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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 16-10-2025 vurderet,  
at der på Frydenslund er: 
 
Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden 
 
Vurderingen af patientsikkerheden er baseret på observationer, interview samt gennemgang af instruks og 
medicin ved det aktuelle tilsyn. 

Ved tilsynet konstaterede vi, at der var enkelte og spredte mangler inden for medicinhåndtering. 
Frydenlund fremstod dog overordnet sundhedsfagligt velorganiseret med gode arbejdsgange. 

Vi vurderer, at behandlingsstedet vil være i stand til at rette op på de konstaterede mangler ud fra den 
rådgivning, der blev givet ved tilsynet. 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 

3. Journalgennemgang af 
medicinlister 

• Behandlingsstedet skal sikre, at aktuelle 
handelsnavn, dispenseringsform (fx tabletter, 
mikstur) og styrke, herunder enkeltdosis og 
maksimal døgndosis for PN-medicin fremgår af 
medicinlisten. 

4. Gennemgang af 
medicinbeholdning og 
journaler vedrørende 
medicinhåndtering 

• Behandlingsstedet skal sikre, at doseringsæsker og 
andre beholdere med dispenseret medicin er mærket 
med patientens navn og personnummer. 

• Behandlingsstedet skal sikre, at medicin er opbevaret 
forsvarligt og utilgængeligt for uvedkommende. 
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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    

3.  Journalgennemgang af 
medicinlister 

 X  I en medicingennemgang var det 
aktuelle handelsnavn for to 
præparaters vedkommende ikke 
opdateret på medicinlisten i forhold 
til de præparater, der lå i 
beholdningen og som der blev 
dispenseret fra.  

4.  Gennemgang af 
medicinbeholdning og 
journaler vedrørende 
medicinhåndtering 

 X  I en medicinbeholdning var der ikke 
anført navn og personnummer på 14 
dagsdoseringsæsker hos en patient. 
Det var dermed ikke muligt at 
identificere, hvilken patient, 
medicinen tilhørte, men medicinen 
blev opbevaret og udleveret i 
patientens lejlighed og 
oplysningerne ville blive påført 
doseringsæskerne umiddelbart efter 
tilsynet. 
 
I en medicinbeholdning var der flere 
løse tabletter i tre blisterpakninger.  
Det var uvist hvor længe tabletterne 
havde ligget uden for 
originalemballagen og de løse 
tabletter blev fjernet under tilsynet. 
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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 

• Frydenslund er et kommunalt døgntilbud til borgere over 18 år i Silkeborg kommune. 
• Målgruppen er borgere med udviklingshæmning og ofte komorbiditet. 
• Der er 32 pladser.  
• Der er ca. 29 faste medarbejdere, som fortrinsvist er pædagogisk eller sundhedsfagligt uddannede. 

Derudover er der tilknyttet 11 faste vikarer, som kan være både faglærte og ufaglærte. 
• Medarbejderne er delt i tre teams og der er seks medicinansvarlige medarbejdere, som dispenserer 

medicin. Alle faste medarbejdere har gennemgået et medicinkursus og vikarer har fået oplæring i 
medicinhåndtering, inden de kan udlevere dispenseret og ikke-dispenserbar medicin.  
 

Begrundelse for tilsyn 

Styrelsen for Patientsikkerhed udfører fokuserede tilsyn på medicinhåndtering. Tilsynet udføres på pleje- 
og bostedsområdet. 

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 instruks for medicinhåndtering. 
• Der blev gennemgået medicin for to patienter. 

 
 

Ved tilsynet og den afsluttende opsamling på tilsynets fund deltog:  
• Jannie Rosendal Kristensen, områdeleder omr. 2 og fungerende daglig leder 
• To medicinansvarlige medarbejdere 
 
Tilsynet blev foretaget af: 
• Sussi Albrechtsen, 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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