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1. Vurdering

Konklusion efter partshering
Styrelsen for Patientsikkerhed har ikke modtaget bemaerkninger til rapporten.
Vi har derfor den 27. februar 2026 givet Ngdebogard et pabud om, straks at sikre:

1. systematiske sygeplejefaglige vurderinger og opfglgning herpa.

2. tilstraekkelig journalfgring, herunder implementering af instruks herom.

3. udarbejdelse og implementering af tilstraekkelig instruks for personalets kompetencer, ansvars- og
opgavefordeling.

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

Samlet vurdering efter tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed har ud fra forholdene pa tilsynsbesgget den 20-11-2025 vurderet,
at der pa Ngdebogard er:

Stgrre problemer af betydning for patientsikkerheden

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

Organisering

Ved gennemgang af og interview om instruks for personalets kompetencer, ansvars- og opgavefordeling
konstaterede vi, at der manglede en tydelig beskrivelse af andre sundhedsfaglige opgaver end
medicinhdndtering.

Journalfgring og sygeplejefaglige vurderinger

Vi konstaterede, at behandlingsstedets sundhedsfaglige dokumentation ikke i ngdvendigt omfang beskrev
patienternes problemstillinger, iveerksat pleje og behandling. Desuden var oversigten over patienternes
sygdomme og funktionsnedsaettelser ikke fyldestggrende beskrevet. Vi vurderer, at mangelfulde
beskrivelser af patienternes aktuelle problemstillinger medfgrer et manglende overblik over
medarbejdernes opgaver og ansvar.

Vi har seerligt lagt veegt p3, at det udggr en risiko for patientsikkerheden nar patientens psykiske tilstand

ikke er vurderet og beskrevet fyldestggrende. Dette gger risikoen for, at patienten ikke far den rette
behandling, og at der ikke bliver fulgt op pa @ndringer i patientens tilstand.
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Medarbejderne kendte patienterne godt 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.

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.

Samlet vurdering
Ved vurderingen har vi lagt veegt p3, at der var uopfyldte malepunkter inden for flere omrader, og at det vil

kraeve malrettet og systematisk arbejde at rette op pa manglerne i journalfgringen.

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. Gennemgang af og interview Behandlingsstedet skal sikre, at der foreligger en
om instruks for personalets skriftlig instruks, der beskriver personalets
kompetencer, ansvars- og kompetence, ansvars- og opgavefordeling samt regler
opgavefordeling for delegation af sundhedsfaglige opgaver som fglger

Sundhedsstyrelsens vejledning

3. Gennemgang af og interview Behandlingsstedet skal sikre, at personalet har
om instruks vedrgrende mulighed for at fglge instruksen vedrgrende den
sundhedsfaglig sundhedsfaglige dokumentation
dokumentation

4, Journalgennemgang med Behandlingsstedet skal sikre, at alle journalnotater
henblik pd om den overholder de formelle krav til journalfgring
sundhedsfaglige
dokumentation er
overskuelig, systematisk og
fares i en journal

5. Journalgennemgang med Behandlingsstedet skal sikre, at de problemomrader
henblik pa vurdering af den der er angivet i malepunktet, er fagligt vurderet og
sygeplejefaglige journalfgring beskrevet i den sundhedsfaglige dokumentation
af patientens aktuelle
problemer og risici

6. Gennemgang af Behandlingsstedet skal sikre, at der udarbejdes en
sundhedsfaglige oversigt over patienternes sygdomme og
dokumentation vedr. oversigt funktionsnedszettelser ved indflytningen, og at den
over patienters sygdomme, revideres ved sendringer i patientens
funktionsnedszettelser samt helbredstilstand
aftaler med
behandlingsansvarlig leege

7. Gennemgang af den Behandlingsstedet skal sikre, at den sundhedsfaglige

sundhedsfaglige
dokumentation vedrgrende

dokumentation indeholder en beskrivelse, opfglgning
og evaluering af den pleje og behandling som er
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Num
mer

Navn

Krav

aktuel pleje og behandling,
opfelgning og evaluering

iveerksat hos patienten ift. aktuelle helbredsmaessige

problemer og sygdomme
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3. Fund ved tilsynet

Behandlingsstedets organisering

1:21:: Malepunkt Opfyldt o:)l;}lfledt alil:ll::lt Fund og kommentarer

1. Gennemgang af og X Instruksen for personalets
interview om instruks kompetencer, ansvars og
for personalets opgavefordeling manglede en
kompetencer, ansvars- beskrivelse af andre sundhedsfaglige
og opgavefordeling opgaver end forhold, der vedrgrer

medicinhdndtering.

2. Gennemgang af og X
interview om instrukser
for patienternes behov
for behandling

Journalfgring
1:1111;1 Malepunkt Opfyldt o:)l;}lflilt all(lzll::lt Fund og kommentarer

3. Gennemgang af og X Journalfgring vedr. de 12
interview om instruks sygeplejefaglige omrader var
vedrgrende beskrevet i instruksen, der dog ikke i
sundhedsfaglig tilstreekkeligt omfang blev fulgt i
dokumentation praksis. Instruksen var saledes ikke

implementeret.

4. Journalgennemgang X Den sundhedsfaglige dokumentation
med henblik pd om den var ikke overskuelig og systematisk
sundhedsfaglige sa det var sveert at finde rundt i
dokumentation er journalen. Eksempelvis blev
overskuelig, systematisk brugen af sggeord ("tagning”) ikke
og fgres i en journal brugt konsekvent.

[ journalen manglede der ligeledes
henvisninger til eksempelvis
krampeskemaer.

5. Journalgennemgang X I to af to stikprgver var der
med henblik pa eksempler p3, at patientens psykiske
vurdering af den tilstand, hverken var vurderet eller
sygeplejefaglige beskrevet fyldestggrende. Det
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li:l;l Malepunkt Opfyldt o:)lgfl(:it all(lt(:l(zlt Fund og kommentarer
journalfgring af samme gjorde sig geeldende fx i
patientens aktuelle forhold til sgvn, hvile, ernzering og
problemer og risici selvskade.

Der kunne ikke redeggres
fyldestggrende for ovenstadende
problemstillinger.

6. Gennemgang af X Oversigten over sygdomme og
sundhedsfaglige funktionsnedsaettelser blev
dokumentation vedr. dokumenteret to forskellige steder i
oversigt over patienters journalen. Det ene sted som prosa og
sygdomme, det andet sted som diagnosekoder.
funktionsnedseettelser Indholdet var i ingen af tilfeeldene
samt aftaler med fyldestggrende.
behandlingsansvarlig Eksempelvis var sgvnproblemer,
leege smerter og vitaminmangel ikke

beskrevet.

7. Gennemgang af den X [ to af to stikprgver var opfglgning
sundhedsfaglige og evaluering mangelfuld beskrevet i
dokumentation forhold til eksempelvis
vedrgrende aktuel pleje sgvnmgnster, sar efter selvskade,
og behandling, gentagen opkast samt opfglgning pa
opfglgning og evaluering psykiatrisk behandling.

Der kunne ikke redeggres

fyldestggrende for opfglgningen pa

ovenstdende problemstillinger.
Medicinhandtering

l:l:l;: Malepunkt Opfyldt o:)lgfl(:it all(lzll::lt Fund og kommentarer

8. Gennemgang af og X
interview om instruks
for medicinhandtering

9. Gennemgang af den X
sundhedsfaglige
dokumentation
vedrgrende ordineret
medicin og medicinliste

10. | Gennemgang af X

medicinbeholdning
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Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
11. | Gennemgang af den X
sundhedsfaglige
dokumentation
vedrgrende patienters
retsstilling
Hygiejne
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
12. Interview om X
procedurer for hygiejne
0g smitsomme
sygdomme
@vrige fund
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
13. | @vrige fund med X
patientsikkerhedsmeessi
ge risici
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4. Baggrundsoplysninger

Oplysninger om behandlingsstedet

Ngdebogard er et regionalt bosted under Den Sociale Virksomhed i Region Hovedstaden beliggende i
Gladsaxe kommune.

Ngdebogard har én afdeling med plads til 14 bgrn og unge, heraf tre lukkede aktuelt med syv pladser
besat.

Malgruppen er unge med psykiatriske diagnoser og omsorgssvigtede bgrn og unge med kognitive
vanskeligheder. Nogle af de unge er selvskadende. Der kan visiteres til Ngdebogard fra kommunerne.
Der er ansat 27 medarbejdere fordelt pa fglgende faggrupper en sygeplejerske, to social- og
sundhedsassistenter, 7 omsorgsmedarbejdere, 18 socialpaedagoger, timelgnnede, ufaglaerte. Der er 23
vakante stillinger. Der er flere, der er ansvarlige for medicin.

Ngdebogard samarbejder blandt andet med dggninstitutionsteamet (DIT), praktiserende laeger,
sygehuse, bgrne- og ungdomspsykiatrien m.v. Ngdebogard har ikke fast tilknyttet leege /lzegehus.

De sundhedsfaglige opgaver bestar primeert af medicinhdndtering, observationer i forbindelse med
medicinsk behandling samt sundhedsfremme og forebyggelse.

Mere komplicerede sundhedsfaglige opgaver varetages i samarbejde med egen lzege.

Der er vagen nattevagt.

Begrundelse for tilsyn

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

Om tilsynet

Ved tilsynet blev madlepunkter for Bosteder anvendt. Malepunkterne findes pa 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 gennemgéet to journaler, som blev udvalgt pa tilsynsbesgget

Der blev gennemgaet medicin for to patienter/borgere

Ved tilsynet deltog:

Mikkel Krak, administrativ leder
En systemforvalter

To sygeplejersker

Afsluttende opsamling pa tilsynets fund blev givet til ovenstaende.

Tilsynet blev foretaget af:

Annemarie Rohrberg, oversygeplejerske
Ole Boye Fjord Terkelsen, afdelingslaege
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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.

Side 10 af 10


https://stps.dk/sundhedsfaglig/tilsyn/tilsyn-med-behandlingssteder/lovgrundlag-og-generelle-oplysninger

