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1. Vurdering 
 

 

 

Samlet vurdering efter tilsyn 

Styrelsen for Patientsikkerhed har ud fra forholdene på tilsynsbesøget den 03-02-2026 vurderet,  
at der på Afdelingen Tagkvisten er: 
 
Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden 
 
Vurderingen af patientsikkerheden er baseret på observationer, interview, instruks- og 
medicingennengang samt gennemgang af medicinlister ved det aktuelle tilsyn. 

Vi konstaterede, at alle målepunkter var opfyldt. 

Behandlingsstedet fremstod sundhedsfagligt velorganiseret med gode procedurer og høj grad af 
systematik, og vi identificerede ikke problemer af betydning for patientsikkerheden. 

Styrelsen stiller ingen krav eller henstillinger til behandlingsstedet på baggrund af det aktuelle 
tilsynsbesøg. 

Vi afslutter tilsynet. 
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2. Fund ved tilsynet 
Medicinhåndtering 

Num
mer Målepunkt Opfyldt Ikke 

opfyldt 
Ikke 

aktuelt Fund og kommentarer 

1.  Medicinbeholdning og 
sterile produkter 

X    

2.  Instruks for 
medicinhåndtering 

X    

3.  Medicinlister X    

4.  Medicinering og 
opfølgning på 
medicinering 

X    

 

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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3. Baggrundsoplysninger  
Oplysninger om behandlingsstedet 

• Afdelingen Tagkvisten er et privat døgntilbud i Haderslev Kommune og er en afdeling i Fonden 
Tagkærgaard. Målgruppen er unge med adfærds- og tilknytningsforstyrrelser. Børn og unge, der 
af forskellige årsager hverken kan bo hjemme eller hos en plejefamilie. 

• Behandlingsstedet har et sundhedsteam, hvor der er en sundhedsfaglig leder, samt tre 
sygeplejersker, som har ansvaret for medicindispenseringen. Det er pædagoger og socialfaglige 
medarbejdere, der har ansvar for og kompetencer til at udlevere medicinen. 

• Behandlingsstedet har faste vikarer tilknyttet. 
• Behandlingsstedet har samarbejdede blandt andet med praktiserende læger, specialafdelinger, 

samt et samarbejde med pårørende og forældre. 

Begrundelse for tilsyn 

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

Om tilsynet 

• Ved tilsynet blev målepunkter for Medicinhåndtering anvendt. Målepunkterne findes på vores 
hjemmeside www.stps.dk under Tilsyn; Tilsyn med behandlingssteder.  

• Der blev gennemført interview af ledelse og medarbejdere. 
• Der blev gennemført gennemgang af instrukse for medicinhåndtering. 
• Der blev gennemgået to medicinlister, som var udvalgt på forhånd. 
• Der blev gennemgået medicin for to borgere. 

 
 

Ved tilsynet og den afsluttende opsamling på tilsynets fund deltog: 
• Lone Christiansen, sundhedsfaglig leder  
• En sygeplejerske, en socialpædagog og en pædagogisk assistent. 

 
 
Tilsynet blev foretaget af: 
• Pia Gade Hansen, oversygeplejerske  

Lovgrundlag og generelle oplysninger  

Information om lovgrundlaget for tilsynet samt information om tilsynets formål, baggrund, forløb og 
vurdering findes på vores hjemmeside www.stps.dk under Lovgrundlag og generelle oplysninger. 

 

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