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Tilsynsrapport
Distrikt Sydast

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 07-04-2026 vurderet,
at der i Distrikt Sydgst er:

Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden

Vurderingen af patientsikkerheden er baseret pa observationer, interview, instruks- og
medicingennemgang samt gennemgang af medicinlister ved det aktuelle tilsyn.

Vi konstaterer, at der i en stikprgve var uoverensstemmelse mellem antallet af tabletter pa medicinlisten
og antallet af tabletter i doseringsaesker.

Vi konstaterer, at Distrikt Sydgst i gvrigt fremstod sundhedsfagligt velorganiseret med gode procedurer.

Vi vurderer, at manglerne kan udbedres, og at Distrikt Sydgst vil veere i stand til at rette op pa de naevnte
mangler ud fra den radgivning, der blev givet pa tilsynet.
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2. Henstillinger

Henstillinger

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

Num Navn Henstillinger
mer
Medicinbeholdning og sterile Behandlingsstedet skal sikre, at der er overensstemmelse
2. produkter mellem antallet af tabletter pa medicinlisten og antallet

af tabletter i doseringsaesker.
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3. Fund ved tilsynet

Medicinhandtering

Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
1. Instruks for X
medicinhandtering
2. Medicinbeholdning og X [ en af tre stikprgver var der ikke
sterile produkter overensstemmelse mellem antallet
af tabletter pa medicinlisten og
antallet af tabletter i
doseringsaesken. Der manglede en
tablet Eltroxin to dage i
doseringsaesken og der var en tablet
Eltroxin for meget en dag.
Patienten administrerede selv den
ophzeldte medicin, og vidste hvilken
medicin, der skulle veere i aeskerne.
3. Medicinlister X
@vrige fund
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
4, @vrige fund med X
patientsikkerhedsmaessi
ge risici
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4. Baggrundsoplysninger

Oplysninger om behandlingsstedet

« Distrikt Sydgst er en hjemmeplejeordning i Naestved Kommune, som organisatorisk hgrer under Pleje
0g omsorg.

 Distriktet er opdelt i klynger, som yderligere er inddelt i teams med hver deres teamleder. Tilsynet blev
gennemfgrt pd Kildemarkscentret S321 og S@22.

« Derer ca. 198 borgere, som modtager hjelp i S@21 og ca. 246 borgere i S@22 som modtager hjzelp.

o Malgruppen er primeert eldre borgere, men ogsa borgere med diagnoser samt borgere der er kognitivt
udfordret.

« Distriktet ledes af en distriktschef. Der er ansat 28 medarbejdere i S@21, heraf to pa barsel og 25
medarbejdere i S@22. Faggrupperne er sygeplejersker, social -og sundhedsassistenter, social- og
sundhedshjeelpere, ergoterapeut, renggringspersonale, ufaglzerte.

Hjemmeplejen har sit eget vikarbureau, VKS.
Dagvagt og aftenvagt varetages af S@321 og S@22. Nattevagt varetages af andet distrikt, NV SGVN 51.
Der er en fast nattevagt i hver uge.

« Distrikt S@ samarbejder med sygehuset, egen laege, private leverandgrer, Madservice, diaetist, E-

Hospital.

Begrundelse for tilsyn

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

Om tilsynet

« Ved tilsynet blev malepunkter for medicinhdndtering anvendt. I kan tilgd malepunkterne pa vores
hjemmeside www.stps.dk under Tilsyn; Tilsyn med behandlingssteder. Her skal I veelge den version af
malepunkterne, som matcher datoen for tilsynet pa jeres behandlingssted. Hvis tilsynet var en
opfelgning pa et tidligere tilsyn, fremgar malepunkterne af den tidligere tilsynsrapport.

o Der blev gennemfgrt interview af ledelse og medarbejdere

+ Der blev gennemfgrt gennemgang af instrukser

« Der blev gennemgaet tre journaler, som blev udvalgt pa tilsynsbesgget

« Der blev gennemgaet medicin for tre patienter/borgere

Ved tilsynet og afsluttende opsamling deltog:

« Birgitte Ettrup, distriktschef

o Tanja Maarup, kvalitetsleder

« Karina Werngreen, teamleder

« Sabine Kgbmand, teamleder

o Tre sygeplejersker

o Enadm. sygeplejerske og sagsbehandler for UTH
« En social-og sundhedsassistent
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« Ensygeplejestuderende

Tilsynet blev foretaget af:
« Annemarie Rohrberg, 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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