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VIGTIG SIKKERHEDSMEDDELELSE (FSN) 

– LET'S GET UP REJSESTØTTE 

 

Dato: Oprindelig FSN-dato: 16.09.2026 Dansk sprogversion udstedt: 

25.09.2026 

Til berørte parter: Trust Cares kunder 

 

Produktnavn: Let's Get Up / Let's Get Up L rejsestøtte 

Referencenummer: 6.6.3-2026-031844 

Tilsigtet brug: 
Let's Get Up er beregnet til at hjælpe brugere med at komme op af og i 
deres seng og kan anvendes både i hjemmet og i plejemiljøer. 

Berørte produkter: 
Denne sikkerhedsmeddelelse gælder: 

 
Produkt Varenummer Basic UDI-DI 

Let's Get Up LGU101 735003688LGU10076 

Let's Get Up L LGU101L 0735003688LGU101L4R 

 

Alle produkter leveret før datoen for denne sikkerhedsmeddelelse er omfattet, i alt 5.385 leverede 
enheder, heraf 4.581 Let's Get Up (LGU101) og 804 Let's Get Up L (LGU101L). 

Serienummerinterval LGU101 202212000001-202607004603. 
Serienummerinterval LGU101L 202604000001-202605001504. 

Umiddelbare foranstaltninger: 

Trust Care har besluttet midlertidigt at sætte salg og videre distribution af Let's Get Up på pause, mens 
yderligere verifikations- og undersøgelsesarbejde gennemføres. Trust Care vurderer, at produkter, der 
allerede er installeret hos brugere, fortsat kan anvendes, forudsat at den opdaterede brugsanvisning 
følges. 

Den opdaterede brugsanvisning for Let's Get Up indeholder bl.a.: 

• præciseret tilsigtet brug 

• krav til kompatible senge og madrasser 

• krav til risikovurdering af brugere 

• information om kontrol af mellemrum mellem madras og rejsestøtte 

• præciseret information om risikoen for fingerklemning i produktets åbninger, og hvordan denne 
risiko kan undgås under brug 

• hændelsesrapportering 
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• yderligere sikkerhedsanvisninger for installation og brug. 

Den opdaterede brugsanvisning er vedlagt denne sikkerhedsmeddelelse og erstatter tidligere versioner. 
Den opdaterede brugsanvisning skal anvendes på alle produkter, der allerede er i brug, og vil blive 
distribueret til alle kunder. 

Brugere og ansvarlige organisationer bør sikre, at produktet anvendes i overensstemmelse med den 
opdaterede brugsanvisning, og at installationen kontrolleres regelmæssigt. 

Salget af reservedele til eksisterende rejsestøtter på markedet påvirkes ikke af denne beslutning og 
fortsætter som normalt. 

Baggrund: 

Trust Care har ikke modtaget nogen rapporterede hændelser eller personskader relateret til Let's Get Up, 
siden produktet blev introduceret på markedet i 2023. 

Der er dog rapporteret flere alvorlige hændelser for andre producenters rejsestøtter med lignende 
anvendelsesområde. Efter at Läkemedelsverket (den svenske lægemiddelmyndighed) gjorde Trust Care 
opmærksom på disse hændelser, har Trust Care påbegyndt en dybdegående gennemgang af produktets 
sikkerhed med henblik på at vurdere, om lignende risikosituationer kan opstå ved brug af Let's Get Up. 
For at sikre, at risikobilledet er tilstrækkeligt undersøgt, gennemfører Trust Care fortsat verifikations-, 
undersøgelses- og risikovurderingsarbejde. 

Denne sikkerhedsmeddelelse udsendes for at forstærke informationen i den opdaterede brugsanvisning 
og sikre, at de opdaterede sikkerheds- og kompatibilitetskrav anvendes på produkter, der allerede er i 
brug. 

Identificeret risiko: 

Trust Care har identificeret et behov for yderligere at præcisere informationen om kompatible senge og 
madrasser samt korrekt installation og brug af produktet. Hvis produktet ikke monteres i 
overensstemmelse med den opdaterede brugsanvisning, kan der opstå klemningsrisiko, hvis der 
forekommer mellemrum mellem seng og rejsestøtte. 

Den opdaterede brugsanvisning indeholder derfor præciserede sikkerheds- og kompatibilitetskrav, som 
skal anvendes på alle produkter i brug. 

Foranstaltninger, som brugeren skal træffe: 

Trust Care opfordrer brugere og ansvarlige organisationer til at: 

1. Sikre, at den opdaterede brugsanvisning anvendes. 

2. Kontrollere, at produktet er korrekt installeret. 

3. Kontrollere, at produktet anvendes sammen med en kompatibel seng og madras. 

4. Sikre, at et eventuelt mellemrum mellem madras og rejsestøtte kontrolleres i henhold til 
anvisningerne i brugsanvisningen. 

5. Rapportere nærhændelser eller formodede funktionsfejl til Trust Care AB og alvorlige hændelser 
tillige til den kompetente myndighed i den medlemsstat, hvor brugeren befinder sig. 

Fortsat arbejde: 

Trust Care gennemfører i øjeblikket: 

• supplerende verifikationsaktiviteter 
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• fortsatte risikovurderinger 

• opfølgning på erfaringer fra brugere og distributører 

• udvidet overvågning af produkter, der allerede er på markedet. 

Resultatet af dette arbejde vil danne grundlag for eventuelle yderligere foranstaltninger. Trust Care vil 
udsende en opfølgende sikkerhedsmeddelelse, når de supplerende verifikationsaktiviteter og 
risikovurderinger er afsluttet. 

Videreformidling af denne sikkerhedsmeddelelse: 

Denne sikkerhedsmeddelelse skal videresendes til alle berørte personer i din organisation og til andre 
relevante aktører. 

Läkemedelsverket (den svenske lægemiddelmyndighed) er blevet informeret om denne 
sikkerhedsmeddelelse og om den kommunikation, der nu sker til kunderne. 

Kontakt ved spørgsmål: 

Helena Gorne (Produktchef) 
helena.gorne@trustcare.se 
Telefon: +46 70 164 63 95 

Kundeservice: 
E-mail: info@trustcare.se 
Telefon: +46 40 15 61 20 

 

Trust Care AB 
Skrittgatan 8B 
SE-213 77 Malmö 
www.trustcare.se 
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Bekræft modtagelsen af denne sikkerhedsmeddelelse med en kvittering via e-mail til: 
info@trustcare.se Kvitteringen skal være Trust Care i hænde senest den 15.10.2026. 

Din organisations kvittering er nødvendig, for at vi kan vide, at informationen er læst, forstået og 
accepteret. 

Informationen er modtaget og distribueret til berørte personer 

Navn  .................................................................................................................................................................  

Region/plejehjem/hjælpemiddeldepot/andet  ................................................................................................  

Stilling  ...........................................................................   Afd.  ..........................................................................  

Underskrift: 












