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Distrikt Hjortebro, Haderslev Kommune

Styrelsen for Patientsikkerhed har den 3. december 2025 givet pabud til
Distrikt Hjortebro, Haderslev Kommune, om at sikre systematiske
sygeplejefaglige vurderinger og tilstreekkelig journalfgring, herunder
implementering af instruks herom.

Styrelsen for Patientsikkerhed har pabudt Distrikt Hjortebro, Haderlev
Kommune, om at sikre:

1. systematiske sygeplejefaglige vurderinger og opfglgning herpa for:
e Ny-visiterede patienter fra 3. december 2025
eSamtlige patienter i aktuel behandling inden 10. december 2025

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

Pabuddet kan ophaeves, nar Styrelsen for Patientsikkerhed ved et nyt
tilsynsbesgg har konstateret, at pabuddet er efterlevet.

Baggrund

Styrelsen for Patientsikkerhed gennemfgrte den 30. september 2025 et
planlagt, udgaende tilsyn ved Distrikt Hjortebro, Haderslev Kommune.
Baggrunden for tilsynet var, at vi havde udvalgt Distrikt Hjortebro ved en
tilfeeldig stikprgve.

Distrikt Hjortebro er en tveerfaglig kommunal hjemme- og sygeplejeenhed
i Haderslev Kommune. Der er tilknyttet 111 patienter til enheden, som
modtager sundhedslovsindsatser. Personalet bestar af social- og
sundhedshjelpere, social- og sundhedsassistenter, sygeplejersker,
ufagleerte aflgsere, elever og studerende.

Ved tilsynet blev der gennemgaet to journaler og foretaget to
medicingennemgange. For en detaljeret gennemgang af fundene ved
tilsynsbesgget henvises til tilsynsrapporten.

Begrundelse for pabuddet

Sygeplejefaglige vurderinger

Vi henviste til vejledning om sygeplejefaglig journalfgring, pkt. 5.2., om de
12 sygeplejefaglige problemomrader, samt oplyste at pa
behandlingssteder, hvor der udfgres pleje og behandling, og hvor der ikke
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eller kun i mindre omfang er tilknyttet sundhedsfagligt personale med
ansvar for at foretage de sygeplejefaglige vurderinger, har ledelsen
ansvaret for at sikre, at de 12 sygeplejefaglige problemomrader vurderes,
revurderes og opdateres, nar det er relevant.

Under tilsynet konstaterede vi, at en patient, som netop var udskrevet
efter en indleeggelse grundet lungegdem var opstartet i behandling med
vanddrivende og blodfortyndende medicin. Disse problemstillinger var
ikke beskrevet i journalen, herunder om der var iveerksat pleje, behandling
og opfelgning herpa. Behandlingsstedet kunne ikke redeggre
fyldestggrende for patientens aktuelle helbredssituation og om der skulle
foretages seerlige observationer og opfslgning pa patientens tilstand efter
udskrivelsen. Det blev oplyst, at arsagen hertil var, at patienten vanligvis, i
samrad med sin egtefelle, selv var i stand til at reagere pa eendringer i sin
tilstand. Dette fremgik dog ikke af journalen.

Hos en patient manglede der en beskrivelse af en problemstilling som
patienten fik blodfortyndende behandling for. Der manglede ogsa en
beskrivelse af patientens knogleskgrhed. Det var i begge tilfeelde ikke
muligt at finde oplysninger om, hvordan patienten aktuelt havde det og om
der var iveerksat relevant pleje, behandling og opfglgning i relation til
problemstillingerne. Behandlingsstedet kunne ikke redeggre for
patientens problemstillinger, opgaver og ansvar i forhold til iveerksatte
behandling.

Hos en patient manglede der en fyldestggrende beskrivelse af patientens
gigtlidelse, som patienten fik methotrexat for. Det fremgik ikke, om der var
seerlige observationer, der var relevante at foretage samt hvilke
symptomer, der skulle reageres pa. Behandlingsstedet kunne ikke i
tilstreekkelig grad redeggre for patientens gigtlidelse og symptomer.

Det er vores opfattelse, at vurdering af disse forhold og dokumentation
heraf er ngdvendigt af hensyn til den enkelte patients sikkerhed, da dette
udggr et veesentligt element i helhedsvurderingen af patienten og danner
grundlaget for, hvilke pleje- og behandlingsindsatser der skal iveerksaettes.

Det er videre vores opfattelse, at manglende vurdering af relevante
sygeplejefaglige problemomrader og dokumentation heraf ogsa kan have
betydning for senere vurderinger af patientens tilstand, da der er risiko
for, at der opstar tvivl om, hvorvidt et symptom inden for et omrade er
nyopstaet eller ej. Det kan medfgre en forsinkelse i identifikation af et
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potentielt problem og deraf afledt manglende relevant pleje og behandling
af patienten eller forsinkelse heraf.

Aktuel pleje og behandling, opfelgning og evaluering

Det var gennemgaende i begge stikprgver, at der manglede beskrivelser af
aftaler med de behandlingsansvarlige leeger om patienternes behandling,
opfglgning og kontrol. Behandlingsstedet kunne i flere tilfeelde ikke
redeggre for, hvad der var deres opgaver og ansvar i forbindelse med den
konkrete pleje og behandling, de varetog.

Vi konstaterede, at det fremgik af et udskrivningsnotat fra sygehuset
vedrgrende en patient, der netop var udskrevet efter en indleeggelse
grundet lungegdem, at patienten i forbindelse med indleeggelsen var
opstartet i vanddrivende og blodfortyndende behandling, og at sygehuset
var i tvivl om patienten havde et tilstraekkeligt overblik over sin
helbredssituation og medicin. Det fremgik ikke af journalen, at
behandlingsstedet havde fulgt op pa patientens tilstand efter indleeggelsen,
ligesom det ikke fremgik om behandlingsstedet havde fulgt op p3, om
patient fortsat formaede at passe kontrollerne ved laegen.
Behandlingsstedet redegjorde for, at de alene varetog opfglgning og
evaluering af patientens sovemedicin og at patienten i samrad med
agtefeelle tidligere selv havde sikret kontrol og opfglgning af den gvrige
medicinske behandling hos egen lzege.

Hos samme patient var der en beskrivelse af, at patientens aegtefeelle
havde ringet med henblik pa at tale med en sygeplejerske. Det var af
notatet uklart, hvad opkaldet konkret drejede sig om, og om der var tale
om en akut sisuation. Det var ogsa uklart, om der efterfglgende var fulgt op
pa aegtefeellens opkald. Behandlingsstedet kunne ikke redeggre for, om der
var foretaget en opfglgning.

Hos en patient manglede der en beskrivelse af aftaler vedrgrende
patientens behandling med methotrexat. Det samme gjorde sig geeldende
for patientens blodfortyndende behandling. Behandlingsstedet kunne ikke
redeggre for deres opgaver og ansvar i forhold til den iveerksatte
behandling.

Medarbejderne kunne ikke redeggre for, at der var foretaget den oven-

naevnte opfglgning og evaluering. Vi laegger derfor til grund, at der ikke
alene er tale om mangler i journalfgringen, men i udfgrelsen heraf.
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Det er vores opfattelse, at manglende kontinuerlig, systematisk opfglgning
og evaluering af den udfgrte pleje og behandling kan have betydning for
om patienten bliver tilstraekkeligt behandlet og for senere vurderinger af
deres tilstand, da der er risiko for, at der opstar tvivl om, i hvilken grad fx
et symptom inden for et problemomrade har udviklet sig under
behandling og pleje.

Det kan medfgre en forsinkelse i identifikationen af fx manglende effekt af
den iveerksatte pleje, og deraf afledt forsinkelse af eller manglende
relevant pleje og behandling af patienten.

Vi vurderer pa den baggrund, at det udggr en betydelig risiko for
patientsikkerheden, nar der ikke sikres tilstraekkelig opfglgning pa og
evaluering af den iveerksatte pleje og behandling hos patienterne.

Samlet vurdering vedr. sygeplejefaglige vurderinger

Det er pa denne baggrund vores vurdering, at det udggr en risiko for
patientsikkerheden, nar der ikke sikres tilstraekkelige sygeplejefaglige
vurderinger af patienterne, og nar der ikke sikres opfglgning pa
sygeplejefaglige observationer.

Journalfgring (sygeplejefaglig)

Vi konstaterede, at der ikke blev udfgrt journalfgring i overensstemmelse
med bekendtggrelse nr. 713 af 12. juni 2024 om autoriserede
sundhedspersoners patientjournaler (journalfgringsbekendtggrelsen) og
vejledning nr. 9473 af 25. juni 2024 om sygeplejefaglig journalfgring.

Det fremgar af vejledningen at enhver autoriseret sundhedsperson og
andre personer, der udfgrer sygeplejefaglige opgaver, har pligt til at fgre
journal, ndr de som led i udfgrelsen af sundhedsmeessig virksomhed
foretager pleje og behandling af en patient. Det fremgar ogsa, hvad der skal
og kan veaere ngdvendigt at journalfgre, ndr der er tale om sygeplejefaglig
behandling og pleje.

Systematisk og overskuelig journal

Vi konstaterede under tilsynet, at der ikk var klare arbejdsgange for,
hvordan journalerne skulle fgres pa behandlingsstedet. Dette bevirkede, at
journalerne fremstod usystematiske, og det var vanskeligt at fa et overblik
over patienternes problemstillinger og hvilke opgaver og ansvar
behandlingsstedet havde i forhold til den ivaerksatte pleje og behandling.
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I begge stikprgver var det ikke muligt at fa et systematisk overblik over
patientens sygdomme og funktionsnedsaettelser. Behandlingsstedet
dokumenterede patienternes problemstillinger flere steder i journalerne.

Det er vores opfattelse, at journalen skal give et systematisk og
fyldestggrende overblik over patientens tilstand, sa ogsa personale, der
ikke normalt varetager den enkelte patients behandling og pleje, har
mulighed for at varetage plejen forsvarligt, ligesom det er ngdvendigt for
at understgtte kommunikationen med samarbejdspartnere.

Det er vores vurdering, at det udggr en risiko for patientsikkerheden, at
journalen ikke gav et tilstreekkeligt overblik over patientens sygdomme og
funktionsnedszettelser, da dette danner grundlaget for tilretteleeggelsen og
udfgrelsen af den fortsatte sygeplejefaglige behandling og pleje.

Beskrivelse af aktuelle sygeplejefaglige problemer og risici

Vi konstaterede, at der hos en patient manglede en fyldestggrende
beskrivelse af patientens misbrugsproblematik. Det fremgik ikke tydeligt,
hvordan patientens adferd og symptomer pa misbrug kom til udtryk og
hvilken pleje og behandling, der var ivaerksat for at forebygge, at patienten
fik for meget medicin. Behandlingsstedet kunne redeggre for hvilke
handlemgnstre patienten vanligt var kendt med og hvilke konkrete
handlingerm der dagligt blev udfgrt hos patienten for at forebygge et
forhgjet medicinindtag og tilbagefald.

Hos en patient manglede der en beskrivelse af, at patienten var
selvadministrerende med PN-nitroglycerin. Det fremgik ikke af journalen,
hvordan patienten habituelt havde det og om behandlingsstedet havde
opgaver og ansvar i forhold til observationer og opfglgning pa effekten af
behandlingen. Behandlingsstedet oplyste, at der generelt ikke var praksis
for at spgrge ind til og fglge op pa behandling og kontroller, som
patienterne selv varetog.

Anvendelse af oplysninger fra andet behandlingssted

Ved interview redegjorde behandlingsstedet for deres praksis i forhold til,
hvordan det blev sikret, at relevante oplysninger om patienternes tilstand,
pleje og behandling blev modtaget og anvendt efter udskrivelsen.
Journalgennemgang viste dog, at behandlingsstedets arbejdsgange ikke
sikrede, at det fremgik tydeligt af journalerne, om der var fulgt
tilstraekkeligt op pa relevante oplysninger fra sygehuset.

Samlet vurdering af patienternes aktuelle problemer og risici
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Under tilsynet kunne Distrikt Hjortebro delvist redeggre for, at der var
foretaget vurderinger af de forhold, der manglede oplysninger om i
journalen. De havde dog ikke journalfgrt det, de kunne redeggre for.

Det er vores vurdering, at det udggr en risiko for patientsikkerheden, nar
overvejelser om og vurderinger af, hvilke aktuelle sygeplejefaglige
problemer og risici, den enkelte patient har, ikke journalfgres i
tilstreekkeligt omfang, da sddanne oplysninger er ngdvendige for at
understgtte og sikre kontinuitet i den fortsatte pleje og behandling af den
enkelte patient.

Aktuel pleje og behandling, opfolgning og evaluering

Vi konstaterede hos en patient, som havde en misbrugsproblematik,
fremgik det ikke af journalen, hvilke aftaler der var omkring behandlingen
og om behandlingsstedet havde opgaver i forbindelse med opfglgning og
kontrol. Behandlingsstedet oplyste, at der var indgaet aftale med laegen
om, at der kun matte udleveres medicin til mere end én dag ad gangen,
hvis dette var godkendt af leegen.

Det er vores vurdering, at en korrekt og fyldestggrende dokumentation af
disse oplysninger er ngdvendigt for at sikre kontinuitet i pleje og
behandling af patienten og for at sikre den interne kommunikation pa
Distrikt Hjortebro.

Implementering af instruks for journalfgring

Ved interview kunne der ikke i tilstreekkelig grad reggres for, hvordan
journalerne generelt skulle fgres pa behandlingsstedet. Det var uklart,
hvordan der skulle journalfgres, nar der opstod nye problemstillinger hos
en patient, Det var ogsa uklart, hvilke arbejdsgange der var for
journalfgringen, nar patienterne delvis selv varetog den sundhedsfaglige
behandling og kontrol.

Behandlingsstedet havde en instruks for journalfgring og samarbejde med
den behandlingsansvarlige leege, som netop var revideret, men instruksen

var endnu ikke kendt af personalet.

Vi vurderer, at den manglende implemtering af instruksen var
medvirkende til, at journalfgringen fremstod usystematisk og mangelfuld.

Side 6 af 7

STYQ€<

\\\FOR

)
PaT1ENY

/,
4
AERHED



Den manglende implementering udggr en risiko for patientsikkerheden,
idet instrukserne har til formal at sikre en ensartet og systematisk
journalfgring, der derved kan understgtte en sikker patientbehandling.

Det er ledelsens ansvar, at der foreligger de ngdvendige instrukser,
ligesom ledelsen har ansvar for, at instruksen er kendt af personalet og for
at pase, at arbejdet udfgres i overensstemmelse med instruksen.

Pa baggrund af de konstaterede fejl og mangler i journalfgringen er det
vores vurdering, at implementering af instruksen for journalfgring er
ngdvendig pa Distrikt Hjortebro.

Samlet vurdering vedr. journalfgring

Det er vores vurdering, at de beskrevne grundlaeggende og gennemgaende
mangler i form af ikke ajourfgrt, fyldestggrende og systematisk
journalfgring rummer en betydelig fare for patientsikkerheden bade med
hensyn til sikring af kontinuitet og kvalitet i pleje og behandling af den
enkelte patient.

Samlet vurdering

Styrelsen for Patientsikkerhed vurderer, at fejlene og manglerne i relation
til sygeplejefaglige vurderinger og journalfgring inklusiv implementering
af instruks herom udggr stgrre problemer af betydning for
patientsikkerheden.
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