Tilsynsrapport
Lille Birkholm Center

Sundhedsfagligt, reaktivt - udgaende tilsyn

Plejeomradet



Tilsynsrapport
Lille Birkholm Center

1. Vurdering

Konklusion efter partshering

Styrelsen for Patientsikkerhed har modtaget svar fra behandlingsstedet om, at de ikke har bemaerkninger
til de faktuelle oplysninger.

Vi har derfor den 30. oktober 2025 givet Lille Birkholm Center et pabud om, at sikre:

1. forsvarlig medicinhdndtering, herunder implementering af instruks herom.

2. systematiske sygeplejefaglige vurderinger og opfglgning herpa.

3. tilstraekkelig journalfgring, herunder implementering af instruks herom.

Pabud offentligggres separat pa stps.dk og pa sundhed.dk. Nar vi konstaterer, at pabuddet er efterlevet,
fjernes det fra hjemmesiderne

Samlet vurdering efter tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed har ud fra forholdene pa tilsynsbesgget den 02-09-2025 vurderet,
at der pa Lille Birkholm Center er:

Stgrre problemer af betydning for patientsikkerheden

Organisering

Lille Birkholm Center havde de relevante sundhedsfaglige instrukser. Pa baggrund af mangler i den
sundhedsfaglige journalfgring vurderer vi dog, at instruksen herfor ikke var tilstreekkeligt implementeret.
Ligeledes fandt vi mangler vedrgrende medicinhandteringen, hvorfor vi ogsa vurderer, at instruksen herfor
heller ikke var tilstraekkelig implementeret.

Mangelfuld journalfgring rummer en risiko for patientsikkerheden med hensyn til kontinuitet i pleje og
behandling, samt ved handtering af en eventuel akut opstdet situation.
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Journalfering og sygeplejefaglige vurderinger

Vi konstaterede, at behandlingsstedets sundhedsfaglige dokumentation ikke i ngdvendigt omfang beskrev
patienternes problemstillinger samt iveerksat pleje og behandling, opfglgning og evaluering. Vi vurderer, at
mangelfulde beskrivelser af patienternes aktuelle problemstillinger medfgrer et manglende overblik over
medarbejdernes opgaver og ansvar. Det gger risikoen for, at der ikke bliver fulgt relevant op pa aktuel
pleje og behandling eller zendringer i patientens tilstand. Der er tillige risiko for at overse pleje- og
behandlingsopgaver hos patienten, nar der mangler oplysninger om patienters aktuelle og potentielle
problemer.

Vi har desuden lagt veegt p3, at det udger en risiko for patientsikkerheden, nar der ikke fglges op pa
eksempelvis sdr- og kompressionsbehandling, da opfglgningen danner grundlag for vurderingen af, om
behandlingen har haft den gnskede effekt, eller om der skal iveerkszettes yderligere tiltag. Vi vurderer ogsa,
at det udgger en risiko for patientsikkerheden, nar der ikke er klare aftaler med den behandlingsansvarlige
leege om, der skal fglges op med eksempelvis daglige vejninger hos en patient med vaeskerestriktioner. Det
kan betyde, at der ikke bliver fulgt relevant og rettidigt op pa @ndringer i patientens tilstand med risiko for
ungdig forveerring af patientens tilstand og senkomplikationer.

Personalet kendte patienterne og kunne redeggre mundtligt for nogle af patienternes problemstillinger. Vi
vurderer dog, at det udggr en risiko for patientsikkerheden, nar kendskabet til patienternes
sundhedsfaglige problemstillinger og relevante observationer alene beror pa enkeltpersoners viden og
ikke fremgar af dokumentationen. Samtidig vurderer vi, at pa de omrader, hvor personalet ikke kunne
redeggre, var det ikke alene et udtryk for manglende journalfgring, men et udtryk for, at vurderingerne
ikke var foretaget.

Vi vurderer, at en korrekt og fyldestggrende journalfgring er ngdvendig for at sikre kontinuitet i pleje og
behandling af patienten og for at sikre kommunikation internt pa behandlingsstedet og med
samarbejdspartnere. Journalen skal desuden kunne give overblik over patientens tilstand, sa
medarbejderne har mulighed for at foretage hurtig og relevant handtering af en eventuel akut situation.

Medicinhandtering

Vi konstaterede flere mangler i medicinhandteringen. Vi konstaterede mangler i dokumentation af ikke-
dispenserbar medicin. Manglende dokumentation skaber usikkerhed om, hvorvidt patienten har faet den
ordinerede medicin, og indebzerer en risiko for, at medicinen administreres flere gange end ordineret.

Vi har ligeledes lagt vaegt p3, at det udggr en risiko for patientsikkerheden, nar leegens ordination om
administration af et ikke dispenserbart ikke bliver fulgt, og nar der ikke systematisk bliver fulgt op pa
gentagne manglende kvitteringer for ikke-dispenserbar medicin.

Overgange i patientforlgb

Ved tilsynet kunne der redeggres for fastlagte arbejdsgange for, hvordan oplysninger om patienternes
tilstand, pleje og behandling herunder medicin anvendes ved udskrivelse fra hospital. Pa baggrund af fund
i den sygeplejefaglige vurdering og journalfgring, konstaterede vi, at disse arbejdsgange ikke var
implementeret i ngdvendigt omfang.

Side 3 af 13



Tilsynsrapport
Lille Birkholm Center

Samlet vurdering

Ved vurderingen har vi lagt vaegt p3, at der var uopfyldte mdlepunkter inden for flere omrader, og at det vil
kraeve malrettet og systematisk arbejde at rette op pa manglerne i journalfgringen og
medicinhandteringen.

Samlet set vurderer vi, at der er tale om stgrre problemer af betydning for patientsikkerheden
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Krav

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

Num Navn Krav
mer

1. Interview om varetagelsen af Behandlingsstedet skal sikre, at arbejdet udfgres i
sundhedsfaglige opgaver, overensstemmelse med de fastlagte arbejdsgange.
herunder handtering af Behandlingsstedet skal sikre, at de ansatte er opleert i
journalfgring journalfgring.

Behandlingsstedet skal sikre, at der er afsat tid til
journalfgring.

Behandlingsstedet skal sikre, at personalet kender og
anvender behandlingsstedets sundhedsfaglige
instrukser.

2. Interview om den Behandlingsstedet skal sikre, at der er en praksis for,
sygeplejefaglige vurdering af at identificere og vurdere de 12 sygeplejefaglige
patientens problemer eller problemomrader.
risici inden for de 12 Behandlingsstedet skal sikre, at der er en praksis for
sygeplejefaglige at foretage en revurdering af patientens aktuelle
problemomrader samt plan problemer og risici ved endringer i patientens
for pleje og behandling, tilstand.
opfglgning og evaluering Behandlingsstedet skal sikre, at der er en praksis for

at fglge op pa- og evaluere planlagt pleje og
behandling.

Behandlingsstedet skal sikre, at der er en praksis for
at leegge en plan for pleje og behandling i forhold til
patientens aktuelle problemer og risici.

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 Behandlingsstedet skal sikre at beskrivelsen af
risici inden for de 12 patientens aktuelle problemer og risici opdateres ved
sygeplejefaglige andringer i patientens tilstand.
problemomrader

4, Journalgennemgang Behandlingsstedet skal sikre, at der foreligger et

vedrgrende overblik over
patientens sygdomme og
funktionsnedsaettelser

opdateret og tilstraekkeligt overblik over patientens
aktuelle sygdomme og funktionsnedseettelser.
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Journalgennemgang af den
sundhedsfaglige
dokumentation vedrgrende
aktuel pleje og behandling,
opfelgning og evaluering,
herunder aftaler med
behandlingsansvarlige leeger

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

Behandlingsstedet skal sikre, at journalen indeholder
en beskrivelse af aftaler med behandlingsansvarlige
lzege om patientens behandling, opfglgning og
kontrol.

Interview om
medicinhandtering

Behandlingsstedet skal sikre at personalet kender og
folger behandlingsstedets fastlagte arbejdsgang for
medicindispensering og - administration

Gennemgang af journaler
vedrgrende ordineret medicin
og medicinlister

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

Handtering og opbevaring af
medicin

Den ordinerede medicin findes i patientens
medicinbeholdning.

Interview om overgange i
patientforlgb

Ledelsen skal sikre, at personalet kender og
anvender de fastlagte arbejdsgange for, hvordan
oplysninger om patientens tilstand, pleje og
behandling modtages og anvendes ved modtagelse
fra sygehus og behandlingssteder i primarsektoren.
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3. Fund ved tilsynet

Behandlingsstedets organisering

Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
1. Interview om X Pa baggrund af antal og omfang af
varetagelsen af fund i madlepunkt 3, 4 og 5, er det
sundhedsfaglige vores vurdering, at instruksen for
opgaver, herunder journalfgring ikke var
handtering af implementeret i tilstraekkelig grad.
journalfgring
P& bagrund af fund i
medicinhandteringen, er det
ligeledes vores vurdering at
instruksen herfor, ikke var
tilstraeekkelig implementeret.
Journalfering
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
2. Interview om den X Der blev ved tilsynet redegjort for

sygeplejefaglige
vurdering af patientens
problemer eller risici
inden for de 12
sygeplejefaglige
problemomrader samt
plan for pleje og
behandling, opfalgning
og evaluering

den fastlagte praksis for vurdering af
patienternes problemer og risici
inden for de 12 sygeplejefaglige
problemomrader.

Ligeledes blev der redegjort for
praksis vedr. journalfgring af den
planlagte pleje og behandling,
opfelgning og evaluering.

Pa baggrund af de fund, der er
beskrevet i malepunkt 3 og
malepunkt 5 og som der ikke kunne
redeggres for under tilsynsbesgget,
vurderer vi, at der ikke kun er tale
om journalfgringsmangler, men om
utilstraekkelige vurderinger af de
sygeplejefaglige problemomrader,
planer for pleje og behandling, samt
opfelgning og evaluering herpa.

Side 7 af 13




Tilsynsrapport
Lille Birkholm Center

Journalgennemgang
med henblik pa
vurdering af den
sundhedsfaglige
beskrivelse af patientens
problemer eller risici
inden for de 12
sygeplejefaglige
problemomrader

Det var gennemgaende, at den
sundhedsfaglige beskrivelse af
patienternes problemer og risici
ikke i ngdvendigt omfang beskrev
patienternes habituelle tilstand og
individuelle tegn pa, hvordan
forveerring kom til udtryk.

Ligeledes konstaterede vi, at data fra
udskrivningsrapporter efter
sygehusindlaeggelse ikke var
anvendt i ngdvendigt omfang.

Hos en patient med fremskredne
kroniske sygdomme var det anfgrt,
at funktionsniveauet var dalende,
men det var ikke beskrevet hvordan
det kom til udtryk.

Hos en patient, hvor
vaeskerestriktion var en del at
behandlingen, konstaterede vi en
manglende overensstemmelse vedr.
oplysningerne om det ordinerede
vaeskeindtag i hhv journalen og den
plejeforlgbsplan behandlinsstedet
havde modtaget i forbindelse med
en nylig udskrivelse fra sygehuset.

Hos en patient, hvor gdemer i
benene, hudklge og @ndret farve pa
hud, slimhinder og udskillelser var
en del af symptombilledet, var
nuveerende og tidligere omfang
heraf ikke beskrevet i ngdvendigt
omfang.

Der kunne ikke redeggres for
ovenstaende mangler.

Der kunne redeggres for manglerne i
flg. situationer:

Hud og slimhinder var ikke vurderet
hos en patient, med tendens til
infektioner i huden pga udsivning af
vaeske fra underbenene. Patienten
fik dagligt anlagt
kompressionsforbindinger.

Hos en patient med
hukommelsesproblemer, var dette
anfert, men ikke beskrevet hvordan
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det kom til udtryk og i hvilket
omfang forvaerring i patientens
fysiske tilstand afstedkom
@ndringer i adfeerden.

Funktionsniveauet var vurderet ikke
aktuelt hos en patient, som pga sine
sygdomme og kognitive
funktionsnedsaettelser, ikke selv var
i stand til at varetage ADL-
funktionerne selvstandigt.

En patient havde osteoporose i
ryggen og modtog behandling
herfor, men patientens habituelle
bevaegemgnster med og uden
smertegennembrud var ikke
beskrevet i ngdvendigt omfang.
Patienten havde en pn ordination til
brug ved smertegennembrud, men
det blev oplyst, at en raekke
nonfarmakologiske tiltag, efter aftale
med patienten, altid blev forsggt
forud for administration af pn
medicinen. Planen herfor var ikke
journalfgrt.

En patient havde en
obstipationsproblematik med
manglende udskillelser over et par
dage. Ved kontakt til den
behandlingsansvarlige leege blev der
lagt en akut plan, som stod i et notat
fra den pageeldende henvendelse,
men ikke fremgik af
problemomradet udskillelser.

Det fremgik af et triagenotat, at en
patient havde nedsat appetit og var
smatspisende, men disse
oplysninger fremgik ikke i
vurderingen af de 12
sygeplejefaglige problemomrader.

Journalgennemgang
vedrgrende overblik
over patientens
sygdomme og
funktionsnedsaettelser

Ved journalgennemgangen
konstaterede vi, at overblikket over
patienternes sygdomme og
funktionsnedsaettelser var
mangelfuldt.
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Der manglende oplysninger om
sundhedsfaglige forhold, patienterne
enten var i behandling for eller der
var en serlig opmarksomhed
omkring.

Det var eksempelvis, hgfeber,
smatspisende, tendens til rosen,
forhgjet blodtryk samt gdemer i ben,
urinsur gigt, alzheimers demens og
depression.

5. Journalgennemgang af X En patient modtog daglig

den sundhedsfaglige kompressionsbehandling og

dokumentation lejlighedsvis sarbehandling. Der

vedrgrende aktuel pleje foreld ingen plan for behandlingen

og behandling, og dermed ingen evaluering heraf.

opfelgning og

evaluering, herunder Hos en patient med nedsat

aftaler med nyrefunktion og vaeskerestriktioner

behandlingsansvarlige var der iveerksat daglig vejning af

leeger patienten. Det fremgik ikke om
denne plan var ordineret af den
behandlingsansvarlige lzege eller
iveerksat pa initiativ fra
behandlingsstedet. Der var ingen
oplysninger om, hvor meget veegten
matte svinge, herunder en plan for
hvornar den behandlingsansvarlige
leege skulle orienteres herom.
Der kunne ved tilsynet ikke
redeggres for manglerne.

Medicinhandtering
l:l:l;: Malepunkt Opfyldt o:)lgfl(:it all(lzll::lt Fund og kommentarer
6. Interview om X Der kunne ved tilsynet redeggres for

medicinhandtering fastlagte arbejdsgange for
medicinhandtering. Vi kunne dog
ved tilsynet konstatere, at
arbejdsgangene i alle tilfeelde ikke
blev fulgt.

7. Gennemgang af X Ved gennemgang af journaler

journaler vedrgrende

vedrgrende den ordinerede medicin
blev det konstateret, at der var en
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ordineret medicin og
medicinlister

usikker praksis for dokumentation
af administrationen af flere ikke-
dispenserbare laegemidler, idet der
manglede kvitteringer for
administration af flere leegemidler
pa flere dage.

8. Handtering og
opbevaring af medicin

Et leegemiddel foreld i en anden form
end det senest ordinerede. Det blev
oplyst, at patient og pargrende
gnskede, at dette blev brugt op, for
den nyeste recept blev indlgst.
Ordinationen var ikke blevet udfgrt i
flere dage og den
behandlingsansvarlige leege var ikke
blevet orienteret herom.

Overgange i patientforlgb

Num

Malepunkt
mer

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

9. Interview om overgange
i patientforlgb

Det blev ved tilsynet oplyst, at der
var fastlagte arbejdsgange for
hvordan oplysninger om
patienternes tilstand, pleje og
behandling herunder medicin blev
anvendt ved modtagelse af patient
efter udskrivelse fra hospital. P4
baggrund af fund i malepunkt 3
konstaterede vi, at disse
arbejdsgange ikke var
implementeret i ngdvendigt omfang.

@vrige fund

Num

Malepunkt
mer

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

10. | @vrige fund med
patientsikkerhedsmaessi
ge risici

X
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4. Baggrundsoplysninger

Oplysninger om behandlingsstedet

Lille Birkholm Center, Herlev, er et plejecenter i Herlev Kommune organiseret i Velfeerdsomradet under
Sundhed og Z£ldre.

Lille Birkholm Center, Herlev, har 60 plejeboliger, 12 vurderingspladser og 3 aflastningspladser fordelt i
tre teams med hver sin teamleder.

Malgruppen er zldre borgere med kognitive og somatiske plejebehov.

Der er ansat 2 sygeplejersker, 25 social- og sundhedsassistenter, 24 social- og sundhedshjalpere, 3
ufaglzerte og 19 timelgnnede. Der er i gjeblikket 3 vakante stillinger.

Lille Birkholm Center, Herlev, har fast plejecenter laege, som kommer en gang om ugen.

Der afholdes daglige triagemgder, mgder to gange om ugen med visitationen samt tveerfaglige
konferencer.

Lille Birkholm Center, Herlev, samarbejder med SHS- teamet, praktiserende laeger, fysioterapeuter,
ergoterapeuter, hjemmesygeplejen, hjemmeplejen, visitationen, diverse hospitaler mm.

Lille Birkholm Center, Herlev, anvender journalsystemet Nexus.

Begrundelse for tilsyn

Tilsynet var et reaktivt - udgaende tilsyn pa baggrund af en bekymringshenvendelse.

Om tilsynet

Ved tilsynet blev mélepunkter for Plejeomradet anvendt. Mdlepunkterne 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.

Der blev gennemfgrt interview af ledelse og medarbejdere

Der blev gennemfgrt interview vedr. instrukser

Der blev gennemgaet to journaler fra henholdsvis vurderingspladserne og plejeboligerne, som blev
udvalgt pa tilsynsbesgget

Der blev gennemgaet medicin for to patienter.

Ved tilsynet deltog:

Pernille Bisted Andersen, funktionschef, ved indledning og ledelsesinterview
Gitte Sgrensen, leder team 1 og midlertidige pladser

Wivi Dzmali, leder team 3 (plejeboliger og tre aflastningspladser)

Jeanett Frost, leder team 2

To sygeplejersker

Tre social- og sundhedsassistenter
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e Kuvalitets- og udviklingssygeplejerske samt risikomanager Herlev kommune

Afsluttende opsamling pa tilsynets fund blev givet til:

e Pernille Bisted Andersen, funktionschef

Gitte Sgrensen, leder team 1 og midlertidige pladser

Wivi Dzmali, leder team 3 (plejeboliger og tre aflastningspladser)

Jeanett Frost, leder team 2

To sygeplejersker

To social- og sundhedsassistenter

e Kvalitets- og udviklingssygeplejerske samt risikomanager Herlev kommune

Tilsynet blev foretaget af:
o Anne Marie Glennung, 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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