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Indledning

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i Keabenhavns Kommune (herefter SUF) har i november 2025 anmodet PS!mprove,
som er en konsulentvirksomhed under Dansk Selskab for Patientsikkerhed (herefter betegnet samlet som PS!), om at gen-
nemfgre en uvildig undersagelse af 25 borgerjournaler fra 2022. Undersggelsen er ivaerksat pa gnske fra Sundheds- og
Omsorgsudvalget efter en rapport fra Whistleblowerenheden: "Whistleblowerordningen i Kebenhavns Kommune: Indberet-
ning om omfordeling af ydelser med potentielt omsorgssvigt af borgere til falge. Konklusionsrapport” (herefter WB-rapport).

Undersggelsen har til formal at:

1. vurdere de haendelsesforlgb i borgerjournalerne, som i Whistleblowerenhedens gennemgang udlgser kritik af den
faglige kvalitet. Dette mhp. at belyse, om der er handlet fagligt korrekt og rettidigt ift. de konkrete haendelser og
uddrage leering.

2. belyse pba. journalerne, om den generelle kvalitet i borgerforlebene, udleveret til borgerradgiveren, lever op til den
geeldende lovgivning, kommunens faglige standarder i 2022 og borgernes behov for pleje og omsorg.

3. vurdere kvaliteten af den pleje- og omsorgsfaglige samt sygeplejefaglige dokumentation i borgerjournalerne.

PS! er gaet til opgaven med ydmyghed og stor respekt for den pleje og omsorg, som er ydet pa Bispebjerghjemmet i 2022.
Vores udgangspunkt er altid, at alle gar pa arbejde for at gore deres bedste - ingen gér pa arbejde for at skade borgere, de
yder omsorg til. Vi har madt en stor velvilie og engagement hos medarbejdere i SUF ift. at bidrage med data til analysen og
fra Bispebjerghjemmets leder ifm. et besgg, hvor vi har faet indtryk af den fysiske indretning og de rammer, hvori der ud-
gves omsorg og pleje. Tak for det!

Det er ambitigst og risikofyldt at analysere sin organisation, som SUF ger det. Mange sten bliver vendt, og en Igsning, som
udefra kan ligne et quickfix, kan veere en kulturel supertanker at fa vendt.

“Every system is perfectly designed to get the results it gets,” lyder et beragmt citat fra professor Paul Bataldan. Citatet refe-
rerer til den made, arbejdet er organiseret, inklusive den herskende kultur omkring arbejdsgangene og understreger, at nar
arbejdsgangene er uhensigtsmaessigt tilrettelagt, bliver resultatet af disse arbejdsgange ogsa suboptimale. Omvendt, hvis
arbejdsgangene er tilrettelagt p4 en made, sa risikoen for fejl og kvalitetsbrist er minimeret, vil resultaterne oftest ogsa vaere
tilfredsstillende. Hvis resultaterne er utilfredsstillende, er det, med andre ord, vigtigt at forbedre systemet i stedet for at rette
fokus pa de enkelte medarbejderes made at udfere arbejdet pa. Dette systemfokus er kernen i kvalitets- og patientsikker-
hedsarbejde og ogsa kernen i PS!" konklusioner.

Patientsikkerhedsvinklen ser altid pa mulighed for at gare tingene endnu mere sikkert, med endnu mere kvalitet og endnu
mere personcentreret. Det er i denne and, at fund, vurderinger og konklusioner i denne rapport skal laeses og forstas. Det
er vigtigt at understrege, at fordi kvalitet og patientsikkerhed kan blive bedre, betyder det ikke ngdvendigvis, at det eksiste-
rende er usikkert eller udtryk for ringe faglig standard. Datakilderne i denne rapport er dokumentation i omsorgsjournaler. |
den sammenhzaeng er det veerd at notere, at der teoretisk set kan vaere hgj kvalitet i dokumentation af pleje/omsorg af darlig
kvalitet, ligesom der kan veere ringe kvalitet i dokumentation af pleje/omsorg af hgj kvalitet. Arbejdet med at forbedre pati-
entsikkerhed og kvalitet er en fortlebende proces, som alle organisationer mé arbejde systematisk med pa ledelsesniveau,
kvalitets- og udviklingsniveau samt pa medarbejderniveau.



Resumé

Denne rapport beskriver en uvildig undersggelse af 25 borgerjournaler fra Bispebjerghjemmet. Den er udarbejdet af
PS!mprove - en konsulentvirksomhed under Dansk Selskab for Patientsikkerhed (PS!) - pa bestilling af Sundheds- og Om-
sorgsforvaltningen i Kgbenhavns Kommune (SUF) efter gnske fra Sundheds- og Omsorgsudvalget og pa baggrund af en
whistleblower-rapport (WB-rapport), der undersggte omfordeling af ydelser med potentielt omsorgssvigt til falge.

Undersggelsen har til formal at:

e vurdere de haendelsesforlgb i borgerjournalerne, som i Whistleblowerenhedens gennemgang udlgser kritik af den fag-
lige kvalitet. Dette mhp. at belyse, om der er handlet fagligt korrekt og rettidigt ift. de konkrete haendelser og uddrage
leering.

e belyse pba. journalerne, om den generelle kvalitet i borgerforlabene, udleveret til borgerradgiveren, lever op til den
geeldende lovgivning, kommunens faglige standarder i 2022 og borgernes behov for pleje og omsorg.

e vurdere kvaliteten af den pleje- og omsorgsfaglige samt sygeplejefaglige dokumentation i borgerjournalerne.

Sundheds- og Omsorgsudvalget har pa baggrund af WB-rapporten gnsket en ekstern, uvildig undersggelse af 25 specifikke
borgerjournaler fra plejehjemmet Bispebjerghjemmet. 15 af disse er der konkrete henvisninger til i WB-rapporten. Data-
grundlaget er dokumentation af service- og sundhedslovsydelser i de 25 borgerjournaler i 2022.

63 specifikke citater fra de 15 borgerjournaler var gengivet i WB-rapporten. Ingen af de 63 citater omfatter det fulde obser-
vationsnotat, men er alle uddrag af et laengere observationsnotat. Vurdering af citaterne isoleret fra de gvrige journalnotater
ma ske med starste forsigtighed, da der er risiko for, at teksten fremstar uden sammenheaeng til den kontekst, pleje og om-
sorg er foregaet i. Citaterne viser borgere i forskellige sarbare situationer, men i undersggelsen har vi ogsé set mange jour-
nalnotater, hvor borgerne oplevede tryghed og var i godt humer.

Metodisk bygger undersggelsen pa en retrospektiv, kombineret kvantitativ og kvalitativ journalgennemgang med nedslags-
punkter knyttet til konkrete begivenheder og udvalgte temaer pa tveers af journaldelene med henblik pa at identificere man-
stre. Dataindsamlingen fandt sted ved tre heldagsworkshops, hvor SUF-konsulenter foretog opslag i borgerjournalerne efter
PS!" anvisninger. PS! havde ikke direkte adgang til journalerne, men anviste, hvilke nedslag der skulle veere i hver enkelt
journal.

De heendelsesforlgb fra 2022, der indgar i WB-rapporten, var ifglge vores fund enkeltstdende i 11 af 15 journaler, hvor der
var handlet fagligt korrekt og rettidigt. | fire af de 15 borgerjournaler vurderes det derimod, at der i haendelser, naevnt i WB-
rapporten, ikke er handlet rettidigt, og at enkelte problemtyper gentager sig. Her peges der pa lzeringspotentiale. Rapporten
konkluderer, at den generelle faglige kvalitet i borgerforlgbene overordnet var god og levede op til lovgivning og kommu-
nens faglige standarder.

Dokumentationskvaliteten vurderes generelt som god og i overensstemmelse med vejledningerne. Rapporten fremhaever et
respektfuldt og anerkendende sprog, hgj detaljeringsgrad i handlingsanvisninger, indsatser og paedagogiske handleplaner
samt meget udferlige besagsplaner, der afspejler personcentreret pleje. Samtidig peges der pa potentiale for forbedring:
Systematisk opfelgning fremstar ikke konsekvent dokumenteret; der ses variation i omfang og praksis for, hvad og hvor der
dokumenteres; og der er overlap mellem journaldelene (bes@gsplan/helbredstilstand/indsatser), som kan gge risikoen for
dobbeltdokumentation.



Metodebeskrivelse

| dette afsnit beskrives trin for trin de metoder, der er anvendt til at indsamle, analysere, vurdere og konkludere data fra de
enkelte borgerjournaler i forhold til undersggelsens tre formal, som er at:

1. vurdere de haendelsesforlgb i borgerjournalerne, som i Whistleblowerenhedens gennemgang udlgser kritik af den
faglige kvalitet. Dette mhp. at belyse, om der er handlet fagligt korrekt og rettidigt ift. de konkrete haendelser og
uddrage leering.

2. belyse pba. journalerne, om den generelle kvalitet i borgerforlabene, udleveret til borgerradgiveren, lever op til den
geeldende lovgivning, kommunens faglige standarder i 2022 og borgernes behov for pleje og omsorg.

3. vurdere kvaliteten af den pleje- og omsorgsfaglige samt sygeplejefaglige dokumentation i borgerjournalerne.

Sundheds- og Omsorgsudvalget har pa baggrund af WB-rapporten gnsket en ekstern, uvildig undersggelse af 25 specifikke
borgerjournaler fra plejehjemmet Bispebjerghjemmet. 15 af disse er der konkrete henvisninger til i WB-rapporten. De 15
borgerjournaler inddrages i undersagelsen af formal 1, mens alle 25 borgerjournaler af del af analysen til belysning af for-
mal 2 og 3.

Metoden er en retrospektiv kvantitativ og kvalitativ journalgennemgang, som er forlgbsorienteret, dvs. kronologisk pa tvaers
af forskellige temaer i borgerjournalerne med nedslagspunkter pa datoer relateret til konkrete begivenheder. Der arbejdes
ud fra en leerende og lgsningsorienteret tilgang med fokus pa servicelov og sundhedslov i samspil.

| analysen af data anleegges et systemperspektiv, hvor vi identificerer manstre pa tveers af organisation og forlgb. Den uvil-
dige undersggelse tilrettelaegges saledes, at dataindsamling fra borgerjournalerne med henblik p& at opfylde de tre formal
foregar parallelt, men at de tre formal undersgges uafhaengigt af hinanden.

Fase 1. Forberedelse og opstart

Forberedelsesfasen skal sikre, at analysen kommer godt fra start. Nogle af de omrader, der gnskes afdaekket i analysen,
forudsaetter en gennemgang af dokumenter fra SUF, bl.a. Vejledning i Sundhedsfaglig dokumentation og Vejledning i So-
cial- og plejefaglig dokumentation, geeldende i 2022 (se ’Kilder og materialer’).

Umiddelbart efter kontraktindgaelse indgik vi en databehandleraftale saledes, at konsulenter fra PS! pa sikker vis kunne
modtage og behandle data, der var relevante for undersggelsen. Dette skete ved overdragelse af relevante data til PS!
samt ved journalgennemgang, som omfattede:

e Liste over borgerforlgb anonymiseret og nummereret 1-25 med dato for indflytning/udflytning 2022

e Liste over haendelser relateret til borgerforlab med haendelsesdato

e Liste over alle helbredstilstande i 2022 opgjort pr. borger for de 12 sygeplejefaglige problemomrader med start- og
slutdato’,

e Data pa fald, triage, tryksar og forebyggelige indleeggelser (i det omfang, det var muligt).

Identifikation af nedslagspunkter i journaler

SUF har pa baggrund af citater i WB-rapporten identificeret datoer i de 15 borgerjournaler, som indgar i WB-rapporten.
Disse datoer har fungeret som nedslagspunkter for undersggelsen af formal 1. Til at belyse formal 2 og 3 i undersggelsen
var det vores hensigt at anvende listen over alle helbredstilstande, der er oprettet i 2022, til identifikation af datoer for ned-
slagspunkter. | borgerjournalen oprettes helbredstilstande, nar en borger har et problem eller en risiko inden for et af de 12
sygeplejefaglige problemomrader. Vi havde planlagt at anvende helbredstilstande som nedslagspunkt ud fra en hypotese

i De 12 sygeplejefaglige problemomrader omfatter vaesentlige omrader inden for det sundhedsfaglige felt, fx smerter, ernae-
ring, hud og slimhinder, og skal jf. Sundhedsstyrelsens vejledning anvendes i sygeplejefaglig dokumentation.



om, at nar der er journalnotater om helbredstilstand, ville vi ogsa, pa de samme datoer, kunne finde andre notater i indsat-
ser, handlingsanvisninger, besggsplaner og observationer inden for sygepleje samt omsorg og pleje - og dermed daekke
bade sundhedslov og servicelov.

Nedslagspunkterne skulle vaelges saledes, at falgende var omfattet:
e Tre nedslagspunkter pr. borgerjournal
¢ Nedslag i alle 12 sygeplejefaglige problemomrader
e Nedslag i alle maneder i 2022.

Efter at have modtaget data viste det sig imidlertid, at den oprindelige plan ikke kunne gennemferes, da der i alt var oprettet
26 helbredstilstande i 2022, fordelt pa 14 borgerforlgb. De 26 nyoprettede helbredstilstande daekker 11 maneder af 2022 og
10 af de 12 sygeplejefaglige problemomrader. Helbredstilstande oprettet i 2022 opfyldte dermed ikke de opstillede kriterier
om tre nedslag pr. borgerjournal, nedslag i alle 12 sygeplejefaglige omrader og alle maneder i 2022 og kunne saledes ikke
anvendes som nedslagspunkter. | stedet valgte vi at anvende en metode med s@gning efter triggere, der guider spor (tra-
cer) gennem borgerjournaler. Metoden beskrives i det felgende afsnit.

PS! har modtaget data pa antal fald, triage, tryksar og indlaeggelser for alle borgere pa Bispebjerghjemmet sammen med
data om faktisk personalefremmg@de og sygefraveer. Disse data indgar som baggrundsdata i undersagelsen.

Nedslag i journaler med haendelser i WB-rapporten

For at belyse formal 1 genfandt vi de konkrete haendelser fra WB-rapporten under dato og tidspunkt i borgerjournalen. SUF
anvender det digitale journalsystem CURA, som har en opsaetning, hvor informationen om borgeren genfindes under for-
skellige overskrifter. For haendelser gennemleeste vi farst helbredsoplysning' og besggsplanii for at danne et indtryk af bor-
gerens situation og planlagt pleje og omsorg. Observationer blev leest op til 30 dage fgr og efter heendelsen, indtil det var
vurderingen, at der var tilstraekkelig information til at vurdere, om handlingerne har veeret rettidige og korrekte i forhold il
den konkrete haendelse. Der blev i CURA lzest i felterne: helbredstilstande, observationer, besggsplan og indsatser, som
blev vurderet i forhold til relevante sygeplejefaglige vejledninger, gaeldende lovgivning og indsatskatalog.

Dertil kommer en raekke "triggere”, som kan veere et signal, om at observationer eller handling har vaeret forsinket. En trig-
ger kan veere en utilsigtet haendelse hos borgeren fx fald og at borgeren far bestemte lazegemidler (se bilag 1). Hver trigger
blev fulgt med tracermetoden, dvs at man “fglger sporet” kronologisk gennem borgerjournalen i forhold til hver enkelt trig-
ger, og ved at finde notater og leese i de forskellige journaldele. Hvis man finder triggeren fald, og her kunne traceren veere
at unders@ge borgerjournalen for tidligere fald, om borgeren far medicin som har slgvende virkning (fx morfin og sovemedi-
cin), hvis det er tilfaeldet hvornar det sidst er givet om der er observeret virkning og bivirkning og endelig om der er gennem-
fart faldudredning.

Nedenstaende figur viser, et eksempel pa hvordan en trigger kan falges med tracermetoden gennem forskellige dele af bor-
gerjournalen. Der er ikke en foruddefineret retning for traceren, men de fund, der er undervejs, guider retningen gennem de
forskellige dele af borgerjournalen. Hvis der fx findes brug af medicin med slgvende effekt i medicinlisten, granskes obser-
vationer for notater om virkning og bivirkninger. Nogle tracere vil have mange nedslag i den enkelte borgerjournal, fordi man
kronologisk falger noget over tid (fx datoer for skiftning af blaerekateter) mens andre har fa. Traceren kan bidrage til at vur-
dere, om omsorgs- og plejehandlinger er rettidige og korrekte i den enkelte borgerjournal og identificere menstre pa tveers.

i En samlet oversigt, hvor man hurtigt kan fa et overblik over borgerens problemstillinger.

i Handleanvisninger for servicelovsydelser ift. personlig statte og pleje samt praktisk stette.
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Model 1. Tracermodel: Eksempel pd, hvordan en tracer folger spor gennem forskellige dele af borgerjournal.

Nedslag i svrige journaler

PS! har kategoriseret haendelserne i WB-rapporten inden for de 12 sygeplejefaglige problemomrader. Her er fundet, at en
del af haendelserne omfatter borgere med demenssygdom, og demens blev derfor brugt som afsaet for nedslag i journa-
lerne. Helbredshistorien blev gennemlaest, og for borgere med demens gennemfartes tracer med afsaet i felgende:

e Helbredstilstande: Psykologiske forhold, viden og udvikling™
e Besggsplan, herunder paedagogisk handleplan, BPSD-konference
¢ Medicin: Antipsykotisk medicin, morfika og sedativa.

Der blev lavet nedslag i observationer, helbredstilstand, indsatser og bes@gsplan. For hvert af de udvalgte nedslagspunkter
blev den relevante dokumentation gennemlaest 10 dage far og 10 dage efter oprettelsen. | alle journaler kiggedes efter trig-
gere, og fandt vi en eller flere, fulgtes disse gennem journalen — evt. i hele 2022, hvis det var relevant. Det sikrede, at der
samlet for borgerjournalerne er nedslag i alle maneder i 2022.

Fase 2: Dataindsamling af borgerforlab

Dataindsamlingen fandt sted ved tre heldagsworkshops, hvor konsulenter fra SUF og PS! sad sammen. Forud for work-
shoppene havde PS! forberedt den detaljerede proces for rackkefalgen af borgerjournaler, og hvilke nedslag der skulle
veere i hver enkelt journal. Farste workshopdag sad alle fire konsulenter sammen og gennemgik journaler som en kalibre-
ring med 2-3 journaler. Workshoppen indledtes med, at SUF-konsulenterne praesenterede en fiktiv journal for at demon-
strere den opsaetning af CURA, som SUF anvender.

Opslag i borgerjournalen skete pa anvisning fra PS!, hvor SUF-konsulenterne foretog opslag i de journaldele, PS! bad om,
eller lavede sggninger efter PS!’ anvisninger. Fx: "Kan du finde notater med denne borgers vaegt?” og *Vis de notater, der
er fra dato xx”. Pa spergsmal som "Kunne der st noget om xx et andet sted?” har SUF-konsulenterne anvist dette, og PS!

v FSII Helbredstilstande og indsatser



har vurderet, om disse opslag skulle foretages. SUFs konsulenter havde saledes en armslaengde til dataindsamlingen,
uden de pa nogen made har haft indflydelse pa, hvilke datoer eller dele af journalen der er lavet opslag i. PS!" konsulenter
havde dermed ikke direkte adgang til at udfgre opslag, men alene til at se se/leese i borgerjournaler.

PS8! konsulenter noterede enkelte informationer pa post-it-noter, hvor der blev anvendt en farvekodning, hvor hver journal-
del havde en unik farve, fx blev oplysninger om besggsplan skrevet pa lysebla post-its. Post-its blev sat kronologisk i forlab
pa et brown paper. Ved opsaetningen gennemgik de to konsulenter fra PS! forlgbet sammen og kunne stille uddybende
spgrgsmal. For hvert borgerforlab blev der indsamlet information i forhold til triggere (bilag 1) til den videre analyse.

Informationen blev efterfglgende overfart til et Excel-ark, hvor forlabene blev nummereret jf. den tidligere nummerering —
der fremgar ikke personhenfarbare data. Efter analysen blev Excel-arket slettet, og alt papirmateriale kasseres, nar rappor-
ten er afleveret til Kebenhavns Kommune.

Foto 1. Farvekodning af journaldele Foto 2. Brown paper med post-its

Fase 3: Analyse af borgerforlgb

Formalet med analysen er at undersage de tre formal med den uvildige undersegelse. De tre formal undersages uaf-
haengigt af hinanden. Formalet med analysen fordrer metoder, som kan bidrage til en dyb forstaelse af arbejdsgange og
processer, og analysen bliver en triangulering mellem de forskellige datakilder.

Det indsamlede datamateriale er systematisk gennemgaet og dreftet blandt PS!’ konsulentteam. De kvantitative data pa
helbredstilstande er opgjort pa forskellige mader, og sammen med brown paper-opsaetningen med post-it-noter i flere farver
visualiserer kvalitative og kvantitative data forlabene. Det bidrager til at kunne identificere manstre, fx sammenhaeng mel-
lem indsats, observation og besggsplan, degnvariation pa tveers af forlasbene samt temaer, der optreeder pa tveers af bor-
gerforlgb. WB-rapporten, data og vejledninger fra SUF er inddraget lgbende i analysen.



Analyse

| metodebeskrivelsen er redegjort for, at undersggelsen er en kombination af kvantitativ og kvalitativ metode. Analyseafsnit-
tet er inddelt saledes, at de tre formal belyses hver for sig. Hver delanalyse er bygget op med et indledende afsnit, preesen-
tation af datagrundlag og fund samt endelig en vurdering af fundene.

Formal 1

| dette afsnit beskrives fund, som bidrager til at belyse det farste formal i den uvildige undersggelse: At vurdere de haendel-
sesforlgb i borgerjournalerne, som i Whistleblowerenhedens gennemgang udlgser kritik af den faglige kvalitet. Dette mhp.
at belyse, om der er handlet fagligt korrekt og rettidigt ift. de konkrete heendelser og uddrage laering.

WB-rapporten indeholder citater fra 15 af de 25 borgerjournaler, som undersggelsen omfatter. Der er 63 citater fra 15 bor-
gerjournaler fra perioder, hvor de enkelte borgere har modtaget ekstraordinaere midler. WB-rapporten beskriver de 63 cita-
ter som eksempler “der kunne indikere, at den ngdvendige pleje og omsorg ikke er varetaget hos de konkrete borgere” og
“citaterne fra observationer en ikke en udtgmmende liste” (WB-rapporten). Det fremgar ikke, hvilke kriterier der er lagt til
grund for udveelgelsen af eksemplerne - i rapporten er dele af citaterne fremhaevet som henvisning til tildelte ekstraordinaere
midler.

Datagrundlag

Nedenstaende figur viser, hvordan de 63 citater fra 15 borgerjournaler fordeler sig pa de 12 maneder i 2022.

Figur 1. Antal citater (n=63) fra de 15 borgerjournaler fra WB-rapporten i 2022
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Nedenstaende tabel viser, hvordan de 63 citater fra 15 borgerjournaler fordeler sig pa de 12 sygeplejefaglige problemomra-
der. Der kan veere mere end et citat pr. helbredstilstand.
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Tabel 1. Fordeling af citater fra de 15 borgerjournaler pa de 12 sygeplejefaglige problemomrader.

Figur 2. Antal helbredstilstande (n=277) i 2022 inden for hvert sygeplejefagligt problemomrade
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Figur 2 viser, hvordan det samlede antal helbredstilstande for alle 25 borgerjournaler fordeler sig inden for de 12 sygepleje-
faglige omrader.



Fund

Mgnstre i kvantitative data

| opteellingen af de 63 citater fra de 15 borgerjournaler er der kigget efter manstre pa tveers af borgerforlgb. Der var
citater fra alle 12 maneder i 2022. | forhold til de 12 sygeplejefaglige omrader har vi fundet, at de tre omrader hud og
slimhinder, viden og udvikling samt udskillelser optreeder mere end de gvrige sygeplejefaglige omrader. Her ser vi et
megnster, som ikke kan genfindes i de 277 helbredsindsatser i de 25 borgerjournaler, hvor spredningen mellem de 12
sygeplejefaglige problemomrader fordeler sig mere ensartet over de 12 sygeplejefaglige omrader.

Handelsesforlgb i WB-rapporten

| de 63 nedslag er citaterne genfundet under "observationer”, som er den del af borgerjournalen, hvor der dokumenteres
"akut opstaede problemstillinger, afvigelser og haendelser vedrgrende pleje, omsorg og behandling” jf. SUFs vejledninger
for dokumentation. Observationer kan have sammenhaeng med eksisterende indsatser, handlingsanvisninger og socialpae-
dagogiske handlingsplaner. Der kan veere flere observationsnotater hos den samme borger i Iabet af en vagt eller et dagn.

| vurderingen af de konkrete haendelser er der i denne uvildige undersagelse anlagt et tvaergaende perspektiv, hvor der er
kigget pa tveers af dokumentationen i den enkelte journal. Dvs. at for hvert citat fra WB-rapporten blev dokumentationen
fulgt kronologisk frem og tilbage i tid for at vurdere, om handlingerne har veeret rettidige og korrekte i forhold til den konkrete
haendelse.

De 63 citater fra WB-rapporten er tekstlinjer af varierende laengde. Ingen af de 63 citater omfatter det fulde observationsno-
tat i borgerjournalen, men er alle uddrag af et leengere observationsnotat. Vurdering af citaterne isoleret fra de gvrige jour-
nalnotater ma ske med starste forsigtighed, da der er risiko for, at teksten fremstar uden sammenhaeng til den kontekst,
pleje og omsorg er foregaet i, og citaterne kan i vaerste fald veere meningsforstyrrende. Citaterne viser borgere i forskellige
sarbare situationer, men i undersggelsen har vi ogsa set mange journalnotater, hvor borgerne oplever tryghed og er i godt
humer.

Fagligt korrekte og rettidige handlinger

| nedenstaende praesenteres eksempler pa en reekke citater, hvor det vurderes, at der er handlet fagligt korrekt og rettidigt i
forhold til de konkrete haendelser, og hvor vurderingen understgttes af indholdet i notater fra den tvaergdende lsesning af
borgerjournaler, som ikke fremgar i de enkelte citater fra WB-rapporten. Vi har udvalgt citater fra borgerjournaler 4, 13, 14,
15 og 16 og har ogsa fundet fagligt korrekte og rettidige handlinger i borgerjournaler 7, 9, 19, 20, 23 og 24. Citaterne er
gengivet, som de star skrevet i journalerne.

Fra borgerjournal 4 er der falgende citat:
“(beboer) var meget sur over at ikke kunne komme péa dagcenter i dag, Grundet sygdom i personalegruppen, Pravede at
forklarer (beboer) at vi gar vores bedste, Men han var ikke lydhar for dette™.

WB-rapporten beskriver ifm. citatet, at der var tildelt ekstraordinaere midler til "at give tid til personlig pleje ved 2 personer”
og "tid til forflytninger ved 2 personer”. Dette citat er taget ud af et observationsnotat i august 2022. Andre observationsno-
tater fra samme dag beskriver besgg fra akutteamet til en akut somatisk situation hos pagaeldende borger, og den efterfal-
gende dag er der et notat om en samtale med borgeren om forlgbet. Den tvaergdende gennemgang af denne borgerjournal
viser, at de tre ugentlige besag i dagcenter blev gennemfgrt som planlagt alle andre uger i 2022. Aflysningen af dagcenter
var enkeltstaende, og handlingerne vurderes at veere bade fagligt korrekte og rettidige begrundet i den akutte helbredstil-
stand.

v Whistleblowerordningen i Kgbenhavns Kommune. Indberetning om omfordeling af ydelser med potentielt omsorgssvigt af
borgere til falge. Konklusionsrapport. 4. august 2025. WB 2022-63. s.11



Fra borgerjournal 13 er fglgende citat:
"Ifalge son er tristhed kommet i forbindelse med flytning hertil — og maske ogsa som et skred i (beboers) sygdomsforlgb.
Ifelge san er (beboer) ikke glad for at vaere her og aldrig rigtig faldet til™"'.

WB-rapporten beskriver ifm. citatet, at der var tildelt ekstraordinaere midler til "at give tid til en til en kontakt og kontaktger.”
Citatet er klippet fra et journalnotat, der beskriver et mgde mellem borgeren, pargrende og personale, hvor man dreftede
borgerens situation, samt hvilke tiltag der kunne bidrage til, at borgerens livssituation kunne bedres. Med uddraget af saet-
ningen mistes den samlede kontekst, hvori sgnnens udtalelser er fremkommet, savel som nuancerne fra mgdet, herunder
hvordan borgeren var involveret, og de forskellige socialpaedagogiske tiltag, der blev aftalt i den plan, som det samlede no-
tat afsluttes med. Handlingerne i den konkrete haendelse vurderes at vaere korrekte i forhold til SUF-instrukser og nationale
guides inden for demensomradet.

Fra borgerjournal 14 er fglgende citat:

"Da ut star under aftenplejen og fortaeller bb det er vigtigt at bb ikke pille uridom af, forteeller bb at han godt ved det da nat-
tevagten i morges var blevet tosset pa bb siger bb. Ut sparger hvorfor. Bb fortzeller citat "hun blev stik tosset da hun lgftede
dynen og sa den var faldet af og stak mig en lussing det var 2 eller 3.Gang” ut ringer efter kollega da ut gerne vil have kol-
lega til stede. Bb virker nervgs og fortaeller han ikke vil have det sker igen. Ut sparger bb flere gange om han er sikker pa
det bb fortaeller og det ikke bare er noget han tror eller har dremt. Det afviser bb flere gange™.

WB-rapporten beskriver ifm. citatet, at der var tildelt ekstraordinaere midler til "tid til personlig pleje og toiletbesgg samt tid il
psykisk stette og 1 til 1 aktiviteter”. Samme dato var der i WB-rapporten et citat fra medarbejderen, der afviste at have slaet
beboeren. Af helbredsoplysningerne i borgerjournalen fremgar det, at borgeren havde sveert ved at udtrykke sig verbalt som
felge af hjernebladning og demens. Samme dato som ovenstaende citat i WB-rapporten fremgar det af borgerjournalen, at
der var bevilliget ekstraordinaere midler til borgeren, og besggsplanen var opdateret med hjeelp af to personer, og det var
tilfgjet, at fremadrettet anvendtes ble og nettrusser. Der er ikke fundet andre notater af samme karakter som citatet fra WB-
rapporten. Indsatsen hos denne borger fra uridom til ble og nettrusser vurderes at vaere fagligt korrekt hos en borger med
inkontinens. Af de Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer fremgar det, at indikation for brug af uridom ifalge "Fore-
byggelse af urinvejsinfektion i forbindelse med urinvejsdraenage og inkontinenshjselpemidler” bagr revurderes med faste in-
tervaller.

Fra borgerjournal 15 er fglgende citat:
"Bb har steerk kigerne forneden, radme i ballerne og i skamleebe da bb ligger med affgring i bleen™ .

WB-rapporten beskriver ifm. citatet, at der var tildelt ekstraordinaere midler til "at give tid til personlig pleje og forflytning
samt hyppigt bundskift ved 2 personer”. Citatet er taget ud af et observationsnotat, hvoraf det fremgik, at borgeren havde
diarré. | observationsnotater i dagene for og dagen efter er der beskrevet faglig relevant hygiejneprocedure i forhold til di-
arré og pleje af hud og slimhinder i overensstemmelse med god faglig standard med nedre toilette og anvendelse af zink-
salve pa den rgde hud i forbindelse med hvert skift af bleen. Besagsplanen har i gvrigt beskrevet brug af ble svarende til
nationale retningslinjer, som anbefaler skiftning svarende til 3-5 bleer pr. dagn til 2eldre med inkontinens. Handlingerne vur-
deres at veere korrekte hos en borger med inkontinens.

Fra borgerjournal 16 er falgende citat:
“(Beboer) har tisset ud over hele gulvet her til morgen. Han er nedtrykt, men kan ut er presset/darligt humgr, og han sige
undskyld og bliver helt rolig og sed”.

Vi Ibid., s. 12
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WB-rapporten beskriver ifm. citatet, at der var tildelt ekstraordinaere midler til “tid til at statte borger med personlig pleje og
toiletbes@g”. Den tveergdende gennemgang af denne borgerjournal viste, at episoden hvor borgeren havde haft vandlad-
ning pa gulvet var enkeltstaende. Citatet var taget ud af et observationsnotat, og pa den samme dato var der andre journal-
notater, der beskrev, at borgeren var i godt humgr. Besagsplanen har gode personcentrede beskrivelser af indsatser i for-
hold til borgerens grundsygedom og funktionsniveau og samarbejde med pargrende. Handlingerne vurderes at veere bade
fagligt korrekte og rettidige i den givne situation.

Handelser med laringspotentiale

| nedenstaende afsnit praesenteres de handelser fra WB-rapporten, hvor det vurderes, at der kunne have veeret tidligere
indsats eller andre handlemuligheder, og hvor der derfor kan drages leering af episoderne, saledes at der etableres mere
sikre arbejdsgange, som forebygger lignende episoder. Der er fokus pa menstre pa tvaers af borgerjournalerne og de kon-
krete episoder. Det er episoder pa baggrund af citater fra borgerjournaler 2, 3, 17 og 22.

Fra borgerjournal 2 er der falgende citat:
"DV kunne se at teender er ved at blive sorte, sa der skal veere obs pa tandbgrstning”.*

WB-rapporten naevner, at der var tildelt ekstraordinsere midler til "at give tid til personlig pleje og tid til at hjeelpe pa toilettet,
samt hjeelp nar hun har haft aff andre steder”. Dagen fer ovenstaende citat er det noteret, at borgeren havde udfordringer
med at spise, og dagen efter var der en veegtangivelse pa borgeren. Gennemgang af borgerjournalen viser, at der de sene-
ste tre maneder havde veaeret en nedadgaende veegt ved den manedlige vejning, og der var i alt et vaegttab pa 10 kg. Med
den systematiske vejning blev der handlet korrekt jf. nationale vejledninger, men der var ingen erkendelse af og vurdering
af utilsigtet vaegttab. Da taenderne var ved at blive sorte, blev besggsplanen opdateret ift. ernaering. En maned senere var
der planlagt bes@g ved omsorgstandplejen, men det planlagte besag blev ikke gennemfart. Efterfalgende var det dokumen-
teret at borgerens taender er knaekket. Ved problemer med fadeindtagelse og manglende tilsyn hos omsorgstandplejen blev
der hverken handlet korrekt eller rettidigt jf. nationale vejledninger og indsatskatalog. Der er leeringspotentiale i forhold til,
hvordan der systematisk falges op pa observationer (veegttab, tandstatus og fadeindtagelse), og hvilke kriterier der er for at
aflyse aftaler - fx besgg hos omsorgstandplejen, og hvordan dette dokumenteres og felges op.

Fra borgerjournal 3 er der fglgende citat:
"Kom ind ki, 8:20 og (borger) 1a i sit braek samt aff. Sa der har veeret opkast tidligt i morges som kan vaere en indikator for,
at der er givet vand for hurtigt™.

WB-rapporten nzevner, at der var tildelt ekstraordinaere midler til "at give tid til erngering og vaeske via PEG-sonde”. Den
tvaergaende gennemgang af dokumentationen i forhold til ovenstaende citat viser, at der var en detaljeret plan for lejring og
sondeernaering beskrevet i besggsplanen, der fagligt tilgodesa de forholdsregler, der er i forbindelse med opsaetning af son-
deernzering, og som har til hensigt at forebygge opkastning, som er en kendt komplikation til sondeernzering. Det fremgar
ikke af notaterne, om nogle af de kendte risikofaktorer - indgiftshastighed og temperatur pa sondeernzering - havde veeret til
stede den pageeldende dag.

Pa tveers af borgerjournalen var der mange notater i den socialpsedagogiske handleplan om problemer med at gennemfgre
planen for ernzering rettidigt. | gennemgang af borgerjournalen fandt vi flere episoder, hvor besagsplanen ikke tidsmaessigt
kunne gennemfares som planlagt - med forsinkelse i opstart af sondeernaering som fglge - pga. andre samtidige plejepro-
cedurer hos borgeren. Dette forrykkede tidsplanen for sondeernaering over dag og aften med risiko for, at borgerens ernze-
ringsbehov ikke kunne imgdekommes. Det var en borger med komplekse sygeplejebehov, og den prioritering, som blev
foretaget i forhold til reekkefalgen af procedurer, var hensigtsmaessig og faglig begrundet. Slutningen af nattevagten ved
vagtskifte er generelt et kritisk tidspunkt at planlaegge og gennemfgre procedurer pa, der kraever ekstra overvagning af bor-
geren, som fx opseaetning af sondeernaering. Der er leeringspotentiale i forhold til at vurdere, om besggsplanen hos den en-
kelte borger er mulig at gennemfgre i forhold til de faglige kompetencer, der er til stede, samt hvordan bes@gsplaner med

* |bid., s. 10
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snaevre tidsfaktorer kan gennemfares pa tveers af alle besagsplaner - seerligt pa tidspunkter, som kan vaere kritiske i forhold
til kompetencer og ressourcer.

Fra borgerjournal 17 er der fglgende citat:
“beboer er 3 gange gaet fra afdelingen, 2 af gangene naede hun ud pa gaden dette mens vi er optaget andet sted”. '

WB-rapporten naevner, at der var tildelt ekstraordinaere midler til “tid til 1 til 1 aktiviteter inde og ude”. Der er i WB-rapporten
i alt 14 episoder naevnt, hvor borgeren enten forlod afdelingen eller Bispebjerghjemmet. | helbredstilstanden er beskrevet
borgers kognitive status med demens og vandrende adfeerd, og af besggsplanen fremgar det, at der var foranstaltninger
med GPS-ur og GPS i taske. Af borgerjournalen fremgar det, at der blev gennemfgrt relevante tiltag jf. nationale anbefalin-
ger for borgere med demenssygdom - BPSD-konference og socialpadagogisk handleplan. | borgerjournalen er flere obser-
vationsnotater om socialpaedagogiske handlinger med "1 til 17-situationer, som havde positiv effekt pa borgerens vandrende
adfaerd. Pleje og omsorg for borgeren var tilrettelagt efter principperne for personcentret omsorg, og borgeren blev guidet
tilbage til bolig, nar borgeren havde forladt Bispebjerghjemmet. Mennesker med demens orienterer sig bedst i omgivelser,
der er overskuelige, hjemlige og med sma enheder. Hvis omgivelserne ikke er tilpasset til mennesker med demens, kan
omgivelserne bidrage til, at borgere med demens fungerer darligere. Modsat kan rammer, som er tilpasset borgere med
demens, give en tryghed i de situationer, hvor der ikke er personale til stede. Bispebjerghjemmet er et stort somatisk pleje-
hjem med flere etager og lange gange, og bygningerne tilgodeser ikke de indretningsmaessige behov, mennesker med de-
mens har, og der er en sikkerhedsrisiko for borgere med vandrende adfeerd, da ingen yderdare er aflast. Der er lzeringspo-
tentiale i forhold til at vurdere borgernes behov for passende omgivelser og sikkerhed ved visitation af borgere med demens
til Bispebjerghjemmet.

Fra borgerjournal 22 er der fglgende citat:
“borger har siddet i sin laenestol i 24 timer uden at fa skiftet sin ble. Borgers ben er voldsomt haevede og borger har bensar
pa det ene ben”. i

WB-rapporten naevner, at der var tildelt ekstraordinaere midler til "tid til motivation til personlig pleje og toiletbesgg”. Den
tvaergaende gennemgang af dokumentationen i forhold til ovenstaende citat viser, at der ikke var andre episoder som oven-
stdende i 2022, og at den enkeltstaende episode fandt sted i en weekend fra lgrdag til sendag morgen. Weekender og
vagtskifte er patientsikkerhedskritiske tidspunkter i forhold til overlevering af information og beslutninger om aendringer i
pleje og behandling. Der er flere observationsnotater fra aftenvagten lgrdag, hvor det var noteret, at medarbejderne havde
forsggt forskellige socialpaedagogiske indsatser for at motivere borgeren til at rejse sig fra laenestolen, og at det i ét tilfeelde
var lykkedes, hvor bleen blev skiftet, og benene lejret pa en skammel. Det er fagligt relevante handlinger, der viser, at pleje-
maeessige og socialpsedagogiske tiltag blev afprgvet efter hensigten i serviceloven. Sgndag morgen beskriver observations-
notatet en skdnsom magtanvendelse, hvor borgeren var hjulpet i seng med lift af tre personer.

Der var i den samme maned afholdt BPSD-konference, hvor den socialpaedagogiske handleplan beskrev, at sarpleje blev
delegeret til plejepersonale, som borger kendte, som forsgg pa at fa sarskift gennemfart. Det var ogsa aftalt med parg-
rende, at der ikke skulle anvendes tvang for at gennemfgre sarpleje, selv hvis det havde den konsekvens, at sarpleje ikke
kunne gennemfgres. Besggsplan, socialpaedagogiske handleplaner og observationer viser fagligt relevante indsatser med
udgangspunkt i personcentreret omsorg, som er de nationale anbefalinger for pleje og omsorg hos borgere med demens.
Episoden, hvor borgeren sad i sin lzenestol, er i patientsikkerhedsmaessig forstand en utilsigtet haendelse, da borgeren ung-
digt var udsat for risici (fx tryksar), og risikoen ggedes time for time frem mod magtanvendelse. Hvornar de socialpaedagogi-
ske muligheder er opbrugt, og den eneste udvej er magtanvendelse, er situationsbestemt og kan kun vurderes med stort
kendskab til den enkelte borger. Der har formentlig veeret en forleengelse af den tid, hvor der blev afpravet socialpsedagogi-
ske handlinger, da episoden foregik aften/nat i en weekend, og der ikke forela en handleplan for denne specifikke situation.

Xi |bid., 5.13
Xi |bid., .15



Der er leeringspotentiale i forhold til at arbejde med forventninger og forudsigelighed i forhold til handtering af potentielle
kritiske situationer aften, nat og weekend.

Vurdering

I 11 af de 15 borgerjournaler, der er naevnt i WB-rapporten, har vi vurderet, at der i haendelsesforlgbene blev handlet fagligt
korrekt og rettidigt. Vi vurderer ogsa, at der i fire af de 15 borgerjournaler, der er naevnt i WB-rapporten, ikke blev handlet
rettidigt, og haendelser med borgeren, der gar fra Bispebjerghjemmet, skete flere gange. Disse haendelser kan der drages
leering af. Vi vurderer, at der er seerligt laeringspotentiale i forhold til at arbejde systematisk med planleegning og forudsige-
ligheden. Det gaelder bl.a. i forhold til at kende de kritiske tidspunkter i Iobet af dagnet, bade i forhold til planlagt plejeproce-
dure (fx sondeerneering taet pa vagtskifte) og observation af borgere pa tidspunkter, hvor medarbejdere er optaget af andre
opgaver (hvem har fx ansvar for overvagning af borgere, der vandrer, og hvordan haenger det sammen med andre opga-
ver?) samt hvilke kritiske situationer, man kan forudse hos de enkelte borgere, sa der er foreligger en plan for pleje og om-
sorg for disse. Vi vurderer ogsa, at der er et potentiale i forhold til systematisk opfelgning, og at dette skal anskues i et
starre perspektiv end én episode hos én borger, men som arbejdsgange pa tvaers af organisationen.

Formal 2

| dette afsnit beskrives fund, som bidrager til at im@gdekomme det andet formal i den uvildige undersggelse: At belyse pba.
journalerne, om den generelle kvalitet i borgerforlgbene, udleveret til borgerradgiveren, lever op til den gaeldende lovgiv-
ning, kommunens faglige standarder i 2022 og borgernes behov for pleje og omsorg.

Datagrundlag

Datagrundlaget i dette afsnit er de 25 borgerjournaler. De haendelser, der er analyseret under formal 1, indgar ogsa som
datamateriale i forhold til at identificere mgnstre pa tveers.

Den kvantitative opgerelse af data viser, at der i 2022 var i alt 277 helbredstilstande hos de 25 borgere, og hver borger
havde mellem 7 og 16 aktive helbredsindsatser. Af de 277 helbredstilstande var 26 oprettet i 2022, fordelt pa 14 borgere -
11 borgere fik saledes ikke oprettet nye helbredstilstande i 2022. Inden for de 12 sygeplejefaglige problemomrader forekom
nogle sygeplejefaglige problemomrader hyppigere end andre.

Figurer 3-4 viser antal helbredstilstande pr. borgerjournal og antal nyoprettede helbredstilstande.
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Tabel 2 nedenfor viser, at der har vaeret nedslag med tracermetoden i alle maneder i 2022, som var opstillet som et af de
tre kriterier for nedslag i journalerne. For hvert nedslag kan der vaere en eller flere triggere, som udlgser, at der kigges flere
sted i borgerjournalen jf. tracermodellen. De kvantitative data fra ovenstaende figurer 2-4 og tabel 2 er sammen med brown
paper og noter om triggere det datagrundlag, der er lagt til grund for belysning af formal 2.
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Tabel 2. Nedslag i de 25 borgerjournaler fordelt p4 méneder.
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Fund

| det samlede datamateriale fandt vi en raekke faelles temaer pa tveers af borgerjournalerne. Det, vi finder i en journal, kan
ikke ngdvendigvis genfindes i en anden journal, og der er nuancer pa tveers, hvorfor det ikke giver mening at opgare pa
borgerniveau. Magnstre pa tvaers giver derimod et samlet billede. Disse mgnstre er knyttet til sygeplejefaglige problemomra-
der - bevaegeapparat, erneering, hud og slimhinder, viden og udvikling samt udskillelse af affaldsstoffer - som optraeder hyp-
pigt i dokumentationen, og som udger centrale risikoomrader. Disse fund og vurderingen af kvaliteten af pleje og omsorg
belyses i dette afsnit.

Antallet af aktive helbredstilstande peger pa, at borgerne ofte havde flere samtidige problemstillinger med forskellig grad af
kompleksitet, hvilket stiller krav til planlaegning, koordinering og tveerfagligt samarbejde. Der var en del borgere, der havde
behov for to personer, fx ved personlig hygiejne og forflytninger. Der var borgere, der havde 1:1-tid i socialpsedagogiske
handleplaner, og borgere, der havde behov for forskellige typer af hjeelp i spisesituationen. Alt dette er velbeskrevet med et
hgjt ambitionsniveau for kvalitet i besggsplanerne. Vi har efterspurgt hos SUF, om der foreligger dokumenter, fx en dggnryt-
meplan, som beskrev, hvordan arbejdet kunne organiseres, sa der sikres sammenhaeng pa tveers af besagsplanerne, og at
den hgje kompleksitet i opgaver kan varetages. Vi kan forsta pa tilbagemeldingerne, at man alene arbejdede med besags-
planer.

Bevaegeapparat - Fald
Baggrundsdata fra 2022 viser mellem 7 og 20 fald hver maned, og mellem 6 og 14 borgere faldt pa Bispebjerghjemmet i
2022. Fald er en utilsigtet haendelse med potentiel alvorlig skade for eeldre borgere.



| gennemgangen af de 25 journaler fandt vi, at der var fire borgere, som var faldet, hvoraf den ene var faldet 11 gange i
2022. Det er dokumenteret, at faldene var sket, samt hvad der skete. Data viser hos alle fire borgere generelt en god op-
felgning efter fald; alle var faldscreenet jf. SUF-instruks ud fra fastlagte spgrgsmal for at se, om personen var i risiko for at
falde igen. Det betyder, at man fulgte systematisk op, nar en person var faldet. Borgere blev derefter tilbudt faldudredning,
som er en mere grundig undersagelse af arsagen til faldet, og hvad der kan forebygge nye fald.

Af borgerjournalerne fremgar det, at tre ud af de fire borgere valgte ikke at deltage i den faldudredning, der skulle finde ar-
sagen til deres fald, samt udarbejdelse af handleplan. De afslog den hjzelp, der normalt tilbydes efter en faldscreening, fx
vurdering af balance og medicin, selvom de opfyldte kriterierne for faldudredning jf. SUF-instruksen. Det er respekt for den
enkeltes borgers integritet, men et dilemma, da faldforebyggelse er et omrade inden for zldrepleje med meget steerk evi-
dens, sa der bar veere steerke faglige argumenter for at fraveelge faldudredning, som bgr dokumenteres. Der er dog et ek-
sempel pa en beboer med Parkinsons sygdom, som havde en fast tilbagevendende faldfrekvens — omkring én gang om
maneden - hvor borgeren takkede nej til yderligere udredning, men i stedet var fagligt specialistopfulgt hos en neurolog,
hvilket indikerer god kvalitet. Handlingerne omkring fald opfylder de kriterier, der er opstillet i kommunens faglige standar-
der. Dog vurderer vi, at andelen af borgere, som fravalgte faldudredning, var for hgj i betragtning af den patientsikkerhedsri-
siko, som fald repraesenterer for seldre. Samtidig kan vi ikke af dokumentationen se, om samtalen med borgerne (eller evt.
pargrende) har omfattet oplysninger om relevante forebyggelsesmuligheder og mulige konsekvenser af at afsta fra faldud-
redning, som den nationale vejledning for informeret samtykke anviser.

Ernzering

| journalgennemgangen ndgik ernaeringsscreeninger og vaegtmalinger fra ti borgerjournaler. Der er dokumenteret vejning
hver maned i fem af de ti journaler. | gvrige journaler er der dokumenteret vejning tre gange pa et ar. | flere af borgerjourna-
lerne star der under indsatser, at borgeren skal ernaeringsscreenes x 3 pr. ar. Dette var ikke dokumenteret hos alle. Alle ti
borgere var ernzeringsscreenet x 1 pr. ar. Besggsplanerne er meget fyldestgarende i forhold til udmeantningen af erngerings-
planerne, som sikrer, at borgerne far den rette ernzering og ikke taber sig utilsigtet. Kosten var tilpasset individuelle behov,
fx konsistenstilpasset kost - findelt, blgd eller flydende - ved dysfagi (tygge-/synkeproblemer), seerlige diaeter (fx diabetes-
kost, energi-/proteinrig kost) og neeringsrig kost til beboere i risiko for underernaering.

Praksis med at ernaeringsscreene borgerne x 3 pr. ar er ikke genfundet i SUF-instruksen, der beskriver, at ernaeringsscree-
ning skal gennemfares ved indflytning. Manedlig vaegtkontrol er et vigtigt led i forebyggelse af underernaering pa plejehjem
som fremgar af nationale anbefalinger, men blev ikke gennemfart systematisk. Vores vurdering er, at ernaeringsscreening
tre gange arligt er et ungdigt ambitigst mal, som ikke finder faglig begrundelse i nationale anbefalinger, men nar det er be-
skrevet som en indsats, bar den fglges. Vores vurdering er desuden, at der kan veere individuelle hensyn, som ggr, at ma-
nedlig vejning ikke er fagligt relevant. | de tilfaelde bar det fremga tydeligt af borgerjournalen. Hos de borgere, hvor der er
ugnsket veegttab eller andre ernzeringsproblematikker, burde der vaere lgbende vurdering i forbindelse med den manedlige
vejning. Det har vi ikke kunnet finde i alle tilfaelde, fx borgerjournal 2 (se under formal 1).

Hud og slimhinder

Der er fundet fire begyndende tryksar i gennemgangen af datamaterialet, hvor der er fagligt relevante beskrivelser af obser-
vation og pleje i handleplan, besagsplan og observationsnotater. Der er ogsa fundet uafsluttede helbredstilstande, som om-
handler tryksar, dvs. at det et sted i borgerjournalen fremstar, som om borgeren havde et tryksar, selv om dokumentationen
i andre dele af borgerjournalen viser, at problemet var afhjulpet jf. observationsnotater og besggsplaner. Der er ogsa fundet
notater med overskriften "tryksar”, hvor det dokumenterede ikke tyder pa tryksar, idet der ikke er beskrivelse af saret.

Tryksar er en potentiel alvorlig UTH, som kan forebygges, og som ikke bgr forekomme pa plejehjem. P4 tveers af dokumen-
tationen i borgerjournalerne ses systematik med gode rutiner, fx lejring, forflytning, trykaflastende madrasser, hudinspektion
og erneering. Det vurderes, at kvaliteten i tryksarsforebyggelsen var god, og at kvaliteten af behandlingen af tryksar var
seerdeles god, da tryksar ikke udviklede sig yderligere.



Viden og udvikling - Demens

Gennemgangen af borgerjournalerne viser, at ca. halvdelen af de 25 beboere havde demensdiagnoser eller demenslig-
nende symptomer. | medicinlisterne er fundet antipsykotisk medicin hos én borger og smerteplaster hos én borger. | begge
situationer er det vurderet, at praeparaterne har relevans grundet borgernes grundsygdom. Niveauet for brug af antipsyko-
tisk medicin var meget lavt, hvilket vurderes positivt og indikerer hgj kvalitet i pleje og omsorg for borgere med demens, at
pleje og omsorg for borgerne var efter de nyeste anbefalinger om god demenspleje, samt at der var fokus pa at undga
ungdvendig behandling med antipsykotisk medicin og anden risikomedicin. Der var gennemfgrt demenskonferencer
(BPSD-modellen) og udarbejdet peedagogiske handleplaner jf. SUF-instruks. Besggsplanerne viser, hvordan handlepla-
nerne var minutigst udmeantet med personcentreret omsorg samt paedagogiske og relationelle metoder.

Pa Bispebjerghjemmet bor borgere med demens sammen med andre grupper, fx personer med hjerneskade. Det kan have
flere konsekvenser for deres trivsel og sikkerhed. Borgere med demens reagerer ofte steerkt pa stgj, konflikter og uforudsi-
gelige handlinger. Hvis de deler rum eller feellesomrader med personer, der har megen fysisk aktivitet, impulsiv adfeerd eller
aggressioner, kan det skabe uro, angst og forvirring. Uagtet af de minutigse bes@gs- og handlingsplaner har vi i journalgen-
nemgangen fundet eksempler pa, at den personcentrerede omsorg ikke altid slog til, fx situationer, hvor borgere med de-
mens kom i konflikt med andre borgere, og hvor borgere med demens vandrede (fx borgerjournal 17 under formal 1). Disse
situationer blev handteret godt inden for de givne muligheder.

Udskillelse af affaldsstoffer

| journalgennemgangen fandt vi, at borgernes rutiner om udskillelse er godt beskrevet i besggsplaner og observationer,
ogsa for borgere med inkontinens, hvor konkrete handlinger og typer af bleer fremgar af besggsplanen og observationer.
Der er meget detaljerede beskrivelser af behov for hjeelp til toiletbesag, faste toilettider eller tilsyn af ble om natten - praecist
pa klokkesleet. Flere borgere benyttede ble, og uagtet af de detaljerede besggsplaner var der hos borgere med inkontinens
episoder med blelaekage. Disse blev der reageret pa inden for acceptabel tid, og personlig hygiejne hos blebrugere fulgte
kvalitetsstandarderne i de Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer.

| journalgennemgangen indgar flere borgerforlgb med borgere, der havde kateter a demeure (KAD), enten som blzerekate-
ter eller topkateter. Der var planlagt skiftning af bleerekateterne med dato. Det er ikke altid muligt at se, hvilken dato det fak-
tiske kateterskift skete, men dato for opdatering af handlingsplanen kunne identificeres. For de borgere, hvor der var skyl-
ning af kateter, er det beskrevet i indsatser og dokumenteret i observationer, hvilket er efter geeldende nationale retningslin-
jer. Det vurderes, at plejen af borgere med KAD var af god kvalitet.

Forebyggelse af obstipation er centralt og fremgar ligeledes af besagsplaner, fx ved faste toilettider, kost, motion og drikke-
varer. Ved brug af affgringsmidler var farstevalget typisk osmotiske midler, fx laktulose, som supplement anvendtes peri-
staltikfremmende laksantia som Dulcolax eller Toilax. Denne praksis er god kvalitet og i overensstemmelse med anbefalin-
ger pa leegemiddelomradet.

Vurdering

Den generelle faglige kvalitet i borgerforlgbene fra 2022 vurderes at leve op til den geeldende lovgivning og kommunens
faglige standarder. Der er eksempler pa, at Bispebjerghjemmet har et hgjere ambitionsniveau end nationale retningslinjer,
fx i forhold til ernaeringsscreening, som man ikke har kunnet imgdekomme. Det er vores vurdering, at borgernes behov for
pleje og omsorg generelt blev imgdekommet, fx blev bleer skiftet som planlagt, og vi vurderer ikke, det er darlig kvalitet, at
der en gang imellem var laekage pa en ble. Hvis det skete systematisk, var der forbedringspotentiale, men det har vi ikke
fundet. | alle de 25 borgerforlgb fra 2022 er der en hgj kompleksitet i behovene for pleje og omsorg, som affader haj kom-
pleksitet i disponering og allokering af ressourcer. Hvordan det foregik, kan vi ikke vurdere pa baggrund af borgerjourna-
lerne.

Formal 3

| dette afsnit beskrives fund, som bidrager til at belyse det tredje formal i den uvildige undersagelse: At vurdere kvaliteten af
den pleje- og omsorgsfaglige samt sygeplejefaglige dokumentation i borgerjournalerne.



Datagrundlag

Vi tager udgangspunkt i den dokumentation, der allerede er gennemgaet i undersggelsen af formal 1 og 2. Heriblandt ned-
slag fra 2022, der fremgik af tabel 2, som omhandler helbredstilstande, indsatser/handlingsanvisninger, besagsplan og ob-
servationer i alle borgerjournaler i CURA.

Fund

Der skrives i et generelt anerkendende sprog, hvor respekt for borgers og pargrendes integritet traeder tydeligt frem, og bor-
gerjournalen fremstar som et helhedsbillede med sammenhang mellem sundhedslovs- og servicelovsydelser

Der er et stort antal helbredstilstande i hver borgerjournal, mellem 7 og 16. Jf. Vejledning for sygeplejefaglig dokumentation
skal der ske systematisk opfalgning og vurdering af helbredstilstande. Vi kan konstatere, at der i hvert fald ikke blev syste-
matisk dokumenteret fx med helbredsindsats med tryksar som ikke var opdateret eller afsluttet.

Dokumentationen i handlingsanvisninger, indsatser og psedagogiske handleplaner har en hgj detaljeringsgrad. Jf. Vejled-
ning for sygeplejefaglig dokumentation skal handlingsanvisninger og indsatser indeholde et mal, gerne et SMART mal. Her
har SUF en kvalitetsstandard, som er mere ambitigs end den nationale Vejledning om sygeplejefaglig journalfering. Vi har
ikke fundet mal i helbredstilstande svarende til SMART-definitionen, men detaljerede handlingsanvisninger, som opfylder
kravene til dokumentation.

Besggsplanerne har en hgj detaljeringsgrad i udmgntning, som daekker fint hele dggnet og afspejler personcentreret pleje
og omsorg. Fx beskrivelse af langsomt tempo i pleje og omsorg til en borger med uforstaelig adfeerd, og hvordan en borger
gerne ville vaekkes med let bergring pa armen eller have spillet noget bestemt musik. Der er fa eksempler pa, at besggspla-
nen henviser til yderligere beskrivelser andre steder i borgerjournalen, der ikke kan genfindes. Fx er der et eksempel pa en
besagsplan med detaljeret beskrivelse af forflytning, som samtidig henviser til en forflytningsplan, som ikke kan genfindes.

| observationer er dokumenteret det meste dag-til-dag, og der er en systematisk anvendelse af sggeord, fx fald eller veegt,
som ggar, at det er nemt at genfinde dokumentation og fglge over tid. | observationer dokumenteredes afvigelser, men i jour-
nalgennemgangen har vi fundet, at dette skete uensartet pa forskellige mader og i forskelligt omfang, fx blev affgring doku-
menteret hos nogle borgere dagligt, hos andre blev det dokumenteret de dage, hvor der var afvigelser. Tilsyn hos borgere i
nattevagten dokumenteredes i nogle tilfeelde ogsa, nar det ikke afveg fra besggsplanen. Hos en borger, der skulle have
hjeelp til en PEP-flgjte tre gange dagligt, var det ikke dokumenteret i observationer, om det var gennemfart - hos den
samme borger var der daglig dokumentation for affaring.

Der er fundet et vist overlap mellem information i besggsplan, helbredstilstand og indsatser, hvilket indebaerer risiko for
bade dobbelt dokumentation samt manglende rettidig opdatering pa tvaers af delene i CURA, beskrevet som den rgde trad i
Vejledning for sundhedsfaglig dokumentation. Dette gaelder ogsa for besggsplanen, som ikke blev opdateret systematisk
ved aendringer, som beskrevet i instrukser og vejleninger.

Vurdering

Den generelle kvalitet af den pleje- og omsorgsfaglige og sygeplejefaglige dokumentation i borgerjournalerne er god og
opfylder generelt vejledninger for dokumentation. Dog sker opdatering ikke altid som foreskrevet i vejledningens. Der er stor
variation i omfanget af dokumentation. Det er ikke muligt at vurdere, om variationen kan tilskrives forskellig kultur for doku-
mentation pa forskellige afdelinger pa Bispebjerghjemmet.

Konklusion

| dette afsnit konkluderes pa den uvildig undersggelse af 25 borgerjournaler i forhold til undersagelsens tre formal at:

20



1. vurdere de haendelsesforlgb i borgerjournalerne, som i Whistleblowerenhedens gennemgang udlgser kritik af den
faglige kvalitet. Dette mhp. at belyse, om der er handlet fagligt korrekt og rettidigt ift. de konkrete haendelser og ud-
drage leering.

2. belyse pba. journalerne, om den generelle kvalitet i borgerforlgbene, udleveret til borgerradgiveren, lever op til den
geeldende lovgivning, kommunens faglige standarder i 2022 og borgernes behov for pleje og omsorg.

3. vurdere kvaliteten af den pleje- og omsorgsfaglige samt sygeplejefaglige dokumentation i borgerjournalerne.

Overordnet set finder vi kvaliteten af pleje og omsorg pa Bispebjerghjemmet god baseret pa de 25 borgerjournaler fra 2022,
der indgar i undersggelsen. Vi kan konkludere, at kvaliteten i pleje, omsorg, sygepleje og dokumentation svarede til det, vi
kender fra tilsvarende plejehjem.

De haendelsesforlgb, der indgar i WB-rapporten, var ifglge vores fund enkeltstdende i 11 af 15 journaler, hvor der var hand-
let fagligt korrekt og rettidigt. | fire af de 15 borgerjournaler, der er naevnt i WB-rapporten, vurderer vi, at der ikke var handlet
rettidigt. Vores konklusion er, at haendelserne bgr ses i en starre sammenhaeng end én episode hos én borger.

Bispebjerghjemmet er et somatisk plejehjem med fa fysiske barrierer, og borgere med demens kan uhindret bevaege sig
omkring. Pa baggrund af indsatser og bes@gsplaner konkluderer vi, at der var et meget hgijt fagligt ambitionsniveau ift. per-
soncentreret omsorg. Dette fordrer, at beslutningskompetence er til stede hele degnet til rettidigt at kunne vurdere, hvornar
socialpaedagogiske indsatser er udtemt, eller at der arbejdes systematisk med at forudse, hvilke beslutninger der kan veere
behov for i vagter og weekender — og hvornar. Her ser vi et organisatorisk laeringspotentiale.

Af borgerjournalerne (bes@gsplanerne) fremgar det, at behovet for pleje og omsorg var yderst komplekst, bade for den en-
kelte borger og pa tveers. Der er meget detaljerede beskrivelser, som viser hgje ambitioner i forhold til at imedekomme den
enkeltes behov. Forudszetningen for at kunne levere pleje og omsorg af hgj kvalitet pa foruddefinerede tidspunkter forud-
seetter planlaegning pa systemniveau, dvs. pa tveers af alle besagsplaner i forhold i disponering og allokering af ressourcer.
Fx er der mange samtidige opgaver i slutningen af nattevagten: medicinadministration, sondemad og forflytning ved to per-
soner. P& baggrund af journalgennemgangen vurderer vi, at der ikke var planlagt pa tveers af besggsplaner, og at der derfor
kunne vaere manglende sammenhaeng mellem opgaver og ressourcer, fx ved vagtskifte. Problematikkerne kan lgses med
fokus pa systemniveau og ikke med fokus pa pleje og omsorg til den enkelte borger.

Pa tvaers af forskellige nedslag i borgerjournalerne er det uklart, hvilke arbejdsgange der sikrede, at der systematisk blev
fulgt op pa planer, der skulle opdateres, fx hvordan der systematisk fulgtes op pa vaegttab og manglende vejning eller pa
afslutning af en helbredstilstand. Det er ligeledes uklart, hvilke initiativer der blev ivaerksat, nar en borger ikke samtykkede til
fx faldscreening. Vi kan konkludere, at systematisk opfelgning er et tema, der bgr understgttes med arbejdsgange pa insti-
tutionsniveau, hvilket vil bidrage til at kunne levere hgj kvalitet labende.

Den generelle faglige kvalitet af dokumentation i borgerforlgbene vurderes at leve op til den geeldende lovgivning. Vi kan
konkludere, at der var et hgjt ambitionsniveau i SUF-instrukser og vejledninger, der har krav, som ikke fremgar af nationale
retningslinjer, fx Vejledning om sygeplejefaglig journalfgring. Samtidig kan vi konkludere, at det kan vaere vanskeligt at op-
fylde de ungdigt hoje standarder, man har sat. Fx er den systematik, beskrevet som "den ragde trad”, sveer at genfinde pa
tveers af alle borgerjournaler.

Begransninger

Den uvildige undersggelse har indbygget nogle begraensninger. Den optimale undersggelse ville indeholde observation af
dokumentationspraksis og af den mundtlige overlevering af information mellem medarbejdere til at supplere fundene i den
skriftlige dokumentation, understattet af interviews med medarbejdere og ledere om dokumentationskultur.
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For nzerveerende undersggelse er bade observation og interviews vanskelige at gennemfere pa grund af den tidsmeaessige
forskydning. Det ville ligeledes veere relevant med et referenceplejehjem i forhold til at vurdere generel dokumentations-
praksis i SUF. Dette er ikke muligt med den korte tidsramme for undersggelsen.

Om PS!mprove

PS!mprove er Dansk Selskab for Patientsikkerheds (PS!) konsulentvirksomhed, og er 100 % ejet af selskabet. PS! er stiftet
i 2001 for at fremme patientsikkerheden i det danske sundhedsvaesen. Dansk Selskab for Patientsikkerhed er en uvildig og
almennyttig organisation, der uafhaengigt af myndigheder, faglige- og erhvervsinteresser gennemfarer analyser og udvik-
lingsprojekter med fokus pa at fremme patientsikkerhed og kvalitet i sundhedsveesenet.

PS! har siden etableringen arbejdet med at opbygge viden om og sprede erfaringer med patientsikkerhed og kvalitetsfor-
bedringer. Af udvalgte erfaringer kan bl.a. navnes:

I 2023 har PS! gennemfart en tvaersektoriel forlabsgennemgang af 80 patientforlgb for borgere, der er benamputeret. Ana-
lysen belyser aktiviteter i kommuner, hospital og almen praksis med fokus pa kvaliteten i overgange og kommunikation *V.

|1 2024 har PS! foretaget en sundhedsfaglig og organisatorisk analyse af Midlertidige pladser i Odense Kommune med bl.a.
analyse og vurdering af kvalitet og patientsikkerhed i 21 borgerforlgb (intern rapport).

| en analyse fra 2025 har PS! i samarbejde med VIVE gennemfgrt patientinventering pa 102 senge med henblik pa at vur-
dere tilretteleeggelse og gennemfarsel af patientforlgb i den regional og kommunale psykiatri*'.

PS! har i mere end 10 ar drevet forbedringsprogrammet | Sikre Haender, som har bidraget med forbedring af kvalitet og pa-
tientsikkerhed pa plejehjem og hjemmeplejeenheder i 33 kommuner.

Kilder og materialer

Materiale fra Kebenhavns Kommune, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Vejledning i Sundhedsfaglig dokumentation, oprettet 01.05.2015, opdateret 18.08.2021, gaeldende til 18.08.2022, version
9.0, E-doc 2020-0156213-2

Vejledning i Sundhedsfaglig dokumentation, oprettet 01.05.15, opdateret 10.08.22, gaeldende til 10.08.23, version 9.0, E-
doc 2022-0183679-2

Vejledning i Social- og plejefaglig dokumentation, oprettet december 2019, opdateret januar 2020, gaeldende til januar
2021, version 1, E-doc 2019-0143176-1

Vejledning i Social- og plejefaglig dokumentation, oprettet december 2019, opdateret august 2022, geeldende til august
2023, version 2, E-doc 2019-0143176-1

Instruks Besggsplan, oprettet august 2019, opdateret januar 2020, gaeldende til januar 2021, version 1, E-doc 2019-
0143176-5

Instruks Besagsplan, oprettet august 2019, opdateret august 2022, geeldende til august 2023, version 2, E-doc 2019-
0143176-5
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Instruks — Socialpeedagogisk handleplan og dokumentation, oprettet 05.05.17, opdateret 30.08.22, geeldende til 30.08.23,
version 2, E-doc 2022-0369364-1

Instruks — Erneering, mad og maltider pa plejehjem og midlertidige dggnophold, oprettet 04.05.2017, opdateret 16.05.2022,
geeldende til 16.05.2023, version 2.0, E-doc 2022-0157944

Instruks for NPI-screening og BPSD-konference, oprettet 09.11.2020, opdateret 09.11.2020, geeldende til (ingen dato angi-
vet), version (intet versionsnummer angivet), E-doc 2020-0150825-4

Indsatskatalog 2022, februar 2022

Whistleblowerordningen i Kegbenhavns Kommune. Indberetning om omfordeling af ydelser med potentielt omsorgssvigt af
borgere til falge. Konklusionsrapport. 4. august 2025. WB 2022-63.

Materiale fra Sundhedsstyrelsen
Guide til at nedbringe antipsykotisk medicin til mennesker med demens, Sundhedsstyrelsen, 2023

Undererneering: Opsporing, behandling og opfglgning af borgere og patienter i ernseringsrisiko. Vejledning til kommune,
sygehus og almen praksis. Sundhedsstyrelsen, 2022

BPSD-modellen: Metode til malrettet pleje af beboere med demens og adfeerdsmaessige og psykiske symptomer, Sund-
hedsstyrelsen, 2019

Vejledning om udfeerdigelse af instrukser (Til landets sygehuse mv.) VEJ nr 9001 af 20/11/2000 (Geeldende). Sundhedssty-
relsen, j.nr. 8013199

Materiale fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Bekendtggrelse om information og samtykke i forbindelse med behandling og ved videregivelse og indhentning af helbreds-
oplysninger m.v., BEK nr 359 af 04/04/2019, Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Vejledning om sygeplejefaglig journalfering (Til personale der varetager sygeplejefaglige opgaver), VEJ nr 9521 af
01/07/2021, Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Materiale fra Statens Serum Institut
Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer — Forebyggelse af urinvejsinfektion i forbindelse med urinvejsdraenage og

inkontinenshjselpemidler, Central Enhed for Infektionshygiejne, Statens Serum Institut, 2. udgave 2024

Materiale fra Kommunernes Landsforening (KL)
Feelles Sprog Ill Metodehandbog, version 1.61, 2019. Bilag 2: FSIII Helbredstilstande og indsatser (sundhedslov)
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Journalnr.

Infektioner

Urinvejsinfektioner
Lungebetaendelse
Hudinfektioner og tryksar

Forebyggelige indleeggelser

KOL-forvaerring

Hjertesvigt

Lungebetaendelse
Blaerebeteendelse (urinvejsinfektion)
Dehydrering

Forstoppelse (obstipation)

Fald og brud

Dehydrering

Ernaeringsproblemer

Hjerte-kar-problemer

Fald og skader

Delirium og psykiske problemer

Uforklarlig adfeerd

Medicinrelaterede problemer

Kroniske sygdomsforvarringer

Medicinpreaeparater, som kan indikere forvarring i tilstande hos zldre borgere

Smertestillende

Antipsykotika/sedativa

Antidepressiva

Antibiotika

Microlax® eller bisacodyl (Toilax, Dulcolax) suppositorium (hurtig virkning) evt. Macrogol per os

Referencer

| sikre heender, Faldpakken — Introduktion og indhold, version 4, udgivet januar 2021, Dansk Selskab for Patient-
sikkerhed: https://patientsikkerhed.dk/wp/wp-content/uploads/2023/04/faldpakken-vs4-januar2021.pdf

| sikre haender, Tryksarspakken — Introduktion og indhold, version 4, udgivet januar 2021, Dansk Selskab for Pati-
entsikkerhed: https://patientsikkerhed.dk/wp/wp-content/uploads/2023/04/tryksaarspakken-vs4-jan2021.pdf

| sikre haender, Infektionspakken — Introduktion og indhold, version 2, udgivet januar 2021, Dansk Selskab for Pati-
entsikkerhed: https://patientsikkerhed.dk/wp/wp-content/uploads/2023/04/infektionspakken-vs2-januar2021.pdf

| sikre haender, Ernaeringspakken — Introduktion og indhold, version 1, udgivet marts 2021, Dansk Selskab for Pati-
entsikkerhed: https://patientsikkerhed.dk/wp/wp-content/uploads/2023/04/ernaeringspakke-vs2-maj-2022.pdf
Griffin FA, Resar RK. IHI Global Trigger Tool for Measuring Adverse Events (Second Edition). IHI Innovation Se-
ries white paper. Cambridge, Massachusetts: Institute for Healthcare Improvement; 2009.
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https://patientsikkerhed.dk/wp/wp-content/uploads/2023/04/faldpakken-vs4-januar2021.pdf
https://patientsikkerhed.dk/wp/wp-content/uploads/2023/04/tryksaarspakken-vs4-jan2021.pdf
https://patientsikkerhed.dk/wp/wp-content/uploads/2023/04/infektionspakken-vs2-januar2021.pdf
https://patientsikkerhed.dk/wp/wp-content/uploads/2023/04/ernaeringspakke-vs2-maj-2022.pdf

https://www.ihi.org/sites/default/files/IHIGlobalTriggerToolWhitePaper2009.pdf og https://patientsikkerhed.dk/vi-
den/forbedringsmetoder/global-trigger-tool/

Nationale kliniske retningslinjer for forebyggelse af fald, Sundhedsstyrelsen, 2018 htips://www.sst.dk/da/udgivel-
ser/2018/NKR-for-forebyggelse-af-fald

Behandling af adfeerdsmeessige og psykiske symptomer, Nationalt Videnscenter for Demens https://videnscenter-

fordemens.dk/da/behandling-af-adfaerdsmaessige-og-psykiske-symptomer

Personcentreret omsorg, Nationalt Videnscenter for Demens https://videnscenterfordemens.dk/da/personcentre-
ret-omsorg

Forstoppelse, Nationalt Videnscenter for Demens htips://videnscenterfordemens.dk/da/forstoppelse

Ufrivillig vandladning, Nationalt Videnscenter for Demens htips://videnscenterfordemens.dk/da/ufrivillig-vandlad-
ning

National klinisk retningslinje for gvre dysfagi - opsporing, udredning og udvalgte indsatser — Sundhedsstyrelsen,
2018 https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2015/NKR-Synkebesvaer-dysfagi
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https://www.ihi.org/sites/default/files/IHIGlobalTriggerToolWhitePaper2009.pdf
https://patientsikkerhed.dk/viden/forbedringsmetoder/global-trigger-tool/
https://patientsikkerhed.dk/viden/forbedringsmetoder/global-trigger-tool/
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2018/NKR-for-forebyggelse-af-fald
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2018/NKR-for-forebyggelse-af-fald
https://videnscenterfordemens.dk/da/behandling-af-adfaerdsmaessige-og-psykiske-symptomer
https://videnscenterfordemens.dk/da/behandling-af-adfaerdsmaessige-og-psykiske-symptomer
https://videnscenterfordemens.dk/da/personcentreret-omsorg
https://videnscenterfordemens.dk/da/personcentreret-omsorg
https://videnscenterfordemens.dk/da/forstoppelse
https://videnscenterfordemens.dk/da/ufrivillig-vandladning
https://videnscenterfordemens.dk/da/ufrivillig-vandladning
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2015/NKR-Synkebesvaer-dysfagi
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