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Tilsynsrapport

Mgllegarden Plejeboliger

1. Vurdering

Konklusion efter partshering

Styrelsen for Patientsikkerhed har modtaget en handleplan der beskriver relevante tiltag med henblik pa
at rette op pa den sundhedsfaglige dokumentation, opfglgning pa iveerksat behandling samt
medicinhdndtering. Vi anerkender, at Mgllegarden Plejeboliger har iveerksat tiltag med henblik pa at rette
op pa de fund vi havde ved tilsynet. Vi afslutter tilsynet.

Samlet vurdering efter tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed har ud fra forholdene pa tilsynsbesgget den 16-06-2025 vurderet,
at der pa Mgllegarden Plejeboliger er:

Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden

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

Journalfgring

Vi konstaterede spredte tilfeelde, hvor der ikke var fyldestggrende beskrivelser af patienternes
problemomrader og den ivaerksatte pleje og behandling. Der var ogsa tilfeelde, hvor der manglede entydige
beskrivelser af aftaler med de behandlingsansvarlige leeger om behandling og kontrol. Vi vurderer, at det
udger en risiko for patientsikkerheden, nar patienternes problemomrader, den iveerksatte pleje og
behandling og behandlingsplaner ikke er fyldestggrende beskrevet, da beskrivelsen udggr grundlaget for
den pleje, behandling, opfglgning og evaluering, der skal foretages. Manglende dokumentation udggr en
risiko for, at medarbejdere ikke kan reagere relevant pa eendringer i patienternes tilstande eller fglge op og
evaluere den igangveaerende pleje og behandling.

Vi har i vurderingen lagt vaegt p3, at behandlingsstedet kendte patienterne godt og kunne redeggre for de
konstaterede mangler i journalfgringen. Vi vurderer pa den baggrund, at der ikke er tale om manglende
pleje, behandling og opfglgning, men om manglende journalfgring heraf.

Medicinhdandtering

Vi konstaterede spredte og enkeltstdende mangler i medicinbeholdningerne. Vi vurderer dog, at
behandlingsstedet havde kendskab til instruksen for medicinhandtering og generelt fulgte den i praksis.
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Samlet vurdering

Manglerne ved tilsynet var ikke gennemgaende. Vi vurderer, at behandlingsstedet kan rette op pa
manglerne ved et skeerpet fokus fra ledelsens side pa ngdvendige tiltag, implementering og opfglgning for
at sikre, at henstillingerne bliver fulgt. Vi vurderer samlet set, at der er tale om mindre problemer af
betydning for patientsikkerheden.
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Henstillinger

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

Num Navn Henstillinger
mer

3. Journalgennemgang med Behandlingsstedet skal sikre at patientens aktuelle
henblik pa vurdering af den problemer og risici er journalfgrt i ngdvendigt
sundhedsfaglige beskrivelse omfang.
af patientens problemer eller
risici inden for de 12
sygeplejefaglige
problemomrader

5. Journalgennemgang af den Behandlingsstedet skal sikre, at journalen indeholder
sundhedsfaglige en beskrivelse af aktuel pleje og behandling, samt
dokumentation vedrgrende opfalgning og evaluering heraf.
aktuel pleje og behandling, Behandlingsstedet skal sikre, at journalen indeholder
opfglgning og evaluering, en beskrivelse af aftaler med behandlingsansvarlige
herunder aftaler med leege om patientens behandling, opfglgning og
behandlingsansvarlige leeger kontrol.

7. Gennemgang af journaler Behandlingsstedet skal sikre, at praeparatets aktuelle
vedrgrende ordineret medicin handelsnavn, dispenseringsform og styrke fremgar af
og medicinlister medicinlisten.

Behandlingsstedet skal sikre, at det fremgar af
journalen/medicinlisten, hvem der har dispenseret
og administreret ikke-dispenserbar medicin, og
hvornar.
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3. Fund ved tilsynet

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

Ved gennemgang af den
sundhedsfaglige dokumentation
konstaterede vi, at vurderingen af de
sygeplejefaglige problemomrader
ikke var opdateret i ngdvendigt
omfang, idet der var
problemomrader, der fremstod som
aktuelle, men hvor problemet var
afsluttet f. eks. hud og slimhinder og
ernzring . Pa samme made var der
eksempler pa aktuelle problemer og
risici, der var vurderet ikke aktuelle,
men som var aktuelle. Det drejede
sig eksempelvis, smerter og sanser
ved kendte periodevise smerter
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1:21(::} Malepunkt Opfyldt oll)lgr(l?it a:(]::;t Fund og kommentarer
efter tidligere hoftebrud, udskillelser
ved kendt tendens til forstoppelse
samt beskrivelser af hudens
udseende og individuelle risici ved
blodfortyndende behandling. I
forbindelse med diabetes manglede
beskrivelse af individuelle tegn pa
for hgijt og for lavt lavt blodsukker
og i hvilket omfang patienten var i
stand til at reagere herpd, samt
status i forhold til syn, fgle- og
smertesans i fgdder samt hudens
generelle status pa fgdderne.

4, Journalgennemgang X

vedrgrende overblik
over patientens
sygdomme og
funktionsnedsaettelser
5. Journalgennemgang af X Ved gennemgang af den

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

sundhedsfaglige dokumentation
vedrgrende den aktuelle pleje og
behandling, opfelgning og
evaluering konstaterede vi flg.

- manglende opfglgning pa behovet
for stgtte og vejledning hos en
patient med periodevis ustabil
diabetes, hvor patienten selv
administrerede insulin og selv
varetog kontakt til
behandlingsansvarlige leeger.

- manglende plan, opfglgning og
evaluering ved eendringer i
medicinsk behandling hos patient
med parkinssons sygdom.

- manglende opfglgning vedr.
beskrevne hudproblemer i
genitalomradet

[ forhold til aftaler med
behandlingsansvarlige laege var det
ikke muligt at identificere hvornar
og om en patient med diabetes
skulle til fodterapeut og gjenleege
naeste gang.
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Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
6. Interview om X
medicinhandtering
7. Gennemgang af X Vi konstaterede,
journaler vedrgrende - at dokumentationen vedr.
ordineret medicin og administration af ikke dispenserbar
medicinlister medicin , insulin, ikke var fgrt
kontinuerligt.
- at der for tre lzegemidler var
uoverensstemmelse mellem
laegemidlets aktuelle handelsnavn i
patientens beholdning og det
handelsnavn, der var anfgrt pa den
lokale medicinliste.
8. Héandtering 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
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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4. Baggrundsoplysninger

Oplysninger om behandlingsstedet

o Mpgllegdrden er et plejehjem i Gladsaxe Kommune.

« Mgllegarden har to afdelinger med i alt 81 boliger.

o Malgruppen er ®ldre borgere med fysiske, psykiske og kognitive funktionsnedseettelser og deraf
folgende behov for pleje, behandling og omsorg hele dggnet.

« Der er ansat ca. 99 medarbejdere fordelt pa folgende faggrupper sygeplejersker, social- og
sundhedsassistenter, social- og sundhedshjelpere, ergoterapeuter, fysioterapeuter, paedagogisk
personale ernzeringsmedarbejdere og aktivitetsmedarbejdere samt ufagleerte. Medicindosering
varetages af sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter.

« Mpgllegdarden samarbejder blandt andet med praktiserende laeger, sygehuse, Gladsaxe kommunes
hjemmesygepleje og akutteam samt private fysioterapeuter. Mgllegarden har fast tilknyttet
leege /legehus.

o Desundhedsfaglige opgaver bestar primaert af medicinhdndtering, observationer i forbindelse med
medicinsk behandling samt sundhedsfremme og forebyggelse.

Begrundelse for tilsyn

Tilsynet var et udgaende tilsyn pa baggrund af en bekymringshenvendelse.

Om tilsynet

o Ved tilsynet blev malepunkter for Plejeomradet 2025 anvendt. Malepunkterne findes pa vores
hjemmeside www.stps.dk under Tilsyn; Tilsyn med behandlingssteder.

« Der blev gennemfart interview af ledelse og medarbejdere

» Der blev gennemfgrt gennemgang af instrukser

« Der blev gennemgaet to fulde journaler samt en tredje i forhold til dokumentation af administration af
ikke dispenserbar medicin. Journalerne blev udvalgt pa tilsynsbesgget

o Der blev gennemgaet medicin for to patienter

Ved tilsynet deltog:

o Henriette Vissing Hagemann, konstitueret plejeboligleder
« Tanja Hagger Jensen, konstitueret daglig leder, afd. 1

» Henriette Lene Jgrgensen, daglig leder afd. 2

o Jane Aude Lahs, serviceleder

« Enuddannelses- og udviklingssygeplejerske

« Ensygeplejerske

o Tosocial- og sundhedsassistenter

« En social- og sundhedshjzelper

« En sundhedsfaglig konsulent, Gladsaxe kommune

Side 8 af 9


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

Tilsynsrapport

Mgllegarden Plejeboliger

Afsluttende opsamling pa tilsynets fund blev givet til:

o Henriette Vissing Hagemann, konstitueret plejeboligleder
o Tanja Hagger Jensen, konstitueret daglig leder, afd. 1

» Henriette Lene Jgrgensen, daglig leder afd. 2

« Jane Aude Lahs, serviceleder

« Enuddannelses- og udviklingssygeplejerske

« Ensygeplejerske

o To social- og sundhedsassistenter

« Ensocial- og sundhedshjzelper

« Ensundhedsfaglig konsulent, Gladsaxe kommune

Tilsynet blev foretaget af:

o Anne Marie Glennung, oversygeplejerske
« Kate Dagmar Jensen, 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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