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1. Vurdering 
 

Konklusion efter partshøring 

Styrelsen for Patientsikkerhed har i partshøringsperioden modtaget en bemærkning til de faktuelle forhold 
i rapporten. Bemærkningen er skrevet ind i rapporten. Vi afslutter dermed tilsynet. 

Samlet vurdering efter tilsyn 

Styrelsen for Patientsikkerhed har ud fra forholdene på tilsynsbesøget den 08-04-2025 vurderet,  
at der på Syrenvænget Bofællesskab er: 
 
Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden 
 
Vurderingen af patientsikkerheden er baseret på observationer, interview, instruksgennemgang, samt 
gennemgang af medicinliste og medicinbeholdning ved det aktuelle tilsyn.  

Vi vurderede, at Bofællesskabet Syrenvænget sundhedsfagligt var velorganiseret med gode procedurer og 
høj grad af systematik.  

Ved gennemgangen af de lokale medicinlister var der et enkeltstående fund, idet der i en  
medicingennemgang var et enkelt præparat, som ikke fremgik med det aktuelle handelsnavn. 
 Ved gennemgang af medicinbeholdningen var der  to spredte fund. Der manglede en anbrudsdato og et 
præparat i beholdningen.  
 
Det var indtrykket, at Bofællesskabet Syrenvænget i øvrigt har en patientsikkerhedsmæssig forsvarlig 
praksis på området, og vi vurderer, behandlingsstedet vil være i stand til at rette op på de enkelte mangler 
ud fra den rådgivning, der er givet. 

Vi vurderer samlet, at der er mindre problemer af betydning for patientsikkerheden, og forudsætter, at 
behandlingsstedet opfylder vores henstillinger. 
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2. Henstillinger 
 

Henstillinger 

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

Num
mer Navn Henstillinger 

3. Journalgennemgang af 
medicinlister 

• Behandlingsstedet skal sikre, at aktuelle 
handelsnavn, dispenseringsform (fx tabletter, 
mikstur) og styrke, herunder enkeltdosis og 
maksimal døgndosis for PN-medicin fremgår af 
medicinlisten. 

4. Gennemgang af 
medicinbeholdning og 
journaler vedrørende 
medicinhåndtering 

• Behandlingsstedet skal sikre, at den ordinerede 
medicin findes i patients medicinbeholdning 

• Behandlingsstedet skal sikre, at der er anbrudsdato 
på medicinske salver, dråber og anden medicin med 
begrænset holdbarhed efter åbning 
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3. Fund ved tilsynet 
Medicinhåndtering 

Num
mer Målepunkt Opfyldt Ikke 

opfyldt 
Ikke 

aktuelt Fund og kommentarer 

1.  Gennemgang af instruks 
for medicinhåndtering 

X    

2.  Interview om 
medicinhåndtering 

X    

3.  Journalgennemgang af 
medicinlister 

 X  I en medicingennemgang manglede 
der et aktuelt handelsnavn. 

4.  Gennemgang af 
medicinbeholdning og 
journaler vedrørende 
medicinhåndtering 

 X  I en medicingennemgang manglede 
der et præparat i beholdningen.  
 
I en medicingennemgang manglede 
der anbrudsdato på et præparat. 

 

Øvrige fund 

Num
mer Målepunkt Opfyldt Ikke 

opfyldt 
Ikke 

aktuelt Fund og kommentarer 

5.  Øvrige fund med 
patientsikkerhedsmæssi
ge risici 

  X  
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4. Relevante oplysninger  
Oplysninger om behandlingsstedet 

• Bofællesskabet Syrenvænget et kommunalt bofællesskabstilbud i Hedensted kommune.  
• Målgruppen er udviklingshæmmede voksne.  
• Der er plads til 10 beboere, aktuelt er der 8 beboere.   
• Personalet varetager medicinhåndtering, samt observationer, pleje og behandling i relation til den 

medicinske behandling.   
Mere kompleks pleje og behandling ville også blive varetaget i samarbejde med de tilknyttede 
sygeplejefaglige koordinatorer som er ansat til at gå på tværs af bostedsområdet. 

• Der er i alt 9 ansatte. 
• Der er personaletilstedeværelse hele døgnet med en vågen nattevagt hver nat.  
• Den medicinansvarlige dispenserer medicin, og alle øvrige medarbejdere er oplært i at 

administrere medicin, herunder ikke-dispenserbar medicin og pn-medicin.  
 

Begrundelse for tilsyn 

Tilsynet var et planlagt - udgående tilsyn på baggrund af en stikprøve  

Om tilsynet 

• Ved tilsynet blev målepunkter for Medicinhåndtering anvendt 
• Der blev gennemført interview af ledelse og medarbejdere 
• Der blev gennemført gennemgang af instrukser 
• Der blev gennemgået medicinhåndtering for 3 patienter, som var udvalgt på forhånd.  

 
Ved tilsynet, og ved den afsluttende opsamling på tilsynets fund, deltog: 

• Karsten Markussen, leder 
• En sygeplejefaglig konsulent fra Hedensted kommune 
• En systemadministrator fra Hedensted kommune 
• To sygeplejefaglige koordinatorer 
• To udvalgte medarbejdere  

 
Tilsynet blev foretaget af: 
• Rikke Wendelbo Selde, oversygeplejerske  

Lovgrundlag og generelle oplysninger  

I kan finde information om lovgrundlaget for tilsynet på vores hjemmeside www.stps.dk under Lovgrundlag 
og generelle oplysninger. Her kan I også læse mere om tilsynets formål, baggrund, forløb og vurdering. 

https://stps.dk/sundhedsfaglig/tilsyn/tilsyn-med-behandlingssteder/lovgrundlag-og-generelle-oplysninger
https://stps.dk/sundhedsfaglig/tilsyn/tilsyn-med-behandlingssteder/lovgrundlag-og-generelle-oplysninger
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