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Tilsynsrapport
Psykiatrisk Center Kabenhavn,
C19.3, Alment sengeafsnit, GEH

Sundhedsfagligt, planlagt - udgaende tilsyn

Voksenpsykiatriske sengeafdelinger



Tilsynsrapport
PCK, C19.3, Aiment sengeafsnit, GEH

1. Vurdering

Konklusion efter partshering
Styrelsen for Patientsikkerhed har den 27. november 2025 modtaget hgringssvar fra behandlingsstedet.

Af hgringssvaret fremgar, hvorledes behandlingsstedet, efter tilsynsbesgget, har gennemgaet og justeret
sine arbejdsgange forbundet med at udfgre og journalfgre den indledende sygeplejefaglige vurdering af
hver enkelte patient. Endvidere er beskrevet, hvorledes behandlingsstedet har iveerksat en systematisk
kvalitetssikring for at sikre en efterlevelse af de justerede arbejdsgange.

Vi afslutter herefter tilsynet med tillid til, at behandlingsstedet pa en betryggende made har taget
hand om fundene konstateret ved tilsynsbesgget den 21. oktober 2025.

Samlet vurdering efter selve tilsynsbesgget

Styrelsen for Patientsikkerhed har ud fra forholdene ved tilsynsbesgget den 21. oktober 2025 vurderet,
at der pa Psykiatrisk Center Kgbenhavn, C19.3, Alment sengeafsnit, Gentofte var:

Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden

Journalfgring

Vi konstaterede, at journalfgringen af de sygeplejefaglige beskrivelser af patienternes problemomrader ikke
fremstod systematisk og overskuelige. Behandlingsstedet kunne redeggre for de konstaterede mangler i
journalfgringen.

Samlet vurdering

Psykiatrisk Center Kgbenhavn, C19.3, Alment affektivt sengeafsnit, Gentofte fremstod overordnet
sundhedsfagligt velorganiseret med gode arbejdsgange.

Vi vurderede at behandlingsstedet selv vil vaere i stand til at rette op pa de konstaterede mangler. Vi
forudsazetter, at behandlingsstedet fglger vores henstillinger.
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2. Henstillinger

Henstillinger

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

Num Navn Henstillinger
mer
5. Sygeplejefaglig vurdering af ¢ Behandlingsstedet skal sikre, at patienten vurderes
patientens aktuelle problemer ud fra de 12 sygeplejefaglige problemomrader.
og risici samt plan for pleje og | ¢ Behandlingsstedet skal sikre, at planen for patientens
behandling pleje og behandling evalueres og opdateres ved
@ndringer.
e Behandlingsstedet skal sikre, at vurderingen af de 12
sygeplejefaglige problemomrader journalfgres.
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3. Fund ved tilsynet

Behandlingsstedets organisering

Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
1. Organisering og X
ledelsens ansvar
Journalfaring
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
2. Indhold, form og sprog i X
journalen
Faglige fokuspunkter
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
3. Indikation for og X
opfalgning pa
undersggelser og
behandlinger
4, Planlaegning af X
patientforlgb under
indleeggelse
5. Sygeplejefaglig X [ to ud af tre stikprgver var der

vurdering af patientens
aktuelle problemer og
risici samt plan for pleje
og behandling

mangler i forhold den indledende
sygeplejefaglige vurdering idet
vurderingen af nogle af omraderne
ikke var journalfgrt.

[ alle tre stikprgver var der oprettet
"Patientplaner” malrettet seerlige
problemstillinger. Patientplanerne
fremstod ikke fyldestggrende i
forhold til hvilke interventioner,
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Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
opfglgning og evaluering der skulle
foretages.
Personalet der deltog i tilsynet
kunne ved opslag i
vurderingsskemaer ggre rede for
hvilken pleje der var foretaget, og
generelt hvordan de dannede sig et
overblik over den forngdne pleje.
6. Systematisk vurdering X
af selvmordsrisiko
7. Vurdering af voldsrisiko X
Medicinhandtering
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
8. Medicinering og X
opfelgning pa
medicinering
Patienters retsstilling
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
9. Informeret samtykke til X
behandling
Overgange i patientforigb
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
10. | Epikriser X
11. | Overgangei X
patientforlgb til
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Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
ambulant behandling og
eventuel primarsektor
@vrige fund
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
12. | @vrige fund med X
patientsikkerhedsmaessi
ge risici
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4. Baggrundsoplysninger

Oplysninger om behandlingsstedet

e Afsnit C19.3 er et dbent kognitivt miljgterapeutisk sengeafsnit der behandler patienter med
psykisk sygdom, herunder psykoser, affektive lidelser, angst, personlighedsforstyrrelser,
belastningsreaktion og OCD.

Der er 17 sengepladser i afsnittet.

Der et teet samarbejde med de ambulante enheder, der oftest fortsaetter behandlingen efter
udskrivelsen. Nar det er relevant, samarbejdes der ogsd med kommunale tilbud, hjemmepleje, etc.
Medarbejderstaben bestar af speciallaeger, laeger, sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter,
specialpsykologer, psykologer, fysioterapeuter, ergoterapeuter, socialradgivere og recovery-
mentorer. Derudover er der i perioder tilknyttet studerende, elever og praktikanter fra
ovenstaende fagomrader.

Begrundelse for tilsyn
Tilsynet var et planlagt - udgaende tilsyn pa baggrund af en stikprgve.

Om tilsynet

¢ Ved tilsynet blev malepunkter for Voksenpsykiatriske sengeafdelinger 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.

e Der blev gennemfgrt interview af ledelse og medarbejdere

¢ Der blev gennemgdet instrukser

¢ Der blev gennemgdet tre journaler, som blev udvalgt pa tilsynsbesgget

Ved tilsynet og den afsluttende opsamling deltog:

« Pia Dgssing, chefsygeplejerske

« Mia Gall Grandahl, cheflaege og overlaege

» Marianne Maibgl], kvalitets- og forbedringschef
o Mie Leonhardt Valentin, oversygeplejerske

o Enlaege

« Ensygeplejerske

« En patientsikkerhedskoordinator

Tilsynet blev foretaget af:
o Hans-Erik Damerius-Terkelsen, overlaege
« 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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