicin i form af en tablet for forhgjet blodtryk, og i denne preve var
der, i beholdningen af ikke-aktuel medicin, fund af enkelte lgse tabletter til be-
handling af urinvejsinfektion. Disse lase tabletter blev fjernet ved tilsynet.

Det er styrelsens opfattelse, at der kan vere en risiko for, at patienter bliver be-
handlet med medicinske produkter, hvor holdbarhedsdatoen er overskredet,
hvis det ikke sikres, at disse bliver bortskaffet. Behandling med medicinske
produkter, hvor holdbarhedsdatoen er overskredet, rummer en risiko for util-
streekkelig behandling, da produktets virkning kan vare @ndret eller nedsat, el-
ler virkningen kan vere helt fravaerende.

Det er tilsvarende styrelsens opfattelse, at det udger en risiko for patientsikker-
heden, hvis patienter bliver behandlet med medicinske produkter, hvor man
ikke kan vare sikker pa holdbarheden og dermed virkningen. Det kan fx vaere

tilfeeldet, nar tabletterne ikke ligger i deres originale emballage.
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Adskillelse af ikke-aktuel medicin fra aktuel medicin

Styrelsen konstaterede pa tilsynet, at ikke-aktuel medicin og aktuel medicin
ikke var adskilt i en stikpreve. Aktuel medicin til brug ved behov (pn-medicin)
blev opbevaret i en pose, som var market ”Aktuel medicin ikke 1 brug”. Derud-
over fandtes tabletter til behandling af diabetes i aktuel medicin, selvom disse
tabletter ikke var i brug.

Det er styrelsens vurdering, at det udger en vasentlig risiko for patientsikkerhe-
den, hvis medicin, der ikke er aktuel for patienten, opbevares sammen med den
aktuelle medicin, idet dette 1 vaesentlig grad eger risikoen for, at der gives for-
kert medicin til patienten.

Holdbarhed

Endvidere kunne styrelsen konstatere, at der i to stikprever var fund af medicin
og produkter til behandling, hvor styrelsen kunne konstatere, at holdbarhedsda-
toen var overskredet.

I en stikpreve var der tre @sker med teststrimler til méling af blodsukker, hvor
holdbarhedsdatoerne var overskredet 1 oktober 2019, februar 2018 og sa langt
tilbage som september 2013. Personalet redegjorde i den forbindelse for, at de
for nuverende ikke udferte blodsukkermaling hos patienten.

For en anden stikpreve var der i beholdningen af ikke-aktuel medicin, fund af
en @ske med medicin for forhgjet blodtryk, hvor holdbarhedsdatoen var
overskredet i august 2021. I samme beholdning var der fund af to asker med
medicin for urinvejsinfektion, hvor holdbarhedsdatoen var overskredet i
september 2021 og juli 2022. I samme stikprove var der fund af en flaske
afferingsmiddel i aktuel medicin, flasken var uébnet og holdbarhedsdatoen var
overskredet 1 november 2021.

Det er styrelsens vurdering, at der kan vere en risiko for, at patienter bliver be-
handlet med medicin og produkter, hvor holdbarhedsdatoen er overskredet, hvis
det ikke sikres, at disse bliver bortskaffet. Behandling med medicinske produk-
ter, hvor holdbarhedsdatoen er overskredet, rummer en risiko for utilstraekkelig
behandling, da produktets virkning kan vare a&ndret eller nedsat, eller virknin-
gen kan vare helt fravaerende. Dette gaeelder ogsa for ikke-aktuel medicin.

Det er videre styrelsens vurdering, at det udger en risiko for patientsikkerheden,
hvis patienter bliver behandlet med medicinske produkter, hvor man ikke kan
veaere sikker pa holdbarheden og dermed virkningen. F.eks. 1 forbindelse med
méling af blodsukker.
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Instruks for medicinhandtering

Pé baggrund af de mange mangler, som styrelsen konstaterede ved tilsynet, er
det styrelsens opfattelse, at instruksen for behandlingsstedets medicinhandte-
ring ikke var implementeret tilstrekkeligt.

Det er styrelsens vurdering, at mangelfuld implementering af sundhedsfaglige in-
strukser rummer en betydelig risiko for patientsikkerheden, idet instrukserne har til
formal at sikre en ensartet og sikker patientbehandling samt at forebygge tvivlssitu-
ationer hos personalet i forhold til behandling, hvor undladelse eller forkert udfe-
relse umiddelbart kan medfore alvorlig risiko for patienten.

Samlet konklusion vedr. medicinhdandtering

Styrelsen vurderer, at den manglende efterlevelse af vejledningen om ordina-
tion og handtering af legemidler og Styrelsen for Patientsikkerheds pjece "Kor-
rekt hindtering af Medicin”, 2019, udger en vaesentlig patientsikkerhedsrisiko,
da reglerne skal sikre, at medicinhandtering sker pa forsvarlig vis.

Styrelsen har lagt veegt pa, at der er risiko for, at patienterne ikke far rette medi-
cin pa rette tidspunkt, nar medicinhandteringen er mangelfuld. Manglerne i me-
dicinhandteringen vurderer styrelsen udger en sterre risiko for patientsikkerhe-
den, fordi nogle af fejlene var manglende egenkontrol efter medicindispense-
ring, hvilket oger risikoen for fejlmedicinering.

Sygeplejefaglige vurderinger

Under tilsynet konstaterede styrelsen, at den sygeplejefaglige udredning i flere
tilfelde ikke var opdateret, hvilket medferte, at status pa patientens tilstande
ikke stemte overens med de handlingsanvisninger, der var iverksat eller stop-

pet. Eksempelvis i forhold til ernaringsindsatser, vaeskerestriktioner samt tyde-
lighed i, om patienten selv varetog kontroller ved egen leege. Personalet kunne
ikke tydeligt og praecist redegere herfor.

Styrelsen konstaterede desuden, at der i en journal for en patient med diabetes
manglede en opdateret og fyldestgarende beskrivelse af for lavt og for hejt
blodsukker (hypo- og hyperglykaemi) samt en beskrivelse af problemomradet
hud og slimhinder. Problemomradet hud og slimhinder var vurderet ikke
aktuelt, men der stod anfort i en handlingsanvisning, at patienten havde et
tryksér. Personalet kunne ikke redegere for, om vurderingerne var udfert, da
det var hjemmesygeplejen, der havde ansvaret for pleje og behandling af séret.

I en ud af tre journalgennemgange hos en patient med flere somatiske
sygdomme og kognitive udfordringer var ingen af de sygeplejefaglige
vurderinger af patientens aktuelle og potentielle problemomrader journalfort.
Medarbejderne kunne ikke redegere for, om vurderingerne var foretaget.
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Det var Hjemmesygeplejen Nord, der havde ansvaret for at vurdere de 12 sy-
geplejefaglige problemomrader i nedvendigt omfang, inden der blev foretaget
en videredelegation af de sundhedsfaglige opgaver til Hiemmeplejen Nord.
Derudover havde Hjemmesygeplejen Nord ogsé ansvaret for udarbejdelsen af
handleanvisninger pa de aktuelle problemomréader, inden disse blev foretaget af
hjemmeplejen pa baggrund af en videredelegation af opgaverne til hjem-
meplejen.

Styrelsen laegger dog veegt pa, at Hjemmeplejen Nord har et selvsteendigt an-
svar for at sikre sig, at de har de fornedne oplysninger fra Hjemmesygeplejen,
sé de kan varetage den nedvendige pleje og behandling af patienterne.

Det er styrelsens vurdering, at Hjemmeplejen Nord ikke pa tilstrekkelig vis
havde sikret sig, at Hiemmesygeplejen havde foretaget de nedvendige vurderin-
ger af de sundhedsfaglige opgaver og videregivet de relevante oplysninger til
Hjemmeplejen, sa de kunne varetage den nedvendige pleje og behandling af
patienterne.

Under tilsynet konstaterede styrelsen, at to ud af tre journaler var mangelfulde i
deres oversigt over sygdomme og funktionsnedsattelser. I en journal manglede
der en anferelse af kolesterol, og i en anden journal var oversigten over syg-
domme og funktionsnedsattelser slet ikke udfyldt, hvilket medarbejderne ikke
kunne redegere for.

Det var Hjemmesygeplejen Nord, som havde ansvaret for at sikre, at oversigten
over sygdomme og funktionsnedsattelser blev journalfert i nedvendig og til-
streekkelig grad, inden der blev foretaget en videredelegation af sundhedslovsy-
delser til hjemmeplejen.

Det er dog styrelsens vurdering, at Hjemmeplejen Nord havde et selvsteendigt
ansvar for at sikre, at oversigten var fyldestgerende og opdateret, nar de sund-
hedsfaglige opgaver var blevet videredelegeret til dem.

Det er styrelsens vurdering, at det udger en risiko for patientsikkerheden, at der
ikke var en opdateret oversigt over patienternes sygdomme og funktionsnedsaet-
telser, da der dermed ikke var et tilstreekkeligt overblik og grundlag for pleje og
behandling.

Det er styrelsens opfattelse, at vurdering af ovenstaende forhold og dokumenta-
tion heraf er nedvendigt af hensyn til den enkelte patients sikkerhed, da dette
udger et vesentligt element 1 helhedsvurderingen af patienten og danner grund-
laget for, hvilke pleje- og behandlingsindsatser der skal iveerksattes.

Det er videre styrelsens opfattelse, at manglende vurdering af relevante sy-

geplejefaglige problemomrader og dokumentation heraf ogsa kan have betyd-
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ning for senere vurderinger af patientens tilstand, da der er risiko for, at der op-
stér tvivl om, hvorvidt et symptom inden for et omrade er nyopstéet eller e;j.
Det kan medfere en forsinkelse i identifikation af et potentielt problem og deraf
afledt manglende relevant pleje og behandlingen af patienten eller forsinkelse
heraf.

Det er styrelsens vurdering, at Hjemmeplejen Nord ikke i tilstreekkelig grad
havde sikret sig, at de havde de nedvendige beskrivelser af patienternes pro-
blemstillinger fra Hjemmesygeplejen, sa de havde kendskab til deres opgaver
og ansvar vedragrende pleje og behandling. De manglende oplysninger betad
konkret, at personalet i flere tilfaelde ikke kunne redegere for, hvordan plejen
skulle vurderes og folges op.

Det er pa denne baggrund styrelsens vurdering, at det udger en risiko for pa-
tientsikkerheden, nér der ikke sikres tilstreekkelige sygeplejefaglige vurderinger
af patienterne, og nar der ikke sikres tilstraekkelig opfelgning pé sygeplejefag-
lige observationer.

Styrelsen henviste til vejledning om sygeplejefaglig journalfering, pkt. 5.2., om
de 12 sygeplejefaglige problemomrader, samt oplyste at pa behandlingssteder,
hvor der udferes pleje og behandling, og hvor der ikke eller kun i mindre om-
fang er tilknyttet sundhedsfagligt personale med ansvar for at foretage de sy-
geplejefaglige vurderinger, har ledelsen ansvaret for at sikre, at de 12 sygeple-
jefaglige problemomréader vurderes, revurderes og opdateres, nar det er rele-
vant.

Journalfering
Ved tilsynsbesogget den 1. september kunne styrelsen konstatere, at der ikke

blev udfert journalfering i overensstemmelse med bekendtgerelse nr. 1225 af 8.
juni 2021 om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalferings-
bekendtgerelsen) og vejledning nr. 9521 af 1. juli 2021 om sygeplejefaglig
journalfering.

Ved tilsynsbesgget den 1. september 2022 kunne styrelsen konstatere, at der
hos Hjemmeplejen Nord ikke blev journalfert i overensstemmelse med de gel-
dende regler herom.

Overskuelig og systematisk journalforing
Styrelsen konstaterede under tilsynet, at der gennemgéende manglede systema-
tik i den sundhedsfaglige journalfering.

Styrelsen konstaterede ligeledes, at oversigterne over patienternes sygdomme
og funktionsnedsattelser ikke var systematisk opbygget. Desuden var en pa-
tients samtykkekompetence journalfert et andet sted end instruksen foreskrev.
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Det er styrelsens opfattelse, at en systematisk og fyldestgerende journalfering
er nedvendig for at sikre kontinuitet i pleje og behandling af patienten og for at
sikre den interne kommunikation pa behandlingsstedet og kommunikation med
samarbejdspartnere. Journalen skal kunne give et overblik over patientens til-
stand, sd personalet blandt andet har mulighed for at foretage hurtig og relevant
handtering i en eventuel akut situation.

Det er styrelsens vurdering, at det udger en risiko for patientsikkerheden, at
journalen ikke gav et tilstreekkeligt overblik over den sundhedsfaglige pleje og
behandling af patienterne.

Aktuelle og potentielle problemer

I tre ud af tre journalgennemgange manglede der vurderinger af patientens ak-
tuelle og potentielle problemomrader i nedvendigt omfang. I en journal hos en
patient med tendens til vaeskeophobning pé grund af hjerteproblemer manglede
der en opdateret beskrivelse i1 forhold til vaskerestriktioner og vaegtkontrol.
Medarbejderne kunne redegere for, at denne vurdering var foretaget, men den
sygeplejefaglige vurdering var ikke journalfort.

Det var Hjemmeplejen Nords ansvar at sikre, at journalen blev opdateret i for-
hold til tilstande, som omhandlede pleje og behandling, der var videredelegeret
til hjemmeplejen.

Det er styrelsens vurdering, at en konkret og fyldestgerende journalfering er
nedvendig for at sikre kontinuitet i pleje og behandling af patienten og for at
sikre den interne kommunikation pa behandlingsstedet og kommunikation med
samarbejdspartnere. Journalen skal desuden kunne give overblik over patienters
tilstande, sd personalet har mulighed for at foretage hurtig og relevant handte-
ring af en eventuel akut situation.

Instruks for journalforing

Pé baggrund af de beskrevne fejl og mangler i1 journalferingen er det styrelsens
vurdering, at Hjemmeplejen Nords instruks for journalfering ikke i tilstraekke-
lig grad var implementeret.

Det er styrelsens vurdering, at manglende implementering af sundhedsfaglige
instrukser rummer en betydelig risiko for patientsikkerheden, da der dermed
ikke understottes og sikres en ensartet og dekkende journalfering.

Manglende implementering af sundhedsfaglige instrukser indebzrer ligeledes
en risiko for patientsikkerheden, fordi behovet for intervention alene baserer sig
pa den enkelte medarbejders faglige sken og kompetencer. Dette kan vare sar-
ligt problematisk 1 forbindelse med en akut opstéet situation, i forbindelse med
ny- ans&ttelser, ved brug af vikarer og skiftende personale.
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Styrelsen har lagt vaegt pa, at Hjemmeplejen Nord havde et stort forbrug af vi-
karer og ufaglerte medarbejdere.

Samlet vurdering vedr. journalforing

Det er styrelsens vurdering, at de beskrevne grundlaggende og gennemgaende
mangler i form af en ikke ajourfert journalfering samt ufyldestgerende og usy-
stematisk journalfering rummer en betydelig fare for patientsikkerheden bade
med hensyn til sikring af kontinuitet og kvalitet i pleje og behandling af den en-
kelte patient.

Samlet vurdering
Styrelsen vurderer, at den mangelfulde og utilstreekkelige medicinhindtering,

manglende sygeplejefaglige vurderinger og manglerne i behandlingsstedets
journalfering samlet set udger sterre problemer af betydning for patientsikker-
heden.
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