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1. Vurdering

Samlet vurdering efter tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed har ud fra forholdene pa tilsynsbesgget den 20-01-2026 vurderet,
at der pa SCN - Rgjlevej hus 1 er:

Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden

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

Organisering

Vi konstaterede, at behandlingsstedet siden sidste tilsyn, havde udarbejdet og implementeret en
tilstraekkelig instruks for akut opstaet sygdom herunder fund af livigs patient.

Journalfering og sygeplejefaglige vurderinger

Siden sidste tilsyn havde behandlingsstedet iveerksat en malrettet og systematisk indsats for at sikre en
tilstraekkelig sundhedsfaglig journalfgring. Der var gennemfgrt undervisning af alle medarbejdere samtidig
med, at der var implementeret forenklingen af FzellesSprog 111 i den sundhedsfaglige dokumentation.

Vi vurderer, at journalfgringen nu fremstod systematisk og overskuelig. Den faglige vurdering af
patienternes aktuelle problemer og risici og opfglgningen pa den aktuelle pleje og behandling var
fyldestggrende beskrevet. Det fremgik tydeligt, hvilke opgaver og ansvar personalet havde, og hvilke
observationer der skulle foretages. Ligeledes var aftalerne med den behandlingsansvarlige leege om den
iveerksatte pleje og behandling beskrevet i ngdvendigt omfang.

Pa den baggrund vurderer vi, at behandlingsstedet havde sikret, at instruksen for journalfgring var
implementeret i det daglige arbejde.

Medicinhandtering

Behandlingsstedet havde arbejdet systematisk med at sikre forsvarlig medicinhdndtering. Blandt andet
havde der veeret en sarlig opmarksomhed omkring kvittering for ikke-dispenserbar medicin.

Vi konstaterede ingen mangler i medicinhandteringen.
Samlet vurdering
Der blev ikke identificeret problemer af betydning for patientsikkerheden.

Vi har pa den baggrund ophaevet pabud af 03-12-2025. Vi afslutter dermed tilsynet.
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Behandlingsstedets organisering

Num
mer

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

1.

Gennemgang af og
interview om instruks
for personalets
kompetencer, ansvars-
og opgavefordeling

X

Gennemgang af og
interview om instrukser
for patienternes behov
for behandling

Journalfering

Num
mer

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

3.

Gennemgang af og
interview om instruks
vedrgrende
sundhedsfaglig
dokumentation

Journalgennemgang
med henblik pd om den
sundhedsfaglige
dokumentation er
overskuelig, systematisk
og fgres i en journal

Journalgennemgang
med henblik pa
vurdering af den
sygeplejefaglige
journalfgring af
patientens aktuelle
problemer og risici

Gennemgang af
sundhedsfaglige
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Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
dokumentation vedr.
oversigt over patienters
sygdomme,
funktionsnedsaettelser
samt aftaler med
behandlingsansvarlig
leege
7. Gennemgang af den X
sundhedsfaglige
dokumentation
vedrgrende aktuel pleje
og behandling,
opfelgning og evaluering
Medicinhandtering
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
8. Gennemgang af og X
interview om instruks
for medicinhandtering
0. Gennemgang af den X
sundhedsfaglige
dokumentation
vedrgrende ordineret
medicin og medicinliste
10. | Gennemgang af X
medicinbeholdning
Patienters retsstilling
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
11. | Gennemgang af den X

sundhedsfaglige
dokumentation
vedrgrende patienters
retsstilling
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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
patientsikkerhedsmaessi
ge risici
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3. Baggrundsoplysninger

Oplysninger om behandlingsstedet

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

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

o 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
sundhedshjeelpere samt 2 social- og sundhedsassisterne. Sidstnaevnte lgser ogsa sundhedsfaglige
opgaver i de andre huse. Der anvendes meget sjeeldent eksterne vikarer.

« Sundhedsteamet er et tvaergdende 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.

« Rgglevej samarbejder med den enkelte patients praktiserende laege og speciallaeger.

« Der er daglig overlap af vagter, der atholdes 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.

Styrelsen for Patientsikkerhed gav pa baggrund af et tilsynsbesgg den 9.oktober 2025 et pabud til SCN -
Rgjlevej hus 1 om at sikre:

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

Tilsynet den 20-01-2026 var et opfglgende tilsyn med henblik pa at vurdere, om pabuddet var efterlevet.

Om tilsynet

« Ved tilsynet blev malepunkter 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 gennemgdet to journaler, som blev udvalgt pa tilsynsbesgget
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« Der blev gennemgdet 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 Fire social- og sundhedsassistenter

e To sygeplejerske fra sundhedsteamet

Tilsynet blev foretaget af:
o 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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