
 

 

 
Tilsynsrapport  
Plejehjemmet Kragsbjerg 
Sundhedsfagligt, planlagt - udgående tilsyn 
 

Medicinhåndtering 
 
 
Plejehjemmet Kragsbjerg 
Kragsbjergvej 89 
5230 Odense M 
 
 
CVR- nummer: 35209115 P-nummer: 1030919161 SOR-ID: 1462581000016009 
 
Dato for tilsynsbesøget: 13-02-2026  
 
Tilsynet blev foretaget af: Styrelsen for Patientsikkerhed, Tilsyn og Rådgivning Vest  
 
Sagsnr.: 35-2011-23349 

 



Tilsynsrapport 

Plejehjemmet Kragsbjerg 

 

Side 2 af 5 

 

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 13-02-2026 vurderet,  
at der på Plejehjemmet Kragsbjerg er: 
 
Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden 
 
Vurderingen af patientsikkerheden er baseret på observationer, interview samt gennemgang af instrukser 
og medicin ved det aktuelle tilsyn. 

Ved tilsynet konstaterede vi få og spredte mangler i behandlingsstedets medicinhåndtering. På en enkelt 
medicinliste blev der ikke kvittereret systematisk for administration af ikke-dispenserbar medicin. 
Manglende dokumentation skaber usikkerhed om, hvorvidt patienten har fået den ordineret medicin, og 
indebærer risiko for, at medicinen administreres flere gange end ordineret.  

Vi konstaterede desuden, at en enkelt kasse med katetre, havde overskredet holdbarhed. Overskreden 
holdbarhed kan medføre en risiko for, at sterile produkter ikke længere er sterile, hvis de anvendes efter 
udløbsdatoen.  

På baggrund af den samlede medicingennemgang, er det dog vores vurdering, at behandlingsstedet 
generelt havde et godt kendskab til instruksen for medicinhåndtering og efterlevede den i praksis. Vi 
vurderer, at behandlingsstedet vil være i stand til at rette op på de konstaterede mangler ud fra den 
rådgivning, der blev givet under tilsynet.  

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 holdbarhedsdatoen 
på patientens medicin og opbevarede sterile 
produkter, ikke er overskredet. 

3. Medicinlister • Behandlingsstedet skal sikre, at præparatets aktuelle 
handelsnavn, dispenseringsform og styrke fremgår af 
medicinlisten. 

• Behandlingsstedet skal sikre, at det fremgår af 
journalen/medicinlisten, hvem der har dispenseret 
og administreret ikke-dispenserbar medicin, og 
hvornår. 
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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  En kasse med katetre havde 
udløbsdato i december 2025. 
Katetrene blev kasseret under 
tilsynet. 

3.  Medicinlister  X  Hos en patient manglede der 
kvittering for administration af ikke-
dispenserbar medicin i to tilfælde 
over en fire dages periode. Hos 
samme patient manglede en enkelt 
kvittering for et ikke-dispenserbart 
lægemiddel, som skulle håndteres en 
gang ugentligt. Behandlingsstedet 
kunne i de konkrete tilfælde ikke 
redegøre for om medicinen var 
blevet administreret.  
 
På to medicinlister manglede der 
aktuelle handelsnavne på tre 
præparater. Behandlingsstedet 
rettede handelsnavnene under 
tilsynet. 

 

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 

• Plejehjemmet Kragsbjerg er et kommunalt plejehjem i Odense Kommune. 
• Den daglig ledelse varetages af Helle Andersen  
• Der er plads til 72 borgere. Aktuelt var der 67 borgere. 
• Der er ansat ca. 60 personaler inden for følgende baggrunde: 14 social-og sundhedsassistenter, social-

og sundhedshjælpere, flexjobber, elever og køkkenpersonale.  
• Der er tilknyttet faste sygeplejersker. Der er mulighed for sygeplejefaglig sparring hele døgnet og der er 

samarbejde med kommunens akutfunktion.  
• Der er tilknyttet en fast plejehjemslæge, som fast kommer på plejehjemmet en gang ugentligt.   

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

 
Ved tilsynet og ved den afsluttende opsamling deltog: 
• Pernille Black, leder af Østerbæk Plejehjem   
• En social-og sundhedsassistent 
• En læringskonsulent  
 
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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