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1. Vurdering

Konklusion efter partshering
Styrelsen for Patientsikkerhed har ikke modtaget bemaerkninger til rapporten. Vi afslutter tilsynet.
Samlet vurdering efter tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed har ud fra forholdene pa tilsynsbesgget den 19-08-2025 vurderet,
at der p3 DEN SELVEJENDE INSTITUTION STAINAGARD er:

Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden

Vurderingen af patientsikkerheden er baseret pa observationer, interview, gennemgang af instruks for
medicinhdndtering samt gennemgang af medicinlister og medicinbeholdning ved det aktuelle tilsyn.

Vi vurderede, at Stainagard sundhedsfaglig var velorganiseret med gode procedurer og med hgj grad af
systematik.

[ instruks for medicinhdndtering manglede der en beskrivelse af hvordan man handtere ikke dispenserbar
medicin samt en mere fyldig beskrivelse af hvordan man handtere ikke lezegeordinerede
handkgbsleegemidler og kosttilskud. Bade ledelse og medarbejdere kunne rededeggre mundtligt for
korrekt praksis.

Der var et fund i medicinhandteringen. I to medicingennemgange fremgik det aktuelle handelsnavn pa i alt
tre preeparater ikke pa medicinlisterne Behandlingsstedet ville straks udbedre fundet ud fra den
vejledning der blev givet under tilsynet. Vi har lagt vaegt p3a, at malepunkterne for behandlingsstedets
medicinbeholdning var opfyldt.

Vores indtryk var, at behandlingsstedet i gvrigt havde en patientsikkerhedsmaessig forsvarlig praksis pa
omradet.

Vi vurderer derfor, at der er tale om mindre problemer af betydning for patientsikkerheden.

Side 2 af 5



2. Henstillinger
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Henstillinger

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

Num
mer

Navn

Henstillinger

1.

Gennemgang af instruks for
medicinhandtering

Behandlingsstedet skal sikre, at det er beskrevet i en
instruks, hvilke saerlige forhold der er ved handtering
af bestemte lzegemidler.

Behandlingsstedet skal sikre, at det er beskrevet i en
instruks, hvordan personalet skal forholde sig, hvis
patienten selv indtager eller gnsker at indtage
handkgbsmedicin, naturleegemidler eller kosttilskud,
som ikke er ordineret af leegen.

Journalgennemgang af
medicinlister

Behandlingsstedet skal sikre, at aktuelle
handelsnavn, dispenseringsform (fx tabletter,
mikstur) og styrke, herunder enkeltdosis og
maksimal dggndosis for PN-medicin fremgar af
medicinlisten.
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3. Fund ved tilsynet

Medicinhandtering

Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
1. Gennemgang af instruks X Der var en instruks for handtering af
for medicinhandtering medicin, men den var ikke helt
fyldestggrende i det der manglede
en beskrivelse af hvordan man
handtere ikke dispenserbar medicin
samt en mere fyldig beskrivelse af
hvordan man handtere ikke
leegeordinerede
handkgbslaegemidler og kosttilskud.
2. Interview om X
medicinhandtering
3. Journalgennemgang af X [ to medicingennemgange fremgik
medicinlister det aktuelle handelsnavn pa i alt tre
praeparater ikke pa medicinlisterne
4. Gennemgang af X
medicinbeholdning og
journaler vedrgrende
medicinhandtering
Gvrige fund
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
5. @vrige fund med X
patientsikkerhedsmaessi
ge risici
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4. Baggrundsoplysninger

Oplysninger om behandlingsstedet

Stainagard er en selvejende institution beliggende i Skanderborg kommune.

Malgruppen er voksne med psykiske problemer.

Der er plads til 7 beboere.

Der er i alt 6 ansatte samt faste vikarer.

Der er personaletilstedeveaerelse hele dggnet.

Stainagard varetager medicinhandtering. Der er en medicinansvarlige, som dispenserer medicin,
det gvrige personale er opleert til at udlevere fast medicin, herunder ikke-dispenserbare
praeparater, pn-medicin, samt observationer, pleje og behandling i relation til den medicinske
behandling.

e Mere kompleks pleje og behandling, herunder injektionsbehandling, blev varetaget i samrad med
den ordinerende laege og den kommunale hjemmesygepleje.

Begrundelse for tilsyn

Tilsynet var et planlagt - udgaende tilsyn pa baggrund af en stikprgve.

Om tilsynet

« Ved tilsynet blev malepunkter for Medicinhandtering 2025 anvendt.

« Der blev gennemfgrt interview af ledelse og medarbejdere.

» Der blev gennemfgrt gennemgang af instrukser.

« Der blev gennemgaet medicin for tre patienter, som blev udvalgt under tilsynet.

Ved tilsynet, og ved den afsluttende opsamling pa tilsynets fund, deltog:
e Cecilie Oldenburg Ravn, sous-chef
e To medarbejdere

Tilsynet blev foretaget af:
« Rikke Wendelbo Selde, 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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