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Tilsynsrapport
Distrikt Houlkaer

1. Vurdering

Konklusion efter partshering
Styrelsen for Patientsikkerhed har ikke modtaget bemaerkninger til rapporten. Vi afslutter tilsynet.
Samlet vurdering efter tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed har ud fra forholdene pa tilsynsbesgget den 22-05-2025 vurderet,
at der pa Distrikt Houlkaer er:

Stgrre problemer af betydning for patientsikkerheden

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

Behandlingsstedets organisering

Ved vurderingen har vi lagt vaegt p3, at Distrikt Houlkaer havde arbejdet med at bringe de sundhedsfaglige
forhold i orden. Behandlingsstedet har opdateret alle journaler og arbejder fortsat ud fra deres handleplan
med fokus pad undervisning og leering pa forskellige niveauer. Behandlingsstedet har afholdt "en til en”
undervisning af alle social- og sundhedsassistenter i forhold til opgavefordeling i journalerne. Ledelsen
tager stadig med pa borgerbesgg i dag- og aftenvagt for at styrke kvaliteten og sikre, at medarbejderne
arbejder ud fra de fastlagte arbejdsgange.

Bade ledelsen og medarbejderne tilkendegiver, at de oplever et stgrre overblik i arbejdet med patienterne i
og med at der er fokus pa systematiske arbejdsgange.

Sygeplejefaglige vurderinger og journalfgring

Vi konstaterede, at behandlingsstedet var i en god proces og havde arbejdet malrettet med at fa beskrevet
de sygeplejefaglige vurderinger af patientens problemer og risici.

Endvidere foretages der opfglgning og evaluering pa den pleje og behandling, der ivaerksaetters og der ses
nu en systematik i forhold til opbygningen af den sundhedsfaglige dokumentation, som ggr, at det er let at
danne sig et overblik og fglge et patientforlgb.

Vi vurderer hermed, at behandlingsstedet er lykkes med at implementere deres instruks for journalfgring i
tilstraekkelig grad.

Medicin handtering
Siden sidste tilsynsbesgg er der udarbejdet en lille hdndbog, som det sundhedsfaglige personale kan

anvende ved medicinhandtering samt ledelsen pa behandlingsstedet udfgrer audit pa
medicinhdndteringen hver tredje maned.
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Vi konstaterede dog ved medicingennemgangen, at der gennem leengere tid var administreret et
risikosituations leegemiddel med overskredet holdbarhedsdato samt fund af en 1gs sovetablet i den
aktuelle beholdning. I et tilfeelde manglede der dokumentation for et ikke-dispenserbar risikosituations
leegemiddel. Det var derved sveert at vurdere, om den leegefaglige ordination var blevet fulgt i forbindelse
med maling af et forhgjet blodsukker.

Det udggr en risiko for patientsikkerheden at anvende udlgbet medicin, da de virksomme stoffer i
medicinen som regel aftager med tiden og man derfor ikke er sikret den korrekte behandling. Endvidere
udger det en risiko for patientsikkerheden, nar det ikke er muligt at se dokumentation for ikke-
dispenserbar medicin, da der er risiko for, at patienten enten ikke far sin medicin eller far dobbelt dosis.

Pa baggrund af de mangler, der blev konstateret i medicinhandteringen, og uoverensstemmelse mellem
instruks og praksis, vurderer vi, at instruksen for medicinhdndtering fortsat ikke er implementeret i
tilstraekkelig grad.

Vi vurderer, at den manglende implementering indebzerer en risiko for patientsikkerheden, fordi
instruksen har til formal at sikre en ensartet og sikker patientbehandling. Instruksen skal ogsa forebygge
tvivl hos medarbejdere i situationer, hvor det kan indebzere en risiko for patienten, hvis behandlingen ikke
bliver udfgrt, eller bliver udfgrt forkert.

Samlet vurdering

Ved vurderingen har vi lagt vaegt p3, at distrikt Houlkeer har arbejdet med at bringe de sundhedsfaglige
forhold i orden. Der var ingen mangler indenfor de sygeplejefaglige vurderinger og journalfgring. Instruks
for journalfgring var nu implementeret i tilstraekkelig grad.

Vi konstaterer dog samtidig, at der fortsat er mangler inden for medicinhandtering. Manglerne vurderes til,
at der er tale om stgrre problemer af betydning for patientsikkerheden og vi vurderer derfor, at distrikt
Houlkaer ikke har efterlevet pabuddet.
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2. Krav

Krav

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

Num Navn Krav
mer
6. Interview om e Behandlingsstedet skal sikre at personalet kender og
medicinhandtering folger behandlingsstedets fastlagte arbejdsgang for
medicindispensering og -administration
7. Gennemgang af journaler e Behandlingsstedet skal sikre, at det fremgar af
vedrgrende ordineret medicin journalen/medicinlisten, hvem der har dispenseret
og medicinlister og administreret ikke-dispenserbar medicin, og
hvornar.
8. Handtering og opbevaring af e Behandlingsstedet skal sikre, at medicin er opbevaret
medicin korrekt, forsvarligt og utilgaengeligt for
uvedkommende.

e Behandlingsstedet skal sikre, at holdbarhedsdatoen
pa patientens medicin og opbevarede sterile
produkter, til brug ved den sundhedsfaglige pleje og
behandling, ikke er overskredet.
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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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1:1111;1 Malepunkt Opfyldt oll)l;;(l(:it all(lzll:slt Fund og kommentarer

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

Medicinhandtering
1:21:: Malepunkt Opfyldt oll)l;;r(ledt al{{l:ll:lt Fund og kommentarer

6. Interview om X Behandlingsstedet redegjorde for

medicinhandtering deres procedurer i forbindelse med
medicinhdndtering og nye tiltag,
som skulle sikre, at procedurerne
blev efterlevet. Grundet fundene i to
tilfaelde kunne tilsynet konstatere, at
disse ikke i tilstraekkelig grad var
blevet implementeret.

7. Gennemgang af X I et tilfeelde sa vi, at der ikke var
journaler vedrgrende kvitteret for, at der var givet pn
ordineret medicin og insulin hos en patient, som havde
medicinlister forhgjet blodsukker.

8. Héandtering og X [ et tilfeelde var der fund af en insulin

opbevaring af medicin

pen med overskredet
holdbarhedsdato. Insulinpennen
havde veeret anvendt adskillige
gange efter endt udlgbsdato.
Pennen blev fjernet ved tilsynet.

I et andet tilfelde blev der fundet en
lgs tablet. Det var en halv sovetablet
som blev fjernet ved tilsynet.
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Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
9. Interview om overgange X Opfyldt ved tilsynet den 5.
i patientforlgb september 2024.
@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

« Hjemmepleje- og hverdagsrehabilitering, distrikt Houlkaer er en kommunal hjemme- og sygepleje
beliggende i Viborg Kommune.

« Den daglige ledelse varetages af en distriktsleder og to teamledere.

o Ledelsen har ogsa ledelsesansvaret for kommunens tveergaende aftensygeplejerske team, som kgrer ud
fra distrikt Houlkeer.

o Der erialttilknyttet ca. 350 borgere, hvoraf de 280 modtager sundhedslovsydelser.

o Der eridistrikt Houlkeer ansat ca. 97 medarbejdere med fglgende faglige baggrunde: Sygeplejersker,
social- og sundhedsassistenter, social- og sundhedshjalpere og ufaglerte. Derudover er der tilknyttet
timelgnnede, som bade kan have sundhedsfaglig uddannelse og ufagleerte.

o Der foretages triagering af borgerne tre gange dagligt og en gang i aftenvagt.

o Der afholdes handleplansmgde en gang ugentligt og middagsmgde to gange ugentligt, hvor alle
dagvagter deltager. Derudover afholdes der to gange ugentligt faglig sparring for sygeplejerskerne.

o Journalsystemet Nexus og proceduresamlingen VAR anvendes.

Begrundelse for tilsyn
Tilsynet var et reaktivt - udgaende tilsyn pa baggrund af et tidligere tilsyn den 5. september 2024

Styrelsen for Patientsikkerhed gav pa baggrund af tilsynsbesgget den 5. september 2024 et pabud til
Distrikt Houlkeer om at sikre:

* Forsvarlig medicinhdndtering, herunder implementering af instruks

* Atder er gennemfgrt systematiske sygeplejefaglige vurderinger og opfglgning herpa for nyvisiterede
patiententer fra den 29. oktober 2024 og samtlige patienter i aktuel behandling fra den 19. november
2024.

* Atder er tilstraekkelig journalfgring

Ved opfglgende tilsyn den 28 januar 2025 konstaterede vi, at pdbuddet ikke var efterlevet.
Vi foretog derfor et nyt opfglgende tilsyn med henblik pa at vurdere, om pabuddet nu var efterlevet.

Om tilsynet

« Ved tilsynet blev malepunkter for plejeomradet 2025 anvendt

o Der blev gennemfgrt interview af ledelse og medarbejdere

« Der blev gennemgdet to journaler, som blev udvalgt pa tilsynsbesgget
« Der blev gennemgdet medicin for to patienter
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Vi fokuserede iszer pa de uopfyldte malepunkter fra tilsynsbesgget den 28. januar 2025.

« Instrukser for den sundhedsfaglige dokumentation samt medicinhdndtering
o Sygeplejefaglige vurderinger og journalfgring
o medicinhandtering

Ved tilsynet og den afsluttende opsamling deltog:

o Helle Nyvang-Pedersen, distriktsleder

e Christina Birch, teamleder

e Lotte Aae Rolighed Andersen, teamleder
e Fire udvalgte medarbejdere

e Enudviklingskonsulent

Tilsynet blev foretaget af:

o Herdis Jespersen, oversygeplejerske
« Britta Futtrup Sgrensen, oversygeplejerske

Lovgrundlag og generelle oplysninger

Tilsynsrapport
Distrikt Houlkaer

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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