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1. Vurdering

Konklusion efter partshering
Styrelsen for Patientsikkerhed har ikke modtaget bemaerkninger til rapporten.
Vi har derfor den 3. december 2025 givet SCN - Rgjlevej hus 1 pabud om, at sikre:

1. forsvarlig medicinhandtering.
2. tilstreekkelig journalfgring, herunder implementering af instruks herom.
3. udarbejdelse og implementering af tilstraekkelig instruks for akut opstaet sygdom.

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 09-10-2025 vurderet,
at der pa SCN - Rgjlevej hus 1 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

SCN - Rgjlevej hus 1 anvendte instrukser som var udarbejdet for bostederne under Socialpaedagogisk
Center Nastved

Vi konstaterede, at behandlingsstedet ikke havde en tilstraekkelig instruks for akut opstaet sygdom
herunder fund af livlgs patient. Vi vurderer, at fraveer af eller mangelfulde sundhedsfaglige instrukser
indebaerer en risiko for patientsikkerheden, da behovet for intervention alene baserer sig pa den enkelte
medarbejders faglige skgn og kompetencer.

Journalfering og sygeplejefaglige vurderinger

Vi konstaterede, at behandlingsstedets sundhedsfaglige dokumentation ikke i ngdvendigt omfang beskrev
patienternes problemstillinger samt iveerksat pleje og behandling, 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
@ndringer i patientens tilstand.
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Vi konstaterede tillige af opfglgning og evaluering af iveerksat pleje og behandling ikke i ngdvendigt
omfang var dokumenteret.

Medarbejderne kendte patienterne godt og kunne redeggre mundtligt for 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.

Medicinhandtering

Vi konstaterede mangler i medicinhdndteringen. Vi konstaterede bl.a. flere 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.

Samlet vurdering

Ved vurderingen har vi lagt vaegt 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 og
medicinhdndteringen.

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

2. Gennemgang af og interview Behandlingsstedet skal sikre, at der foreligger en
om instrukser for skriftlig instruks, der beskriver personalets opgaver i
patienternes behov for forbindelse med patienternes behov for behandling.
behandling Indholdet skal vaere i overensstemmelse med

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

5. Journalgennemgang med Behandlingsstedet skal sikre, at de problemomrader
henblik pd 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 funktionsnedseettelser 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 indeholder en beskrivelse, opfglgning
dokumentation vedrgrende og evaluering af den pleje og behandling som er
aktuel pleje og behandling, iveerksat hos patienten ift. aktuelle helbredsmaessige
opfglgning og evaluering problemer og sygdomme

10. Gennemgang af Behandlingsstedet skal sikre, at det er dokumenteret,

medicinbeholdning

hvem der har dispenseret og administreret ikke-
dispenserbar medicin, og hvornar
Behandlingsstedet skal sikre, at den ordinerede
medicin findes i patienternes medicinbeholdning
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Num
mer

Navn

Krav

Behandlingsstedet skal sikre, at der er anbrudsdato
pa medicinske salver, draber og anden medicin med

begreenset holdbarhed efter abning

Behandlingsstedet skal sikre, at doseringsaesker og
andre beholdere med dispenseret medicin er maerket

med patientens navn og personnummer
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3. Fund ved tilsynet

Behandlingsstedets organisering

1:21:: Malepunkt Opfyldt o:)l;;r(l?it al{{l:ll:zlt Fund og kommentarer
1. Gennemgang af og X
interview om instruks
for personalets
kompetencer, ansvars-
og opgavefordeling
2. Gennemgang af og X [ instruksen for akut opstaet sygdom
interview om instrukser fremgik det, at personalet skulle
for patienternes behov kontakte sundhedsteamet, hvis de
for behandling fandt en livlgs patient.
Der fremgik ikke, at der skulle
startes hjertelungeredning og ringes
112, safremt der ikke var et fravalg.
af dette.
Journalfering
1:21:: Malepunkt Opfyldt o:)l;;r(l?it al{{l:ll:zlt Fund og kommentarer
3. Gennemgang af og X Der forela en instruks for den
interview om instruks sundhedsfaglige dokumentation,
vedrgrende men pa baggrund af de fund der blev
sundhedsfaglig gjort, konkluderer tilsynet, at denne
dokumentation ikke var tilstraekkelig
implementeret.
4, Journalgennemgang X
med henblik pd om den
sundhedsfaglige
dokumentation er
overskuelig, systematisk
og fares i en journal
5. Journalgennemgang X I begge journaler var der aktuelle
med henblik pa problemer og risici som enten ikke
vurdering af den var beskrevet eller hvor
sygeplejefaglige beskrivelsen ikke var
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Num
mer

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

journalfgring af
patientens aktuelle
problemer og risici

fyldestggrende. Det drejede sig
blandt om;

Funktionsniveauet var ikke
beskrevet hos begge patienter
selvom dette var markant nedsat.

Bevaegeapparatet manglede
uddybning hos en patient med
kropslig ustabilitet.

Under hud og slimhinder manglede
beskrivelse af allergi herunder
hvordan dette kom til udtryk, og
hvornar der skulle gives pn.
medicin. Ligeledes manglede en
beskrivelse af en patients tendens til
rgdme og behandling heraf.

Begge patienter havde ikke et
verbalt sprog men der manglede
beskrivelse af hvordan
kommunikationen foregik.

Begge patienter havde
smertestillende medicin til brug
efter behov. Der manglede
beskrivelse af den enkelte patients
smerter, hvordan disse kom til
udtryk og hvornar det var relevant
at give smertestillinde medicin.

Begge patienter havde tendens til
forstoppelse og var bade i
behandling med fast laxantia og
laxantia efter behov. Der manglede
beskrivelse af det vanlige
affgringsmgnster samt en
beskrivelse af hvornar der skulle
gives laxantia pn.

Der kunne ved tilsynet dog i
tilstraekkeligt omfang redeggres for
ovenstdende mangler.

Gennemgang af
sundhedsfaglige
dokumentation vedr.
oversigt over patienters

[ begge journaler var ikke alle
patientens sygdomme og
funktionsnedszettelser naevnt pa
oversigten. Der var enkelte mangler
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Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
sygdomme, ex. tendens til obstipation og
funktionsnedsaettelser igangvaerende svampebehandling.
samt aftaler med
behandlingsansvarlig
leege
7. Gennemgang af den X Ved gennemgang af den
sundhedsfaglige sundhedsfaglige dokumentation var
dokumentation der eksempler pa manglende
vedrgrende aktuel pleje beskrivelse af aktuel pleje og
og behandling, behandling, opfglgning og
opfglgning og evaluering evaluering.
Hos en patient med sonde manglede
beskrivelse af indstikssted samt skift
af forbinding. Ligeledes manglede
tilstreekkelig beskrivelse og
kvittering af indgift af vand ved
siden af sondeernaeringen.
Hos en patient i behandling for
svamp manglede beskrivelse af den
iveerksatte behandling samt
opfelgning og evaluering herpa.
Der kunne ved tilsynet dog i
tilstreekkeligt omfang redeggres for
ovenstaende mangler.
Medicinhandtering
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt 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 Ved gennemgang af to

medicinbeholdning

medicinbeholdninger manglede der i

Side 8 af 12



Tilsynsrapport
SCN - Rgjlevej hus 1

Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
begge en systematisk kvittering for
ikke-dispenserbar medicin. Det
drejede sig bl.a. om gjendraber og
sondeernaering.
[ en medicinbeholdning manglede et
preeparat, laxantia, som var
ordineret pn.
Ligeledes var der noteret en
utilstraekkelig anbrudsdato pa en
mikstur med begrzanset holdbarhed
efter abning. Der var blot anfgrt
hvilken maned og ikke dato.
[ begge medicinbeholdninger var der
medicin glas og pakker uden
patientens navn og personnummer
pa. Det drejede sig bl.a. om laxantia
og vitamin praeparater.
Patienters retsstilling
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
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Gvrige fund
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
13. | @vrige fund med X
patientsikkerhedsmaessi
ge risici
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4. Baggrundsoplysninger

Oplysninger om behandlingsstedet

» Rgjlevej er et bosted under Socialpaedagogisk Center Naestved (SCN) organiseret under Handicap og
Psykiatri i Naestved Kommune.

« Rgjlevej bestar af 4 huse 1-2-3-4 og har 6 selvsteendige lejligheder i hvert hus. Tilsynet er gennemfgrt i
hus 1.

« Malgruppen er unge voksne fra 18 ar med fysiske og/eller psykiske funktionsnedseettelser. 1 hus 1 er
aldersspredningen i gjeblikket fra 23 -30 ar med et stort stgttebehov.

o lhus1erderansat 3 paedagoger, 2 paedagogiske assistenter, 2 omsorgsmedhjalpere, 3 social- og
sundhedshjelpere samt 2 social- og sundhedsassisterne. Sidstnaevnte lgser ogsa sundhedsfaglige
opgaver i de andre huse. Der anvendes meget sjeldent eksterne vikarer.

o Sundhedsteamet er et tvaeergdende team under SCN med 3 sygeplejersker og 3 social- og
sundhedsassistenter som kan kontaktes ved komplekse sundhedsfaglige opgaver pa hverdage i
dagtiden.

« Kommunens hjemmesygepleje kan kontaktes hele dggnet pa alle dage.

« Raglevej samarbejder med den enkelte patients praktiserende laege og specialleeger.

« Der er daglig overlap af vagter, der afholdes personalemgder hver maned samt sundhedsfaglige mgder
med sundhedsteamet en gang hver maned.

+ Rgjlevej anvender journalsystemet Nexus.

Begrundelse for tilsyn

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

Om tilsynet

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

o Der blev gennemfgrt interview af ledelse og medarbejdere

+ Der blev gennemfgrt gennemgang af instrukser

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

o Der blev gennemgaet medicin for to patienter/borgere

Ved tilsynet og den afsluttende opsamling pa tilsynets fund deltog:
o Afdelingsleder Kamilla Fog Iversen

e Leder af sundhedsteamet, sygeplejerske Pia Bruun

e En paedagog

e To social- og sundhedsassistenter

o En sygeplejerske fra sundhedsteamet

Side 11 af 12


https://stps.dk/sundhedsfaglig/tilsyn/tilsyn-med-behandlingssteder/

Tilsynsrapport
SCN - Rgjlevej hus 1

Tilsynet blev foretaget af:
« Ole Boye Fjord Terkelsen, afdelingslaege
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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