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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 30-06-2026 vurderet,  
at der på Rehabiliteringscentret er: 
Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden 
 
Vurderingen af patientsikkerheden er baseret på observationer, interview samt gennemgang af instruksen 
for medicinhåndtering og medicinbeholdninger ved det aktuelle tilsyn. 

Behandlingsstedet oplyste ved tilsynet, at de fulgte Haderslev kommune instrukser, men at der var enkelte 
områder, hvor behandlingsstedet havde implementeret en ekstra lokal arbejdsgang med henblik på at 
sikre, at arbejdsgangene var tilpasset de lokale forhold. Der blev ved tilsynet givet råd og vejledning om at 
sikre, at de disse arbejdsgange blev ajourført i de lokale instrukser. 

Ved tilsynet konstaterede vi, at der var enkeltstående mangler i medicinhåndteringen og vi vurderer på 
den baggrund, at der er tale om mindre problemer af betydning for patientsikkerheden. 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 anbrudsdato 
på medicinske salver, dråber og anden medicin med 
begrænset holdbarhed efter åbning. 

• 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 en medicinbeholdning var der 
anbrudt to foliepakker med 
øjendråber, som havde en begrænset 
holdbarhed efter åbning. Der var 
ikke påført anbrudsdato og 
behandlingsstedet kasserede begge 
foliepakker under tilsynet.  
 
I to medicinbeholdninger var der i 
alt tre præparater, som manglede at 
blive påført patienternes navne. 
Behandlingsstedet påførte 
patienternes navne 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 

• Rehabiliteringscenteret er et døgnbemandet kommunalt rehabiliteringscenter i Haderslev Kommune.  
• Målgruppen er patienter, som eksempelvis har brug for palliativ pleje, genoptræning og 

vurderingsophold. Kendetegnet for patientgruppen er, at de har komplekse helbredsmæssige 
problemstillinger. 

• Der er 21 pladser og aktuelt var der 20 patienter.  
• Den daglig ledelse varetages af Mette Hjort Johannsen.  
• Der er ansat ca. 30 personaler med følgende faglige baggrunde: fem sygeplejersker, 15 social-og 

sundhedsassistenter, tre social-og sundhedshjælpere og tre terapeuter.  
• Der er et tæt samarbejde den udekørende kommunale sygepleje, praktiserende læger, speciallæger og 

sygehuse.     

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 instruksen for medicinhåndtering.  
• Der blev gennemgået medicin for tre patienter, som var udvalgt på forhånd. 
 

 
Ved tilsynet og den afsluttende opsamling deltog: 
• Mette Hjort Johannsen, centerleder  
• En sygeplejerske  
• En systemadministrator  

 
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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