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1. Vurdering

Konklusion efter partshering

Styrelsen har ikke modtaget bemarkninger til rapporten. Vi afslutter tilsynet.

Samlet vurdering efter tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed har ud fra forholdene pa tilsynsbesgget den 23-09-2025 vurderet,
at der pa Team Nakskov Midt er:

Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden

Vurderingen af patientsikkerheden er baseret pa observationer, interview samt gennemgang af
medicinlister, instrukser og medicin ved det aktuelle tilsyn.

Vi konstaterede mangler i medicinhandteringen blandt andet i forhold til dokumentation af administration
af ikke dispenserbar medicin. Manglende dokumentation skaber usikkerhed om, hvorvidt patienten har
faet den ordinerede medicin, og indebaerer en risiko for, at medicinen administreres flere gange end
ordineret.

Vi vurderer dog, at instruksen for medicinhdndtering var kendt af medarbejderne og at den overordnet
blev fulgt i det praktiske arbejde.

Samlet vurdering

Vi vurderer, at Team Nakskov Midt generelt har en patientsikkerhedsmeessig forsvarlig praksis og selv vil
veere i stand til at rette op pa de konstaterede mangler ud fra den radgivning, der blev givet under
tilsynsbesgget.

Vi vurderer, at Team Nakskov Midt ved at tilretteleegge en systematisk proces for dokumentationen af
administration af ikke-dispenserbar medicin, vil kunne efterkomme vores henstillinger.

Vi vurderer samlet set, at der er tale om mindre problemer af betydning for patientsikkerheden og
forudseetter, at behandlingsstedet fglger vores henstillinger.
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2. Henstillinger

Henstillinger

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

Num Navn Henstillinger
mer

3. Journalgennemgang af e Behandlingsstedet skal sikre, at aktuelle
medicinlister handelsnavn, dispenseringsform (fx tabletter,

mikstur) og styrke, herunder enkeltdosis og
maksimal dggndosis for PN-medicin fremgar af
medicinlisten.

4, Gennemgang af e Behandlingsstedet skal sikre, at det er dokumenteret,
medicinbeholdning og hvem der har dispenseret og administreret ikke-
journaler vedrgrende dispenserbar medicin, og hvornar
medicinhdndtering e Behandlingsstedet skal sikre, at der ikke opbevares

medicin med udlgbet holdbarhedsdato eller
sterilvarer med overskredet udlgbsdato.

e Behandlingsstedet skal sikre, at der er anbrudsdato
pa medicinske salver, draber og anden medicin med
begraenset holdbarhed efter abning
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3. Fund ved tilsynet

Medicinhandtering

medicinbeholdning og
journaler vedrgrende
medicinhandtering

Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
1. Gennemgang af instruks X
for medicinhandtering
2. Interview om X
medicinhandtering
3. Journalgennemgang af X Vi konstaterede, at der var flere
medicinlister laegemidler, hvor der ikke var
overensstemmelse mellem
handelsnavnet pa den lokale
medicinliste og pakningerne i
patienternes beholdning.
4. Gennemgang af X Ved gennemgang af

medicinbeholdningerne og
journalerne blev det konstateret;

-at der var en usikker
dokumentation af administrationen
af ikke dispenserbar medicin.

-at der var en pakning med sterile
lancetter til brug ved
blodsukkermaling, hvor
udlgbsdatoen var overskredet.

- at der manglede anbrudsdato pa et
leegemiddel med kort holdbarhed
efter anbrud.

Manglerne blev handteret med det
samme.
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Gvrige fund
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
5. @vrige fund med X
patientsikkerhedsmaessi
ge risici
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4. Baggrundsoplysninger

Oplysninger om behandlingsstedet

o Team Nakskov Midt er et udekgrende hjemmeplejeteam, organiseret under Zldre og Sundhed i
Lolland kommune.

o Team Nakskov Midt har 165 borgere tilknyttet til praktisk og personlig hjzelp, heraf 131 der modtager
sygepleje.

o Der er ansat ca. 32 medarbejdere, under ledelse af en teamleder, fordelt pa falgende faggrupper:
sygeplejerske, social- og sundhedsassistent, social- og sundhedshjzelper, ufagleerte samt administrativ
medarbejder.

o Team Nakskov Midt samarbejder blandt andet med sygeplejen, demenskonsulenter samt
praktiserende laeger, sygehuse og distriktspsykiatrien.

o De sundhedsfaglige opgaver bestar primaert af medicinhdndtering, observationer i forbindelse med
medicinsk behandling samt sundhedsfremme og forebyggelse. Komplekse sundhedsfaglige opgaver
bliver varetaget af sygeplejen og akutsygeplejen i Lolland kommune.

Begrundelse for tilsyn

Tilsynet var et planlagt - udgaende tilsyn pa baggrund af en stikprgve.

Om tilsynet

« Ved tilsynet blev malepunkter for Medicinhandtering anvendt. Malepunkterne findes pa vores
hjemmeside www.stps.dk under Tilsyn; Tilsyn med behandlingssteder. Datoen for tilsynsbesgget skal
matche datoangivelsen pa malepunktssattet. Hvis tilsynet var en opfglgning pa et tidligere tilsyn,
anvendes datoen for det fgrste tilsynsbesgg.

» Der blev gennemfgrt interview af ledelse og medarbejdere

« Der blev gennemfgrt gennemgang af medicininstruks

« Der blev gennemgéet tre medicinlister, som var blev udvalgt pa tilsynsbesgget

« Der blev gennemgaet medicin for tre patienter/borgere

Ved tilsynet og den afsluttende opsamling pa tilsynets fund deltog:
e Joan Sgrensen, teamleder Team Nakskov Midt
e To social- og sundhedsassistenter, hvoraf en med funktion som planleegger, Team Nakskov Midt
e Lena Gregersen, teamleder Team Sygepleje Nakskov
o En sygeplejerske, Team Sygepleje Nakskov
¢ Inge Kromann Hansen, decentral leder af hjemmeplejen Lolland kommune
e Kvalitetskoordinator, Lolland kommune

Tilsynet blev foretaget af:
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o Anne Marie Glennung, oversygeplejerske

Lovgrundlag og generelle oplysninger

Information om lovgrundlaget for tilsynet samt information om tilsynets formal, baggrund, forlgb og
vurdering findes pa vores hjemmeside www.stps.dk under Lovgrundlag og generelle oplysninger.
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