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1. Vurdering

Konklusion efter partshering
Styrelsen for Patientsikkerhed har ikke modtaget bemaerkninger til rapporten.

Vi har derfor den 8. maj 2026 givet Fjerritslev Hiemme- og sygepleje et pabud om straks at sikre:

o forsvarlig medicinhandtering, herunder implementering af instruks herom.

Pabud offentligggres separat pa stps.dk og pa sundhed.dk. Nar vi konstaterer, at pabuddet er efterlevet,
fjernes det fra hjemmesiderne.

Samlet vurdering efter tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed har ud fra forholdene pa tilsynsbesgget den 05-03-2026 vurderet,
at der pa Fjerritslev Hjemme- og sygepleje er:

Stgrre problemer af betydning for patientsikkerheden

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

Medicinhandtering:

Vi konstaterede flere mangler i medicinhandteringen. Vi fandt bl.a. flere mangler i dokumentation af ikke-
dispenserbar medicin, herunder et risikosituations leegemiddel. Der var medicin, som havde overskredet
holdbarhedsdato og medicin som ikke var opbevaret korrekt.

Der var flere medicinbeholdere og doseringsaesker, som ikke var maerket korrekt. [ en stikprgve var der en
doseringszske til ngdberedskab. Patienten fik forskellig antal tabletter atheengig af ugedag og derfor var der
risiko for fejlmedicinering ved brug af denne doseringsaeske.

Vi har lagt veegt pa, at det gger risikoen for komplikationer, ndr medicinlisten ikke er opdateret og nar der
kan administreres medicin med overskredet holdbarhed, da det udggr en risiko for, at medicinen ikke virker
efter hensigten.

Desuden har vi lagt veegt p3a, at manglende dokumentation for ikke- dispenserbar medicin udggr en risiko
for patientsikkerheden. Nar det ikke er muligt at se dokumentation for ikke-dispenserbar medicin, er der en
risiko for, at patienten enten ikke far sin medicin, far dobbelt dosis eller der ikke bliver fulgt relevant op pa
effekt af leegeordineret behandling. Endvidere udggr det en risiko, hvis det medicinske praeparat ikke er
anfgrt med patientens navn, da der kan veere risiko for forveksling eller fejlmedicinering.

Pa baggrund af de gennemgdende mangler og den manglende systematik i medicinhdndteringen, og
uoverensstemmelse mellem instruks og praksis, vurderer vi, at instruksen for medicinhandtering ikke var
implementeret i tilstreekkelig grad. Vi vurderer, at den manglende implementering indebeerer en risiko for
patientsikkerheden, fordi instruksen har til formal at sikre en ensartet og sikker patientbehandling.
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Instruksen skal ogsa forebygge tvivl hos medarbejdere i situationer, hvor det kan indebzere en risiko for
patienten, hvis behandlingen ikke bliver udfgrt, eller bliver udfgrt forkert.

Samlet vurdering
Ved vurderingen har vi lagt veegt pa omfanget af de konstaterede mangler og uopfyldte malepunkter, og det

vil kreeve malrettet og systematisk arbejde at rette op pa manglerne i medicinhandteringen.
Samlet set vurderer vi, at der er tale om stgrre problemer af betydning for patientsikkerheden.
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Krav

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

Num
mer

Navn

Krav

1.

Instruks for
medicinhandtering

Behandlingsstedet skal sikre, at det er beskrevet i en
instruks og at medarbejderne fglger instruksen for,
hvordan medicin opbevares forsvarligt.
Behandlingsstedet skal sikre, at det er beskrevet i en
instruks og at medarbejderne fglger instruksen for,
hvordan medicin, der ikke administreres i faste
doser, administreres.

Behandlingsstedet skal sikre, at det er beskrevet i en
instruks og at medarbejderne fglger instruksen for,
hvordan risikosituationsleegemidler administreres.
Behandlingsstedet skal sikre, at det er beskrevet i en
instruks og at medarbejderne fglger instruksen for,
hvordan de skal forholde sig, hvis patienten selv
indtager sin medicin.

Medicinbeholdning og sterile
produkter

Behandlingsstedet skal sikre, at doseringsaesker og
andre beholdere med dispenseret medicin er meaerket
med patientens navn og personnummer.
Behandlingsstedet skal sikre, at hver enkelt patients
medicin er opbevaret adskilt fra de gvrige patienters
medicin.

Behandlingsstedet skal sikre, at aktuel medicin er
opbevaret adskilt fra ikke-aktuel medicin.
Behandlingsstedet skal sikre, at der er anbrudsdato
pa medicinske salver, draber og anden medicin med
begraenset holdbarhed efter dbning.
Behandlingsstedet skal sikre, at der er navn pa
patientens medicin, herunder medicinske salver,
drdber og anden ikke-dispenserbar medicin.
Behandlingsstedet skal sikre, at holdbarhedsdatoen
pa patientens medicin og opbevarede sterile
produkter, ikke er overskredet.

Medicinlister

Behandlingsstedet skal sikre, at det fremgar, hvem
der administrerer patientens medicin, herunder om
patienten er selvadministrerende.
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Behandlingsstedet skal sikre, at praeparatets aktuelle
handelsnavn, dispenseringsform og styrke fremgar af
medicinlisten.

Behandlingsstedet skal sikre, at det fremgar af
journalen/medicinlisten, hvem der har dispenseret
og administreret ikke-dispenserbar medicin, og
hvornar.
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3. Fund ved tilsynet

Medicinhandtering

sterile produkter

Num o Ikke Ikke

mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer

1. Instruks for X Pa baggrund af de mangler der var i

medicinhandtering malepunkt 2 og 3 vurderer vi, at

Fjerritslev hjemme-og sygepleje ikke
i tilstreekkelig grad havde
implementeret instruks for
medicinhdndtering.

2. Medicinbeholdning og X [ en stikprgve manglede der navn og

cpr nummer pa doseringsaskerne.
Behandlingsstedet oplyste, at
borgeren ofte selv tog dem af.

[ et tilfeelde var der ophaldt en
ekstra doseringsaeske til
ngdberedskab. Der manglede navn,
cpr-nummer, ugedag, dato for
dispensering og medicinens
udlgbsdato. Medicinen blev fjernet
under tilsynet.

I en stikprgve var aktuel og ikke
aktuel medicin ikke adskilt. Det
drejede sig om et staerkt
smertestillende praeparat, der var
seponeretijuli 2025. Preeparatet
blev adskilt fra den aktuelle medicin
beholdning under tilsynet.

[ en stikprgve var hver enkelt
patients medicin ikke opbevaret
adskilt fra gvrige patienters medicin.

[ en stikprgve manglede der navn og
anbrudsdato pa et insulin praeparat,
som var i brug. Preeparatet blev
kasseret under tilsynet.

[ begge stikprgver manglede der i
flere tilfeelde navn pa patienternes
medicin. Det omhandlede bade
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receptpligtig medicin og
handkgbsmedicin.

[ en aktuel medicin beholdning var
der fund af antibiotika, som havde
overskredet holdbarhedsdatoen.
Praeparatet viste sig ikke at veere i
brug mere og blev kasseret under
tilsynet.

Medicinlister

I en stikprgve manglede der flere
gange dokumentation for
administration af fire ikke-
dispenserbare praeparater,
heriblandt insulin. Dette over en
periode pa syv dage.

[ to stikprgver var medicinlisten
ikke opdateret med det akutelle
handelsnavn pa fem praeparater.

[ en stikprgve var der to preeparater,
hvor det af medicinlisten fremgik, at
det blev administreret af personalet,
men i begge tilfzelde var patienten
selvadministrerende.

@vrige fund

Num
mer

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

4,

@vrige fund med
patientsikkerhedsmaessi
ge risici

X
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4. Baggrundsoplysninger

Oplysninger om behandlingsstedet

« Fjerritslev Hjemme- og sygepleje er beliggende i Jammerbugt Kommune.

o Der er tilknyttet ca. 400 borgere, hvoraf ca. 300 modtager sundhedslovsydelser.

« Fjerritslev Hjemme- og sygepleje har ansat 120 medarbejdere med fglgende faglige baggrunde:
Sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, social - og sundhedshjaelpere og ufagleerte.

« Der benyttes timelgnnede aflgsere og vikarbureau dagligt.

« Fjerritslev Hiemme- og sygepleje samarbejder blandt andet med praktiserende lzeger, sygehuse og
terapeuter.

« De sundhedsfaglige opgaver bestar primaert af medicinhdndtering, observationer i forbindelse med
medicinsk behandling samt sundhedsfremme og forebyggelse.

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 pd malepunktssaettet

« Der blev gennemfgrt interview af ledelse og medarbejdere.

» Der blev gennemf@rt gennemgang af instrukser.

« Der blev gennemgaet medicin og medicinlister for to patienter.

Ved tilsynet og ved den afsluttende opsamling pa tilsynets fund deltog:
o Anja Krogsgaard Jacobsen, leder

o Kirsten Dam Larsen, assisterende leder

o Marie Rasmussen, assisterende leder Brovst Hjemme- og sygepleje
« To social- og sundhedsassistenter

Tilsynet blev foretaget af:
o Herdis Jespersen, 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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