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1. Vurdering
Samlet vurdering efter tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed har ud fra forholdene på tilsynsbesøget den 05-08-2025 vurderet, 
at der på ASPECT Rymarksvej 3 og 3B er:

Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden

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

Ved tilsynet fandt vi at alle målepunkter var opfyldt. 

ASPECT Rymarksvej 3 og 3B fremstod sundhedsfagligt velorganiseret med gode arbejdsgange og en høj 
grad af systematik, og vi identificerede ikke problemer af betydning for patientsikkerheden.

Vi afslutter tilsynet.
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2. 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

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

X

Journalføring

Num
mer Målepunkt Opfyldt Ikke 

opfyldt
Ikke 

aktuelt Fund og kommentarer

3. Gennemgang af og 
interview om instruks 
vedrørende 
sundhedsfaglig 
dokumentation

X

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

X

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

X

6. Gennemgang af 
sundhedsfaglige 

X
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Num
mer Målepunkt Opfyldt Ikke 

opfyldt
Ikke 

aktuelt Fund og kommentarer

dokumentation vedr. 
oversigt over patienters 
sygdomme, 
funktionsnedsættelser 
samt aftaler med 
behandlingsansvarlig 
læge

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

X

Medicinhåndtering

Num
mer Målepunkt Opfyldt Ikke 

opfyldt
Ikke 

aktuelt Fund og kommentarer

8. Gennemgang af og 
interview om instruks 
for medicinhåndtering

X

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

X

10. Gennemgang af 
medicinbeholdning

X

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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3. Baggrundsoplysninger 
Oplysninger om behandlingsstedet

• Rymarksvej 3 er et §107-botilbud og Rymarksvej 3B er et §108-botilbud begge er organiseret 
under Center for midlertidige og selvstændige boformer, Socialforvaltningen, Københavns 
kommune.

• Tilbuddene ledes af områdechef Lene Henriette Jaconelli, botilbudsleder Lotte Daugård og faglig 
leder Mia Juncher-Olsen

• Rymarksvej 3 har 19 pladser, og Rymarksvej 3B har 8 pladser.
• Tilbuddenes målgruppe er borgere med en autismespektrum forstyrrelse samt evt. komorbiditeter 

i form af psykiatriske diagnoser 
• Personalet består af socialpædagoger, omsorgsmedhjælpere, social-og sundhedshjælpere og social-

og sundhedsassistenter. Der er døgnbemanding.
• Der er ansat én køkkenansvarlig i en projektansættelse
• Der er på de to tilbud tre der har et særligt medicinansvar. Alle faste medarbejdere dispenserer og 

administrerer medicin, efter deltagelse i medicinkursus og lokal oplæring. 
• Der er på begge tilbud tilknyttet en gruppe af faste vikarer med relevant baggrund og med 

oplæring på stedet.
• Botilbuddet Rymarksvej 3 og 3B samarbejder med borgernes praktiserende læger, sygehuse, 

psykiatriske afdelinger, ambulante psykiatriske behandlingstilbud, omsorgstandplejen, den Sociale 
hjemmepleje i Socialforvaltningen og tværgående sundhedsfagligt team i Socialforvaltningen. 

• Rymarksvej 3 og 3B har for nyligt fået tilknyttet praktiserende læge som botilbudslæge. På 
nuværende tidspunkt arbejdes der fortsat med, at de borgere der ønsker at benytte den tilknyttede 
læge flyttes. 

• Komplekse sundhedsfaglige opgaver varetages af et tværgående sundhedsfagligt team i 
Socialforvaltningen eller Den Sociale Hjemmepleje i Socialforvaltningen.

• Der afholdes som minimum kvartalsvise møder med botilbuddets tilknyttede sygeplejefaglige 
konsulent, hvor der drøftes faglige problemstillinger, samarbejde med sundhedsvæsnet mm.  

• Rymarksvej anvender journalsystemet Domus.

Begrundelse for tilsyn

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

Om tilsynet

• Ved tilsynet blev målepunkter for Bosteder anvendt. Målepunkterne findes på vores hjemmeside 
www.stps.dk under Tilsyn; Tilsyn med behandlingssteder. Datoen for tilsynsbesøget skal matche 
datoangivelsen på målepunktssættet. Hvis tilsynet var en opfølgning på et tidligere tilsyn, anvendes 
datoen for det første tilsynsbesøg.

• Der blev gennemført interview af ledelse og medarbejdere
• Der blev gennemført gennemgang af instrukser

https://stps.dk/sundhedsfaglig/tilsyn/tilsyn-med-behandlingssteder/
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• Der blev gennemgået to journaler, som blev udvalgt på tilsynsbesøget
• Der blev gennemgået medicin for to borgere

Ved tilsynet og den afsluttende opsamling deltog: 
• Mai Due-Aundal, faglig leder
• Mia Juncher-Olsen, faglig leder
• En socialpædagog og en social-og sundhedsassistent og pædagog
• En sundhedsfaglig konsulent fra staben 

Tilsynet blev foretaget af:
• Kate Dagmar Jensen, oversygeplejerske 
• Svend Erik Brande, 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/lovgrundlag-og-generelle-oplysninger
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