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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 26-06-2025 vurderet,  
at der på Distrikt Karup 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 flere mangler i medicinhåndteringen vedrørende dokumentation for ikke-
doserbar medicin. Det udgør en risiko for patientsikkerheden, da manglende dokumentation skaber 
usikkerhed om, hvorvidt patienten har fået den ordinerede medicin eller ej, og det indebærer en risiko for, 
at medicinen administreres flere gange end ordineret. Det er særligt skærpende, at et af præparaterne var 
insulin, som er et risikosituationslægemiddel. 

Vi vurderer, at Distrikt Karup selv vil være i stand til at rette op på de konstaterede mangler ud fra den 
rådgivning, der blev givet under tilsynsbesøget. Vi vurderer, at der samlet set er tale om mindre problemer 
af betydning for patientsikkerheden. 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. Interview om 
medicinhåndtering 

• Behandlingsstedet skal sikre, at personalet følger 
proceduren for dokumentation af 
medicinordinationer. 

4. Gennemgang af 
medicinbeholdning og 
journaler vedrørende 
medicinhåndtering 

• Behandlingsstedet skal sikre, at det er dokumenteret, 
hvem der har dispenseret og administreret ikke-
dosebar medicin, og hvornår 
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3. Fund ved tilsynet 
Medicinhåndtering 

Num
mer Målepunkt Opfyldt Ikke 

opfyldt 
Ikke 

aktuelt Fund og kommentarer 

1.  Gennemgang af instruks 
for medicinhåndtering 

X    

2.  Interview om 
medicinhåndtering 

 X  I begge stikprøver var proceduren 
for dokumentation af ikke-doserbar 
medicin ikke i tilstrækkelig grad 
fulgt. 

3.  Journalgennemgang af 
medicinlister 

X    

4.  Gennemgang af 
medicinbeholdning og 
journaler vedrørende 
medicinhåndtering 

 X  I begge stikprøver manglede der 
flere dage dokumentation for ikke- 
dispenserbar medicin i forhold til 
øjendråber, creme til hudlidelse 
samt to dage i forhold til insulin. 
Dette over en periode på tre uger. 
Behandlingsstedet kunne ikke 
redegøre for, om medicinen var 
administreret eller ej. 

 

Øvrige fund 

Num
mer Målepunkt Opfyldt Ikke 

opfyldt 
Ikke 

aktuelt Fund og kommentarer 

5.  Øvrige fund med 
patientsikkerhedsmæssi
ge risici 

  X  
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4. Baggrundsoplysninger  
Oplysninger om behandlingsstedet 

• Distrikt Karup er en hjemmepleje enhed i Viborg kommune og ledes af distriktsleder Christina Rokkjær 
og teamleder Tabita Nymand. 

• I Distrikt Karup er der tilknyttet ca. 217 patienter med sundhedsfaglige opgaver. Opgaverne kan fx 
bestå af medicindispensering, sårpleje, kateterpleje og administration af injektions præparater. 

• Der er ansat 56 medarbejdere ved Distrikt Karup fordelt på syv sygeplejersker, 11 social- og 
sundhedsassistenter, 22 social- og sundhedshjælpere samt 16 ufaglærte afløsere. 

•  Alle nye medarbejdere gennemgår et centralt medicinkursus samt oplæres lokalt ved Distrikt Karup. 

Begrundelse for tilsyn 

Styrelsen for Patientsikkerhed udfører fokuserede tilsyn med medicinhåndtering. 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. Datoen for tilsynsbesøget skal 
matche datoangivelsen på målepunktssættet.  

• Der blev gennemført interview af ledelse og medarbejdere 
• Der blev gennemført gennemgang af instrukser 
• Der blev gennemgået medicin for to patienter 

 
 

Ved tilsynet og afsluttende opsamling på tilsynets fund deltog: 
• Christina Rokkjær, distriktsleder 
• Tabita Nymand, teamleder 
• To social- og sundhedsassistenter 
• To sygeplejersker 
• En kvalitetsfaglig udviklingskonsulent, Viborg kommune 
 
 
Tilsynet blev foretaget af: 
• Britta Futtrup Sørensen, 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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