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1. Vurdering

Samlet vurdering efter tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed har ud fra forholdene pa tilsynsbesgget den 03-02-2026 vurderet,
at der pa Krogstenshave Plejecenter er:

Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden

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

Krogstenhave Plejecenter havde siden sidste tilsyn arbejdet struktureret efter en handleplan med fokus pa
patientsikkerhed, laering, kompetenceudvikling, faglig ledelse samt tydelige instrukser herunder
implementering af disse. Der var nedsat en kontrol - og kvalitetsgruppe, gennemfgrt undervisning om
sundhedsfaglig journalfgring for alle medarbejdere, gennemfgrt journalgennemgange med personlige
tilbagemeldinger samt gennemfgrt ugentlige monitorering af kvitteringer af ikke-dispenserbar medicin.

Organisering
Krogstenshave Plejecenter havde fortsat de relevante sundhedsfaglige instrukser og vi kunne nu
konstatere at disse var tilstrakkeligt implementeret.

Journalfgring og sygeplejefaglige vurderinger

Vi konstaterede, at journalfgringen generelt fremstod systematisk og med beskrivelser af patienternes
aktuelle problemer og risici, den ivaerksatte pleje og behandling samt hvilken opfglgning der skulle
foretages. Vi konstaterede tillige, at opfglgning og evaluering af den ivaerksatte pleje og behandling fremgik
af journalen. Endvidere var der fyldestggrende oversigter over patienternes sygdomme og
funktionsnedsattelser samt beskrivelser af aftaler med den behandlingsansvarlige lzege om opfglgning og
kontrol, hvor det var relevant.

Medicinhandtering
Vi konstaterede ingen mangler i medicinhdndteringen.

Vi konstaterede, at der nu var systematisk dokumentation af dispensering og administration af ikke-
dispenserbar medicin.

Samlet vurdering
Der blev ikke identificeret problemer af betydning for patientsikkerheden.

Vi har pa den baggrund ophavet pabud af 17. oktober 2025. Vi afslutter dermed tilsynet.
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2. Fund ved tilsynet
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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

Side 3 af 6




Tilsynsrapport

Krogstenshave Plejecenter

5. Journalgennemgang af X
den sundhedsfaglige
dokumentation
vedrgrende aktuel pleje
og behandling,
opfalgning og
evaluering, herunder
aftaler med
behandlingsansvarlige
laeger
Medicinhandtering
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
6. Interview om X
medicinhandtering
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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3. Baggrundsoplysninger

Oplysninger om behandlingsstedet

« Krogstenshave Plejecenter er et kommunalt plejecenter organiseret under Center for Sundhed og Zldre
i Hvidovre Kommune.

o Krogstenshave Plejecenter har i alt 163 boliger hvoraf 10 af disse er beskyttede boliger. Boligerne er
fordelt pa seks plejeafdelinger med hver sin teamkoordinator og afdelingsleder.

« Der er ansat fem ledende sygeplejersker, tre ledende social- og sundhedsassistenter, to paedagoger, ni
sygeplejersker, 35 social- og sundhedsassistenter, 61 social- og sundhedshjeelpere, en sygehjelper, tre
farmakonomer samt 15 ufaglaerte. Der er aktuelt fem vakante stilling.

« PaKrogstenshave Plejecenter er de etableret et kvalitetsteam bestdende af to kvalitetssygeplejersker,
en professionsbachelor i ernzering og sundhed og tre farmakonomer.

o Der samarbejdes med kommunes akutteam.

o Der er tilknyttet tre husleeger som kommer en gang om ugen.

o Krogstenshave Plejecenter samarbejder med fast plejehjemslaege, akutteam og 1813, praktiserende
laeger, tandlaeger, terapeuter, geriatrisk team mv.

« Der afholdes daglige triagemgder pa hver afdeling hvor alle faggrupper deltager. Der aftholdes
ernaringsmgder hver 6. uge samt mgder med kommunens pargrendekoordinator. Der udover er der
faglig sparring for afdelingsledere og andet sundhedsfagligt personale samt CURA mgder en gang om
maneden. Der afholdes netveerksmgder pa tvaers af kommunen ca. hver 3 maned ex hygiejnenetveerk.
Desuden afholdes kvalitets- og udviklingsmgder hver 14. dag

« Krogstenshave Plejecenter anvender journalsystemet CURA.

Begrundelse for tilsyn
Tilsynet var et reaktivt - udgaende tilsyn pa baggrund af et tidligere tilsyn den 19. august 2025.

Styrelsen for Patientsikkerhed gav pa baggrund af et tilsynsbesgg den 19.08.2025 et pabud til
Krogstenshave Plejecenter om at sikre:

1. forsvarlig medicinhdndtering, herunder implementering af instruksen herfor.
2. tilstreekkelig sygeplejefaglig behandling og opfglgning herpa.
3. tilstraekkelig journalfgring, herunder implementering af instruksen herfor.

Tilsynet var et opfglgende tilsyn med henblik pa at vurdere, om pabuddet var efterlevet.

Om tilsynet

« Ved tilsynet blev malepunkter for Plejeomradet anvendt. Malepunkterne findes pé 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.
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« Der blev gennemfgrt interview af ledelse og medarbejdere

» Der blev gennemfgrt gennemgang af instrukser

« Der blev gennemgaet to journaler, som var blev udvalgt pa tilsynsbesgget
o Der blev gennemgaet medicin for to patienter/borgere

Vi fokuserede isaer pa de uopfyldte malepunkter fra tilsynsbesgget den 19-08-2025.

« Instrukser for den sundhedsfaglige journalfgring og medicinhdndtering
» Journalfgring
o Medicinhandtering

Ved tilsynet og den afsluttende opsamling pa tilsynets fund deltog
o Plejehjemsleder Marie-Louise Sharp-Johansen

To kvalitetssygeplejersker

Seks afdelingsledere

Fire teamkoordinatorer

En social- og sundhedsassistent

Tre farmakonomer

e Enrisikomanager fra Center for Sundhed og £ldre

Tilsynet blev foretaget af:
o Helle Lerche Nordlund, oversygeplejerske
o Lone Teglbjaerg, 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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