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Tilsynsrapport

Mgllehuset

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 06-11-2025 vurderet,
at der pa Mgllehuset 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.

Ved tilsynet konstaterede vi, at der var spredte fund inden for journalfgringen af opfglgning og evaluering
pa iveerksat pleje og behandling. Vi har i vurderingen lagt vaegt p3, at behandlingsstedet kendte patienterne
godt og kunne redeggre for manglerne i journalerne. Vi har ogsa lagt veegt pa, at behandlingsstedet havde
et godt kendskab til instruksen for journalfgring og generelt fulgte den i praksis.

Vivurderer samlet set, at Mgllehuset fremstod overordnet sundhedsfagligt velorganiseret med gode
arbejdsgange. P4 den baggrund vurderer vi, at behandlingsstedet selv vil veere i stand til at rette op pa de
konstaterede mangler ud fra den radgivning, der blev givet under tilsynsbesgget. Vi forudsaetter, at
behandlingsstedet fglger vores henstillinger.
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2. Henstillinger

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

Num Navn
mer
5. Journalgennemgang af den o

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

Behandlingsstedet skal sikre, at journalen indeholder
en beskrivelse af aktuel pleje og behandling, samt
opfelgning og evaluering heraf.
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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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Num
mer

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

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

Vi konstaterede spredte tilfeelde,
hvor der ikke foreld beskrivelser af
opfalgning pa den iveerksatte pleje
og behandling.

[ et tilfeelde manglede der
beskrivelse af, at der var foretaget
en opfglgning pa en
blodsukkermaling, som 14 udenfor
de angivne teerskelveardier.
Behandlingsstedet kunne redeggre
for, at opfglgningen havde fundet
sted og hvad opfglgningen havde
bestaet af.

I et tilfzelde manglede der
beskrivelse af om der var fulgt op pa
en ny iveerksat behandling for
patientens hudlidelse.
Behandlingsstedet redegjorde for, at
patienten nu var velbehandlet og
ikke leengere havde symptomer.

[ et tilfzelde manglede der
beskrivelse af, at der var foretaget
en samlet vurdering af patientens
smerteproblematik efter der over en
periode havde vaeret et gget fokus
pa at foretage teette observationer af
patientens smerter.
Behandlingsstedet redegjorde for, at
der havde fundet en samlet
opfalgning sted, og at det pa den
baggrund var besluttet, at der ikke
leengere skulle foretages sa teette
observationer og dokumentation af
patientens smerteproblematik.

Medicinhandtering

Num
mer

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

6.

Interview om
medicinhandtering
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Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
7. Gennemgang af X
journaler vedrgrende
ordineret medicin og
medicinlister
8. Handtering 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

« Mpgllehuset er et kommunalt plejehjem under Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i Kgbenhavns
Kommune.

o Dererialt79 boliger hvoraf de otte boliger er zegteskabsboliger. Der er aktuelt kun 31 boliger besat,
idet der aktuelt pagar en stor ombygning pa Mgllehuset. Det forventes, at Mgllehuset dbner fuldt op igen
til februar 2026.

o Malgruppen er borgere med somatiske lidelser.

« Ledelsen bestar af en forstander og to afdelingsledere.

o Der er 90 medarbejdere, svarende til 60 fuldtidsstillinger fordelt pa fglgende faggrupper:
sygeplejersker, internationale sygeplejersker, social-og sundhedsassistenter, social- og
sundhedshjzlpere, socialpaeedagoger og faste timelgnnede aflgsere. Det forventes, at der skal anszettes
yderligere fem til seks medarbejdere mere, nar Mgllehuset igen har besat alle boliger.

o Der er tilknyttet fast plejehjemslaege.

Begrundelse for tilsyn

Tilsynet var et reaktivt - udgaende tilsyn pa baggrund af en bekymringshenvendelse som omhandlede
ansvar og kompetencer, sygeplejefaglige vurderinger samt opfglgning og evaluering af ivaerksat pleje og
behandling.

Om tilsynet

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

» Der blev gennemfgrt interview af ledelse og medarbejdere

« Der blev gennemfgrt gennemgang af instrukser

« Der blev gennemgaet to journaler, som blev udvalgt pa tilsynsbesgget

« Der blev gennemgaet medicin for tre patienter/borgere

Ved tilsynet deltog:

o Iben Alsholm, forstander

o Magnus Ngrby Svensson, afdelingsleder

« Hellen Habte, afdelingsleder

o En kvalitets- og udviklingssygeplejerske

« To social- og sundhedsassistenter

« Ensygeplejerske

« En sundhedsfaglig konsulent, omradeforvaltningen, SUF
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Tilsynet blev foretaget af:
o Lone Teglbjaerg, oversygeplejerske
« Linda Bjerge Kok, 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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