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1. Vurdering 
 

Konklusion efter partshøring 

Styrelsen for Patientsikkerhed har ikke modtaget bemærkninger i partshøringsperioden. Vi afslutter 
tilsynet. 
 

Samlet vurdering efter tilsyn 

Styrelsen for Patientsikkerhed har ud fra forholdene på tilsynsbesøget den 11-03-2025 vurderet,  
at der på Kollektivet Hunderup er: 
 
Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden 
 
Vurderingen af patientsikkerheden er baseret på observationer, interview og gennemgang af journaler og 
medicinbeholdninger ved det aktuelle tilsyn.  

Det er vores vurdering, at de konstaterede mangler i medicinbeholdningerne var få og spredte, og det var 
indtrykket, at Kollektivet Hunderup i øvrigt har en patientsikkerhedsmæssig forsvarlig praksis på området. 
Vi vurderer, at manglerne kan udbedres ud fra den rådgivning, der er givet ved tilsynet 

Vi vurderer derfor, at der er tale om mindre problemer af betydning for patientsikkerheden. 
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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 det er dokumenteret, 
hvem der har dispenseret og administreret ikke-
dosebar medicin, og hvornår 

• Behandlingsstedet skal sikre, at der ikke opbevares 
medicin med udløbet holdbarhedsdato eller 
sterilvarer med overskredet udløbsdato. 
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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  Vi konstaterede et enkelt præparat, 
som ikke var opdateret med det 
rigtige handelsnavn på den lokale 
medicinliste 

4.  Gennemgang af 
medicinbeholdning og 
journaler vedrørende 
medicinhåndtering 

 X  I en ud af tre stikprøver 
konstaterede vi følgende:  
 
- to tilfælde hvor der ikke var 
kvitteret for administration af ikke 
dispenserbar medicin  
 
- en creme, som havde overskredet 
holdbarhed  
 

 

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 

• Kollektivet Hunderup er et privat bosted beliggende i Esbjerg Kommune for børn og unge mellem otte 
og 18 år. Der er på bostedet mulighed for efterværn op til 23 år.  

• Der er plads til otte børn og unge, og der bor aktuelt syv børn og unge på bostedet. Derudover er der 
aktuelt tilknyttet et enkelt aflastningsforløb. 

• Målgruppen er overvejende omsorgssvigtede børn og unge med kognitive og adfærdsmæssige 
udfordringer.  

• Der er i alt syv medarbejdere fordelt på følgende faggrupper: pædagoger, socialpædagog, socialrådgiver 
og en pædagogmedhjælper. Der er tilknyttet seks faste vikarer. 

• Seks ud af syv beboere får fast medicin dagligt.  
• Kollektivet har ansat en medicinansvarlig social og sundhedsassistent, som i samråd med ledelsen har 

ansvaret for den samlede medicinhåndtering.  

Begrundelse for tilsyn 

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

Om tilsynet 

Ved tilsynet blev målepunkter for Medicinhåndtering anvendt. I kan tilgå målepunkterne på vores 
hjemmeside www.stps.dk under Tilsyn; Tilsyn med behandlingssteder. Her skal I vælge den version af 
målepunkterne, som matcher datoen for tilsynet på jeres behandlingssted. Hvis tilsynet var en opfølgning 
på et tidligere tilsyn, fremgår målepunkterne af den tidligere tilsynsrapport. 
 
• Der blev gennemført interview af ledelse og medarbejdere 
• Der blev foretaget gennemgang af instrukser 
• Der blev gennemgået tre journaler, som blev udvalgt på tilsynsbesøget 
• Der blev gennemgået medicin for tre borgere 

 
 

Ved tilsynet deltog:  
• Klaus Bang, daglig leder  
• En social og sundhedsassistent, som var medicinansvarlig  
 
Tilsynet blev foretaget af: 
• Linda Bjerge Kok, oversygeplejerske  

https://stps.dk/sundhedsfaglig/tilsyn/tilsyn-med-behandlingssteder/
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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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