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1. Vurdering
Samlet vurdering efter tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed har ud fra forholdene på tilsynsbesøget den 16-04-2026 vurderet, 
at der på Fredskovvej 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.

Vi konstaterede, at alle målepunkter var opfyldt. Fredskovvej fremstod sundhedsfagligt velorganiseret 
med gode arbejdsgange og en høj grad af systematik, og vi identificerede ikke problemer at 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

• Fredskovvej er et bosted i Sorø kommune, der er drevet af Københavns Kommune
• Målgruppen er voksne i alderen 18 til 85 år, med udviklingshæmning eller hjerneskade, med varige og 

komplekse funktionsnedsættelser med stort støttebehov. Visitation sker fra kommunen. 
• Fredskovvej har 2 afdelinger med plads til 12 borgere i alt. Ved tilsynet var alle pladser besat med 

borgere i alderen 20 til 55 år.
• Der er 48 ansatte fordelt på følgende faggrupper: pædagoger, social- og sundhedshjælpere, social- og 

sundhedsassistenter, ergoterapeut og ufaglærte. Heraf er 2 ansvarlige for medicin. Der er aktuelt to 
vakante stillinger.

• Der er vågen nattevagt
• Fredskovvej samarbejder blandt andre med praktiserende læger, epilepsiambulatoriet på Filadelfia, 

psykiatrien og specialtandplejen. Fredskovvej har fast tilknyttet lægehus
• De sundhedsfaglige opgaver består primært af, medicinhåndtering, dosering, observationer og 

forebyggelse samt kontakt til eksterne samarbejdspartnere
• Mere komplicerede sundhedsfaglige opgaver varetages af fx praktiserende læger og sygehus, 

hjemmesygeplejen mv.
• Fredskovvej anvender journalsystemet Domus med opkobling til FMK

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. 

• Der blev gennemført interview af ledelse og medarbejdere
• Der blev gennemført gennemgang af instrukser
• Der blev gennemgået to journaler, som blev udvalgt på tilsynsbesøget
• Der blev gennemgået medicin for to patienter/borgere

Ved tilsynet og afsluttende opsamling deltog: 
• Bo Pihl, tilbudsleder
• Magnus Jørgensen, afdelingsleder
• Karina Albrechtsen, afdelingsleder
• En social- og sundhedsassistent
• En social- og sundhedshjælper
• en sundhedsfaglig konsulent

https://stps.dk/sundhedsfaglig/tilsyn/tilsyn-med-behandlingssteder/
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Tilsynet blev foretaget af:
• Alice Ordrup, oversygeplejerske 
• Ole Boye Fjord Terkelsen, afdelingslæge 

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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