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1. Vurdering
Konklusion efter partshøring

Styrelsen for Patientsikkerhed har modtaget Handicapformidlingens bemærkninger til styrelsens fund og 
materiale i form af instrukser samt journalmateriale. 

Vi anerkender, at Handicapformidlingen har iværksat tiltag med henblik på at rette op på styrelsen fund.
Vi har ændret på fund i målepunkt 9 på baggrund af høringssvaret, og har angivet målepunktet som opfyldt. 
I forhold til instrukserne vurderer vi, at den ene instruks nu umiddelbart er fyldestgørende, men at øvrige 
instrukser fortsat er mangelfulde. I forhold til de beskrevne tiltag i øvrigt finder vi det ikke dokumenteret, 
at de på nuværende tidspunkt har haft den tilstrækkelige virkning i forhold til at rette op på 
patientsikkerheden generelt på stedet.  

Vi har derfor den 27. juni 2025 givet Handicapformidlingen, Hvalsø, et påbud om straks at sikre: 
1. et tilstrækkeligt grundlag for varetagelse af de sundhedsfaglige opgaver, herunder 

• udarbejdelse og implementering af en tilstrækkelig instruks for ansvar, opgave- og 
kompetencefordeling, herunder ansvarsfordelingen mellem Handicapformidlingen, 
hjemmesygeplejen og borgeren eller dennes familie

• implementering af instruksen for patienternes behov for behandling.
2. systematiske sygeplejefaglige vurderinger og opfølgning herpå for alle patienter, hvor denne opgave 

hører under Handicapformidlingen.
3. overlevering af nødvendige oplysninger til andre behandlingssteder.
4. forsvarlig medicinhåndtering, herunder udarbejdelse og implementering af en tilstrækkelig instruks 

herfor.
5. tilstrækkelig journalføring, herunder udarbejdelse og implementering af en tilstrækkelig instruks 

herfor. 

Påbud offentliggøres separat på stps.dk og på sundhed.dk. Når vi konstaterer, at påbuddet er efterlevet, 
fjernes det fra hjemmesiderne.

Samlet vurdering efter tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed har ud fra forholdene på tilsynsbesøget den 04-03-2025 vurderet, 
at der på Handicapformidlingen er:

Større problemer af betydning for patientsikkerheden

Vurderingen af patientsikkerheden er baseret på observationer, interview, journal- og instruksgennem-
gang ved det aktuelle tilsyn. 

Behandlingsstedets organisering
Det blev oplyst, at Handicapformidlingen på tilsynsdagen havde et samarbejde med 11 kommuner i Region 
Sjælland og en kommune i Region Hovedstaden. 
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Det blev oplyst, at der var et tæt samarbejde med hjemmepleje/hjemmesygepleje i de enkelte kommuner. 
Hjemmesygeplejen overdrog sundhedsfaglige opgaver til Handicapformidlingen og oplærte 
handicaphjælperne i opgaverne hos den enkelte patient. 

Ved tilsynet konstaterede vi, at der forud for tilsynet var udarbejdet instrukser for de områder styrelsen 
forventer er tilgængelige for handicaphjælperne i Handicapformidlingen.  Ved gennemgang af instrukserne 
fandt vi, at der manglede beskrivelser af samarbejdet med kommunernes hjemmepleje/hjemmesygepleje – 
eksempelvis klare retningslinjer for hvordan oplysning om pleje og behandling, herunder aftaler med 
behandlingsansvarlige læger samt opfølgning herpå blev udvekslet med hjemmesygeplejen. Desuden 
fremgik det ikke hvilket ansvar Handicapformidlingen havde for at sikre tilstrækkelige oplysninger, som 
grundlag for handicaphjælpernes varetagelse af sundhedsfaglige opgaver, herunder medicinhåndtering. 
Endelig var snitfladen mellem Handicapformidlingens og borgerens og/eller familiens ansvar ikke 
beskrevet.     

Det er vores vurdering, at instrukserne ikke var fyldestgørende og endnu ikke var fuldt implementeret.

Sygeplejefaglige vurderinger og journalføring 
Det blev oplyst, at Handicapformidlingen for nyligt havde taget et nyt journalsystem i brug. Det blev 
ligeledes oplyst, at Handicapformidlingen ikke havde haft en praksis for at vurdere og beskrive de 12 
sygeplejefaglige problemområder. Der var for nyligt udarbejdet sygeplejefaglige vurderinger på alle 
patienter og de var tilgængelige i journalen HereTask i en PDF-fil. Sundhedsfaglige observation/notater var 
tilgængelige i det gamle journalsystem. 

Ved gennemgang af de 12 sygeplejefaglige vurderinger fandt vi få mangler i form af manglende 
beskrivelser af enkelte problemområder.  De sundhedsfaglige observationer/notater var generelt 
sparsomme og det var derfor vanskeligt, at vurdere om dokumentationen vedrørende pleje og behandling 
var fyldestgørende og om journalen var systematisk og overskueligt ført. 

Vi fandt tillige mangler i en af de tre journaler vedrørende overblik over patientens sygdomme og 
funktionsnedsættelser. Overblik over sygdomme og funktionsnedsættelser skal kunne give et hurtigt 
overblik over patienten, så handicaphjælperen har mulighed for hurtigt at orientere sig om patienten for 
eksempel i en eventuel akut situation.  

Vi konstaterede ligeledes, at Handicapformidlingen ikke havde sikret de fornødne aftaler med den 
kommunale hjemmesygepleje vedrørende observationer/målinger og gensidig information om 
patienternes helbredstilstande og behandling.  

Vi har ved vurderingen lagt vægt på, at Handicapformidlingen havde taget et nyt journalsystem i brug og 
havde udarbejdet en instruks for den sundhedsfaglige dokumentation. Vi har ligeledes lagt vægt på, at den 
sundhedsfaglige dokumentation ved tilsynet fremstod sparsom, og at der manglede klare aftaler med den 
kommunale hjemmesygepleje og borgeren/familien, hvor det var relevant, om gensidig information om 
patienternes helbredsmæssige forhold og behandling.  

Det udgør en risiko for patientsikkerheden, når eksempelvis relevante observationer hos en patient ikke er 
dokumenteret og udelukkende beror på mundtlige informationer mellem hjælperne og eksempelvis 
patienter og pårørende.  
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Medicinhåndtering
På baggrund af de mangler der blev konstateret i medicinhåndteringen og uoverensstemmelse mellem 
instruks og praksis, er det vores vurdering, at instruks for medicinhåndtering ikke var implementeret i 
tilstrækkelig grad.

Det er vores vurdering, at den manglende implementering indebærer en større risiko for patientsikkerheden, 
fordi instruksen har til formål at sikre en ensartet og sikker patientbehandling. Ligeledes skal den forebygge 
tvivlssituationer hos personalet i forhold til behandling, hvor undladelse eller forkert udførelse kan medføre 
alvorlig risiko for patienten.

Opsamling
Vi har ved vurderingen lagt vægt på omfanget af uopfyldte målepunkter, herunder at de uopfyldte 
målepunkter fordelte sig inden for flere områder. Manglerne vurderes at have et større omfang, især inden 
for journalføring og kræver målrettet arbejde med systematisk journalføring, inden målepunkterne kan 
opfyldes. 

Styrelsen vurderer, at der samlet er tale om større problemer af betydning for patientsikkerheden.
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2.  Krav
Krav
Fundene ved tilsynet giver anledning til, at Styrelsen for Patientsikkerhed stiller følgende krav:

Num
mer Navn Krav

1. Gennemgang af og interview 
om instruks for personalets 
kompetencer, ansvars- og 
opgavefordeling

Behandlingsstedet skal sikre, at der foreligger en 
skriftlig instruks, der beskriver personalets 
kompetence, ansvars- og opgavefordeling samt regler 
for delegation af sundhedsfaglige opgaver som følger 
Sundhedsstyrelsens vejledning

2. Gennemgang af og interview 
om instrukser for 
patienternes behov for 
behandling

Behandlingsstedet skal sikre, at der foreligger en 
skriftlig instruks, der beskriver personalets opgaver i 
forbindelse med patienternes behov for behandling. 
Indholdet skal være i overensstemmelse med 
Sundhedsstyrelsens vejledning

3. Gennemgang af og interview 
om instruks vedrørende 
sundhedsfaglig 
dokumentation

Behandlingsstedet skal sikre, at der foreligger en 
skriftlig instruks for sundhedsfaglig dokumentation. 
Indholdet skal være i overensstemmelse med 
Sundhedsstyrelsens vejledning
Behandlingsstedet skal sikre, at personalet har 
mulighed for at følge instruksen vedrørende den 
sundhedsfaglige dokumentation

4. Journalgennemgang med 
henblik på om den 
sundhedsfaglige 
dokumentation er 
overskuelig, systematisk og 
føres i en journal

Behandlingsstedet skal sikre, at alle journalnotater 
overholder de formelle krav til journalføring

5. Journalgennemgang med 
henblik på vurdering af den 
sygeplejefaglige journalføring 
af patientens aktuelle 
problemer og risici

Behandlingsstedet skal sikre, at de problemområder 
der er angivet i målepunktet, er fagligt vurderet og 
beskrevet i den sundhedsfaglige dokumentation

6. Gennemgang af 
sundhedsfaglige 
dokumentation vedr. oversigt 
over patienters sygdomme, 
funktionsnedsættelser samt 

Behandlingsstedet skal sikre, at den sundhedsfaglige 
dokumentation indeholder aktuel og relevant 
beskrivelse af aftaler med de behandlende læger om 
kontrol af kroniske sygdomme ved den medicinske 
patient
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Num
mer Navn Krav

aftaler med 
behandlingsansvarlig læge

Behandlingsstedet skal sikre, at der udarbejdes en 
oversigt over patienternes sygdomme og 
funktionsnedsættelser ved indflytningen, og at den 
revideres ved ændringer i patientens 
helbredstilstand

7. Gennemgang af den 
sundhedsfaglige 
dokumentation vedrørende 
aktuel pleje og behandling, 
opfølgning og evaluering

Behandlingsstedet skal sikre, at den sundhedsfaglige 
dokumentation indeholder en beskrivelse, opfølgning 
og evaluering af den pleje og behandling som er 
iværksat hos patienten ift. aktuelle helbredsmæssige 
problemer og sygdomme
Behandlingsstedet skal sikre, at lægens 
tilkendegivelser efter lægekontakt er dokumenteret, 
og at der er dokumentation for, at de aftalte tiltag 
følger aftalerne med den behandlingsansvarlige læge

8. Gennemgang af og interview 
om instruks for 
medicinhåndtering

Behandlingsstedet skal sikre, at der foreligger en 
skriftlig instruks for medicinhåndtering. Indholdet 
skal være i overensstemmelse med 
Sundhedsstyrelsens vejledning.
Behandlingsstedet skal sikre, at der foreligger en 
skriftlig instruks for samarbejde med de 
behandlingsansvarlige læger. Indholdet skal være i 
overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens 
vejledning.

10. Gennemgang af 
medicinbeholdning

Behandlingsstedet skal sikre, at aktuel medicin 
opbevares adskilt fra ikke aktuel medicin
Behandlingsstedet skal sikre, at der ikke opbevares 
medicin med udløbet holdbarhedsdato eller 
sterilvarer med overskredet udløbsdato
Behandlingsstedet skal sikre, at doseringsæsker og 
andre beholdere med dispenseret medicin er mærket 
med patientens navn og personnummer
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3. Fund ved tilsynet
Behandlingsstedets organisering

Num
mer Målepunkt Opfyldt Ikke 

opfyldt
Ikke 

aktuelt Fund og kommentarer

1. Gennemgang af og 
interview om instruks 
for personalets 
kompetencer, ansvars- 
og opgavefordeling

X Det blev ved tilsynet oplyst, at 
Handicapformidlingen samarbejdede 
med hjemmeplejen og/eller 
hjemmesygeplejen i patienternes 
hjemkommuner. 

Handicapformidlingen samarbejdede 
ligeledes med Respirationscenter Øst. 

Ved tilsynet var der 23 patienter 
fordelt på 11 kommuner i Region 
Sjælland og en patient i en kommune i 
Region Hovedstaden, heraf var 19 
patienter tilknyttet Respirationscenter 
Øst.

Respirationscenter Øst havde 
udelukkende behandlingsansvar for 
patienternes respiratoriske 
problemstillinger og ansvar for 
oplæring af handicaphjælperne.  

Det blev endvidere oplyst, at der med 
en kommune var lavet en aftale om, at 
der kunne ske overlevering af 
oplysninger fra Handicapformidlingen 
ved, at de kunne skrive det ind i 
kommunens journal.

 I det tilfælde var det den kommunale 
hjemmesygepleje, som var ansvarlig 
for, at den sundhedsfaglige 
dokumentation var fyldestgørende og 
ført ajour, herunder at patienternes 
aktuelle problemområder og risici var 
vurderet og beskrevet samt at der var 
udarbejdet planer for pleje og 
behandling. 
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Num
mer Målepunkt Opfyldt Ikke 

opfyldt
Ikke 

aktuelt Fund og kommentarer

Handicapformidlingen havde ansvar 
for at observere ændringer i patientens 
tilstand, herunder at følge op/evaluere 
og dokumentere på de aktuelle 
problemområder hos  patienten, som 
de havde fået overdraget fra 
hjemmesygeplejen. 

De havde ligeledes ansvar for, at 
kontakte hjemmesygeplejen, hvis der 
var ændringer i patientens tilstand 
eller andet som var relevant for del af 
behandlingen de havde ansvar for. 
samlede behandling. 

Handicapformidlingen havde netop 
taget et nyt journalsystem HereTask i 
brug og ifølge de nyligt udarbejdede 
instrukser for  ”Dokumentation -
Sundhedsfaglig journalføring” og ”De 
12 sygeplejefaglige problemområder” 
var det handicaphjælperne, der var 
ansvarlige for den sundhedsfaglige 
dokumentation i samarbejde med den 
sundhedsfaglige teamleder. Der 
manglede en beskrivelse i den 
forbindelse af, hvordan samarbejdet 
med kommunen skulle være i relation 
til afklaring af de sygeplejefaglige 
problemområder og risici.

På forespørgsel blev det oplyst, at den 
kommunale hjemmesygepleje i de 
respektive kommuner overdrog 
sundhedsfaglige opgaver til 
Handicapformidlingen, herunder 
oplæring af handicaphjælperne ved 
behov herfor. 

Handicapformidlingen administrerede 
medicin, der var dispenseret af den 
kommunale hjemmesygepleje og 
dispenserede og administrerede 
ligeledes ikke-dispenserbart medicin 
til patienterne samt pn-medicin. 
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Num
mer Målepunkt Opfyldt Ikke 

opfyldt
Ikke 

aktuelt Fund og kommentarer

Ovennævnte praksis vedrørende 
Handicapformidlingens samarbejde 
med kommunerne var ikke beskrevet 
yderligere.  Det fremgik eksempelvis 
ikke hvordan Handicapformidlingen 
sikrede, at relevante oplysninger om 
pleje/ behandling samt opfølgning 
herpå gensidigt og kontinuerligt blev 
udvekslet med den relevnte  
hjemmepleje/hjemmesygepleje og 
dokumenteret i HereTask. 

Det blev oplyst, at der i dagligdagen var 
et godt samarbejde med 
hjemmeplejen/hjemmesygeplejen i de 
enkelte kommuner.  

2. Gennemgang af og 
interview om instrukser 
for patienternes behov 
for behandling

X Handicapformidlingen havde ikke på 
tidspunktet for tilsynet en instruks for 
”Patientens behov for behandling”. 

Styrelsen har efterfølgende fået 
tilsendt en instruks for ovennævnte – 
styrelsen bemærker i den forbindelse, 
at der udelukkende henvises til 
lægevagtsnummer 1813 og ikke også 
1818. 

Derudover er det ikke tydeligt 
beskrevet, hvordan 
Handicapformidlingen samarbejder 
med hjemmepleje og hjemmesygepleje 
samt borger/familien om patienternes 
behov for behandling.

Journalføring

Num
mer Målepunkt Opfyldt Ikke 

opfyldt
Ikke 

aktuelt Fund og kommentarer

3. Gennemgang af og 
interview om instruks 
vedrørende 
sundhedsfaglig 
dokumentation

X Handicapformidlingen havde i 
februar 2025 udarbejdet en instruks 
for den sundhedsfaglige 
dokumentation, herunder de 12 
sygeplejefaglige problemområder. 
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Num
mer Målepunkt Opfyldt Ikke 

opfyldt
Ikke 

aktuelt Fund og kommentarer

Af instruksen fremgik eksempelvis, 
at ”dokumentationen skal tage 
udgangspunkt i de 12 
sygeplejefaglige problemområder 
og/eller de forhold der er gældende i 
den ordning, som 
handicaphjælperen er i”. Der var 
ikke en nærmere præcisering af 
ansvar og opgavefordeling mellem 
Handicapformidlingen og den 
relevante hjemmesygepleje og 
hjemmepleje. 

Der manglede en nærmere 
beskrivelse af nødprocedure ved 
nedbrud af elektronisk journal, idet 
det kun var beskrevet at 
handicaphjælperen skulle henvende 
sig til teamlederen.  

4. Journalgennemgang 
med henblik på om den 
sundhedsfaglige 
dokumentation er 
overskuelig, systematisk 
og føres i en journal

X Ved gennemgang af tre journaler 
fremgik det, at de 12 
sygeplejefaglige problemområder 
var vurderet og beskrevet i en PDF-
fil, idet HereTask ikke var fuldt 
implementeret – notater vedrørende 
sundhedsfaglige observationer var 
tilgængelige i den gamle journal. 

Notaterne i den gamle journal var 
imidlertid få og sparsomme og det 
var derfor vanskeligt at vurdere 
overskuelighed og systematik i 
forhold til opfølgning på 
sundhedsfaglige observationer.

5. Journalgennemgang 
med henblik på 
vurdering af den 
sygeplejefaglige 
journalføring af 
patientens aktuelle 
problemer og risici

X Det blev oplyst, at de 12 
sygeplejefaglige problemområder 
var vurderet og beskrevet for ganske 
nyligt og lå som en PDF-fil i 
Heretask.  Der havde ikke tidligere 
været en praksis for at vurdere og 
beskrive ovennævnte og der var ikke 
aktuelt sikret en løbende vurdering 
af disse. 

Ved gennemgang af tre journaler 
fremgik følgende:
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Num
mer Målepunkt Opfyldt Ikke 

opfyldt
Ikke 

aktuelt Fund og kommentarer

I en stikprøve manglede en 
tydeligere beskrivelse af, hvordan 
problemer med hud og slimhinder 
kom til udtryk.

I en stikprøve manglede beskrivelse 
af problemer med spytflåd.

I en stikprøve manglede beskrivelse 
af problemer med udskillelse og 
behov for hjælp. 

Ved tilsynet kunne der redegøres for 
ovennævnte mangler.  

6. Gennemgang af 
sundhedsfaglige 
dokumentation vedr. 
oversigt over patienters 
sygdomme, 
funktionsnedsættelser 
samt aftaler med 
behandlingsansvarlig 
læge

X I en af tre stikprøver manglede 
beskrivelse af diabetes og epilepsi 
på oversigten over patientens 
sygdomme og 
funktionsnedsættelser. 

Det var generelt kommunes 
hjemmesygepleje, som var ansvarlig 
for oplysningerne om patientens 
sygdomme og funktionsnedsættelser 
samt aftaler med 
behandlingsansvarlige læger. 

Det fremgik ikke klart af journalen, 
hvilke aftaler der var med de 
behandlingsansvarlige læger 
vedrørende behandling og 
opfølgning herpå. 

Handicapformidlingen havde ikke 
efterspurgt de manglende 
oplysninger. 

7. Gennemgang af den 
sundhedsfaglige 
dokumentation 
vedrørende aktuel pleje 
og behandling, 
opfølgning og evaluering

X I en stikprøve havde patienten 
insulinkrævende diabetes og 
blodsukkermålinger blev registret 
via en sensor i huden og aflæst i en 
app. Det blev oplyst, at 
hjemmesygeplejen ikke havde 
adgang til at aflæse appen – 
hjemmesygeplejen dispenserede 
medicin hver 14. dag.  
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Num
mer Målepunkt Opfyldt Ikke 

opfyldt
Ikke 

aktuelt Fund og kommentarer

Det var handicaphjælperne som 
foretog aflæsning af 
blodsukkermålingerne i appen. 
Blodsukkermålingerne blev ikke 
konsekvent dokumenteret i Nexus. 

Referencerammen for hvornår 
patienten skulle have insulin på 
baggrund af målingerne fremgik af 
et skema ophængt på væggen og 
mængden af insulin blev ved hver 
måling udregnet af 
handicaphjælperen.   

Det blev oplyst, at en nær pårørende 
blev kontaktet, hvis blodsukkeret 
var for højt, hvorefter den pårørende 
gav accept af, om der skulle gives 
insulin og evt. hvor meget. 

Det var ikke beskrevet i journalen, 
hvornår eller hvordan der skal 
følges op på disse målinger i forhold 
til hjemmesygeplejen.  

Samme patient havde ca. ti små 
epileptiske anfald daglig, som blev 
observeret af handicaphjælperen, 
men observationerne blev ikke 
registreret i kommunens 
omsorgsjournal. Hjælperen 
rapporterede mundtlig til familien, 
men ikke til hjemmesygeplejen. 

Det blev oplyst, at kommunikation 
vedrørende behandling og 
opfølgning herpå med hospital/ 
ambulatorie om f.eks. ændring af 
medicin gik igennem familien og 
ikke til hjemmesygeplejen. 
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Medicinhåndtering

Num
mer Målepunkt Opfyldt Ikke 

opfyldt
Ikke 

aktuelt Fund og kommentarer

8. Gennemgang af og 
interview om instruks 
for medicinhåndtering

X Ved interview blev det oplyst, at 
hjemmesygeplejen og teamlederen 
skulle kontaktes ved tvivlsspørgsmål 
i forhold til medicinhåndtering. Af 
instruksen fremgik, at teamlederen 
skulle kontaktes. 
Det var ikke klart beskrevet, i hvilke 
tilfælde og hvornår 
hjemmesygeplejen skulle kontaktes. 

Det fremgik af instruksen at det var 
borger selv/pårørende der havde 
kontakten til behandlingsansvarlig 
læge. Det var ikke klart beskrevet, i 
hvilke tilfælde og hvornår 
Handicapformidlingen skulle 
kontakte hjemmesygeplejen med 
henblik på gensidig information.

9. Gennemgang af den 
sundhedsfaglige 
dokumentation 
vedrørende ordineret 
medicin og medicinliste

X I to af tre stikprøver fremgik       
præparaternes aktuelle handelsnavn 
ikke af medicinlisten i to tilfælde.

I en stikprøve fremgik det af 
medicinlisten, at patienten skulle 
have Durogesic plaster á 25 
mikrogram. I medicinbeholdningen 
lå der en pakke med Durogesic 
plaster på 12 mikrogram.

Det var uklart om patienten havde 
fået den rettet dos.
Ligeledes fremgik det af 
medicinlisten, at patienten skulle 
have multivitaminer til voksne. 
Patienten fik multivitaminpiller til 
børn.

Det var hjemmesygeplejen i to 
kommuner, som var ansvarlige for 
ovennævnte mangler, hvorfor 
målepunktet er anført som opfyldt. 
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Num
mer Målepunkt Opfyldt Ikke 

opfyldt
Ikke 

aktuelt Fund og kommentarer

10. Gennemgang af 
medicinbeholdning

X I en af tre stikprøver var 
holdbarhedsdatoen for fem 
medicinske cremer og dråber 
overskredet.

I en anden stikprøve lå der syv løse 
tabletter i en pose uden label med 
navn, cpr.nr samt navn på præparat. 
Desuden var posen med tabletter fra 
2021.

I en stikprøve var aktuel medicin 
ikke opbevaret adskilt fra ikke-
aktuel medicin vedr. laksantia og 
betnovat creme, som lå hos 
patienten.

Derudover lå nogle 
naturmedicindråber i 
medicinkassen, som ikke fremgik af 
FMK/LMK.

I samme stikprøve var medicinen 
ikke opbevaret korrekt, idet der 
lå medicin til husdyr i patientens 
medicinbeholdning med overskredet 
holdbarhedsdato.

Handicapformidlingen havde ikke 
gjort de respektive 
hjemmesygeplejersker 
opmærksomme på ovennævnte 
mangler. 

Patienters retsstilling

Num
mer Målepunkt Opfyldt Ikke 

opfyldt
Ikke 

aktuelt Fund og kommentarer

11. Gennemgang af den 
sundhedsfaglige 
dokumentation 
vedrørende patienters 
retsstilling

X
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Hygiejne

Num
mer Målepunkt Opfyldt Ikke 

opfyldt
Ikke 

aktuelt Fund og kommentarer

12. Interview om 
procedurer for hygiejne 
og smitsomme 
sygdomme

X

Øvrige fund

Num
mer Målepunkt Opfyldt Ikke 

opfyldt
Ikke 

aktuelt Fund og kommentarer

13. Øvrige fund med 
patientsikkerhedsmæssi
ge risici

X
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4. Relevante oplysninger 
Oplysninger om behandlingsstedet

• Handicapformidlingen er en social- og sundhedsfaglig leverandør af ydelser til kommuner og 
regioner, som er beliggende i Hvalsø.

• Handicapforeningen tilbyder støtte til børn og voksne i eget hjem i 96 af landets kommuner. Der 
tilbydes ydelser både efter serviceloven og sundhedsloven.

• Handicapformidlingen har to sundhedsfaglige teams, som administreres fra henholdsvis Hvalsø 
(øst) samt Vildbjerg (vest).

• I team øst er der fire teams med seks til otte medarbejdere i hvert team. Hvert team ledes af en 
sygeplejerske eller social-og sundhedsassistent. 99% af medarbejderne er ufaglærte, herunder 
vikarer.

• Fælles for alle ansatte og vikarer er, at de har været igennem sidemandsoplæring til opgaverne i det 
eller de hjem, hvor de skal varetage sundhedsfaglige ydelser. Herefter gennemføres der en 
evaluering med henblik på at vurdere, om medarbejderen er tilstrækkelig oplært til at varetage de 
borgerspecifikke opgaver i hjemmet. 

• De sundhedsfaglige opgaver kan eksempelvis være medicinhåndtering, herunder ikke 
dispenserbare præparater og pn-medicin, sondeernæring samt administration af medicin i fast 
kanyle. 

• Handicapformidlingen varetager desuden respiratoriske opgaver som eksempelvis 
respiratorbehandling, og behandling med sug og ilt. Medarbejderne som varetager 
respiratorbehandling har alle gennemgået et systematisk oplæringsprogram som er udarbejdet af 
Respirationscenter Øst. 

• Der tilbydes løbende undervisning både i udvalgte og borgerspecifikke emner.
• De sundhedsfaglige instrukser er overordnet gældende for alle medarbejdere, når de varetager 

sundhedsfaglige opgaver, og derudover udarbejder virksomheden procedurer for de 
sundhedsfaglige opgaver ved den enkelte patient. De overordnede instrukser er tilgængelige 
elektronisk, ligesom der i flere hjem er et sæt laminerede lommekort, som støtter op om 
instrukserne. De borgerspecifikke procedurer er tilgængelige elektronisk i patientens journal.  

• Virksomheden får bevilling på opgaverne fra kommuner og regioner. 
• De sundhedsfaglige opgaver kan varetages på direkte delegation fra en sygehusafdeling eller et 

ambulatorie, eller på videredelegation fra en kommunal hjemmesygepleje. Det er opgaver som 
regionen eller kommunen ikke selv kan løse, som eksempelvis administration af parenteral 
ernæring, overvågning og registrering af løbende epileptiske anfald, respiratorbehandling mm. 
Handicapformidlingen kan, eksempelvis i aflastningsopgaver, varetage sundhedsfaglige opgaver på 
instruktion fra barnets forældre. Ansvarsforhold for alle opgaverne i hjemmet skal være tydeligt 
beskrevet i journalen. 

• Medarbejderne fører som udgangspunkt journal i virksomhedens eget journalsystem, men ved 
enkelte opgaver, får de adgang til kommunens journalsystem.

• Handicapformidlingen benytter dokumentationssystemet HereTask.

Begrundelse for tilsyn

Tilsynet var et reaktivt - udgående tilsyn på baggrund af en bekymringshenvendelse. 
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Om tilsynet

• Ved tilsynet blev målepunkter for bosteder 2025 anvendt
• Der blev gennemført interview af ledelse og medarbejdere
• Der blev gennemført gennemgang af instrukser
• Der blev gennemgået tre journaler, som blev udvalgt på tilsynsbesøget
• Der blev gennemgået medicin for en borger den 4. marts 2025 og to borgere den 5. marts 2025

Ved tilsynet og den afsluttende opsamling deltog: 
• Søren Rynkebjerg, adm. direktør 
• Peter Helby Petersen, juridisk direktør
• Louise Nybo, sundhedsfaglig driftschef (øst)
• Tre handicaphjælpere deltog ved besøg i hjemmene

Tilsynet blev foretaget af:
• Helle Lerche Nordlund, oversygeplejerske 
• Annemarie Rohrberg, oversygeplejerske 

Lovgrundlag og generelle oplysninger 

I kan finde information om lovgrundlaget for tilsynet på vores hjemmeside www.stps.dk under Lovgrundlag 
og generelle oplysninger. Her kan I også læse mere om tilsynets formål, baggrund, forløb og vurdering.

https://stps.dk/sundhedsfaglig/tilsyn/tilsyn-med-behandlingssteder/lovgrundlag-og-generelle-oplysninger
https://stps.dk/sundhedsfaglig/tilsyn/tilsyn-med-behandlingssteder/lovgrundlag-og-generelle-oplysninger
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