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1. Vurdering

Konklusion efter partshering

Styrelsen for Patientsikkerhed har ikke modtaget til rapporten. Vi vurderer ud fra tilsynsbesgget, at der
ikke er grundlag for at opretholde pabuddet af 11. september 2025, som vi derfor har ophaevet. Vi afslutter
dermed tilsynet.

Samlet vurdering efter tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed har ud fra forholdene pa tilsynsbesgget den 20-01-2026 vurderet,
at der pa Spira Autismecenter Teestrup er:

Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden

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

Instrukser

Behandlingsstedet havde siden sidste tilsyn arbejdet videre med deres instrukser og implementering af
disse. De instrukser der var mangelfulde ved seneste tilsyn var nu opdaterede og fyldestggrende, herunder
instrukser for patienternes behov for behandling, for medicinhdndtering og for hygiejne.
Journalfgringsinstruksen var nu implementeret.

Sygeplejefaglige vurderinger, dokumentation af aktuel pleje og behandling, opfglgning og
evaluering og varetagelse af diabetespatienter.

Vi konstaterede, at journalfgringen generelt fremstod systematisk og med tilstraekkelige beskrivelser af
patienternes aktuelle og potentielle problemstillinger, den iveerksatte pleje og behandling samt hvilken
opfelgning der skulle foretages. Endvidere var der fyldestggrende oversigter over patienternes sygdomme
og funktionsnedseettelser samt beskrivelser af aftaler med den behandlingsansvarlige laege om opfglgning
og kontrol, hvor det var relevant.

Vi konstaterede dog et enkelt tilfaeelde med mangler i opfglgningen og evalueringen af behandlingen hos en
insulinkraevende diabetespatient, hvor der ikke var journalfgrt en ny maling af blodsukker efter
administration af p.n. medicin. Der blev ellers fgrt en systematisk registrering over blodsukkermalinger
hos patienten. Det var ikke muligt at vurdere, om det alene var tale om manglende journalfgring eller om
opfglgningen ikke havde fundet sted.

Vi vurderer, at det enkeltstaende fund var et udtryk for, at behandlingsstedet fortsat var i gang med at
implementere instruksen og de nye arbejdsgange.
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Samlet vurdering

Vi vurderer, at behandlingsstedet vil veere i stand til at rette op pa forholdene pa baggrund af de drgftelser,
der fandt sted under tilsynet.

Vi vurderer, at der samlet set er tale om mindre problemer af betydning for patientsikkerheden. Vi
forudseetter, at behandlingsstedet fglger vores henstillinger.
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2. Henstillinger

Henstillinger

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

Num Navn Henstillinger
mer
7. Gennemgang af den e 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
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3. Fund ved tilsynet

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

Opfyldt ved tilsynet den 24.06.25

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 pa 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 den
sundhedsfaglige
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dokumentation vedr.
oversigt over patienters
sygdomme,
funktionsnedsaettelser
samt aftaler med

behandlingsansvarlig
leege
7. Gennemgang af den X Hos en patient med insulinkraevende
sundhedsfaglige diabetes og forhgjet blodsukker var
dokumentation der i et enkelt tilfaelde ikke
vedrgrende aktuel pleje journalfgrt en ny blodsukkermaling
og behandling, efter administration af p.n. medicin.
opfglgning og evaluering Der blev ellers fgrt en systematisk
registrering over
blodsukkermalinger hos patienten.
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 Opfyldt ved tilsynet den 24.06.25
sundhedsfaglige
dokumentation
vedrgrende ordineret
medicin og medicinliste
10. | Gennemgang af X Opfyldt ved tilsynet den 24.06.25
medicinbeholdning
Patienters retsstilling
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
11. | Gennemgang af den X Opfyldt ved tilsynet den 24.06.25

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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4. Baggrundsoplysninger

Oplysninger om behandlingsstedet

Spira Autismecenter Teestrup er et privat bosted i Teestrup, Faxe kommune.

Maélgruppen er unge og voksne med kognitive vanskeligheder og psykiatriske diagnoser herunder
autisme.

Ib Nystrand er direktgr og Karin Mortensen er bosteds leder. Der er delt ledelse med SPIRA
Flauenskjold.

SPIRA Teestrup har plads til 14 borgere, hvor 11 af pladserne er besat.

Der visiteres til bostedet fra hele landet.

Personalet bestar af to social og sundhedsassistenter, to social- og sundhedshjzlpere, en ergoterapeut,
to terapeuter, 18 padagoger, to leerere og 15 ufaglaerte. Der benyttes seks faste timelgnnede.

Der er én til én bemanding i dagvagt og tre nattevagter.

Spira Teestrup anvender journalsystemet Planner4You og har FMK adgang.

Begrundelse for tilsyn

Tilsynet var et reaktivt - udgaende tilsyn pa baggrund af et tidligere tilsyn den 24.06.25.

Styrelsen for Patientsikkerhed gav pa baggrund af tilsynsbesgget den 24.06.25 et pabud til Spira
Autismecenter Teestrup den 11.09.25 om:

forsvarlig varetagelse af sundhedsfaglig virksomhed ved behandling af diabetespatienter.

at der er gennemfgrt systematiske sygeplejefaglige vurderinger og opfglgning herpa.

tilstreekkelig journalfgring, herunder implementering af tilstraekkelig instruks herom.

udarbejdelse og implementering af tilstreekkelige instrukser for patienters behov for behandling,
for medicinhandtering og for hygiejne.

Tilsynet 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. Datoen for tilsynsbesgget skal matche
datoangivelsen pa malepunktssaettet. Hvis tilsynet var en opfglgning pa et tidligere tilsyn, anvendes
datoen for det fgrste tilsynsbesgg.

Der blev gennemfgrt interview af ledelse og medarbejder

Der blev gennemgaet instrukser

Der blev gennemgaet to journaler, som blev udvalgt pa tilsynsbesgget

Der blev gennemgaet medicin for to borgere
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Vi fokuserede iszer pa de uopfyldte malepunkter fra tilsynsbesgget den 24.06.25, herunder:
o Instrukser

o Sygeplejefaglige vurderinger og opfglgning

 Journalfgring

Ved tilsynet og afsluttende opsamling deltog:
Stephanie Kastrup-Bagger, faglig koordinator og repraesentant for ledelsen
En social- og sundhedsassistent

Tilsynet blev foretaget af:

« Svend Erik Brande, oversygeplejerske
o Pierre Viala, afdelingsleege

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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