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1. Vurdering 
 

Konklusion efter partshøring 

Styrelsen for Patientsikkerhed har ikke modtaget bemærkninger til rapporten. Vi afslutter tilsynet.   

 

Samlet vurdering efter tilsyn 

Styrelsen for Patientsikkerhed har ud fra forholdene på tilsynsbesøget den 24-03-2026 vurderet,  
at der på Distrikt Lunderskov er: 
 
Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden 
 
Vurderingen af patientsikkerheden er baseret på observationer, interview samt gennemgang af instruks 
for medicinhåndtering og medicin ved det aktuelle tilsyn. 

Ved tilsynet konstaterede vi, at der var enkeltstående mangler inden for medicinhåndtering, eksempelvis 
et enkelt tilfælde af manglende opdatering af medicinlisten efter ændringer i ordinationen.  

Distrikt Lunderskov fremstod dog overordnet sundhedsfagligt velorganiseret med gode arbejdsgange.  

Vi vurderer at behandlingsstedet vil være i stand til at rette op på de konstaterede mangler ud fra den 
rådgivning, der blev givet under tilsynsbesøget. Vi forudsætter, at behandlingsstedet følger 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 

2. Medicinbeholdning og sterile 
produkter 

• Behandlingsstedet skal sikre, at der er 
overensstemmelse mellem antallet af tabletter på 
medicinlisten og antallet af tabletter i 
doseringsæsker/-poser. 

• Behandlingsstedet skal sikre, at der er navn på 
patientens medicin, herunder medicinske salver, 
dråber og anden ikke-dispenserbar medicin. 
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3. Fund ved tilsynet 
Medicinhåndtering 

Num
mer Målepunkt Opfyldt Ikke 

opfyldt 
Ikke 

aktuelt Fund og kommentarer 

1.  Instruks for 
medicinhåndtering 

X    

2.  Medicinbeholdning og 
sterile produkter 

 X  I to medicinbeholdninger 
konstaterede vi i alt to præparater, 
som ikke var mærket med 
patientens navn. I begge tilfælde 
blev der påsat patientens navn på 
præparatet under tilsynet.  
 
I en medicinbeholdning var der ikke 
overensstemmelse mellem antallet 
af tabletter i dosispakningen og 
medicinlisten. Behandlingsstedet 
redegjorde for, at der dagen inden 
var blevet ændret i 
administrationstidspunktet for et 
enkelt præparat. Patienten havde 
modtaget en ny dosisrulle, men 
medicinlisten var ikke blevet 
opdateret med det ændrede 
administrationstidspunkt. 
Behandlingsstedet opdaterede 
medicinlisten under tilsynet. 

3.  Medicinlister X    

 

Øvrige fund 

Num
mer Målepunkt Opfyldt Ikke 

opfyldt 
Ikke 

aktuelt Fund og kommentarer 

4.  Øvrige fund med 
patientsikkerhedsmæssi
ge risici 

  X  
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4. Baggrundsoplysninger  
Oplysninger om behandlingsstedet 

• Distrikt Lunderskov er en kommunal helhedsplejeenhed i Kolding Kommune 
• Der ydes sundhedsfaglige indsatser hos ca. 150 patienter  
• Der er ansat ca. 40 medarbejdere, med følgende faglige baggrunde: seks social-og sundhedsassistenter, 

fem sygeplejersker, 20 social-og sundhedshjælpere, fem afløsere, en teamleder og teamkoordinator, 
samt elever. 

• Distrikt Lunderskov dækker dag-og aftenvagt og har et tæt samarbejde med andre kommunale 
helhedsplejeenheder.  

• Der er et tæt samarbejde med praktiserende læger, sygehus og specialafdelinger.   

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 instruks for medicinhåndtering 
• Der blev gennemgået tre medicinlister, som var udvalgt på forhånd 
• Der blev gennemgået medicin for tre patienter 

 
 

Ved tilsynet og den afsluttende opsamling deltog: 
• Louise Arndt Nielsen, konstitueret leder 
• Dorte Karlskov, leder af faglig kvalitet og læring  
• En social-og sundhedsassistent  
• En sygeplejerske  
• En udviklingssygeplejerske  

 
 

Tilsynet blev foretaget af: 
• Signe Boye Karlsen, 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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