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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 11-08-2026 vurderet,  
at der på Plejecenter Frøavlen Svendborg Kommune er: 
 
Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden 
 
Vurderingen af patientsikkerheden er baseret på observationer, interview samt gennemgang af 
medicinlister, instrukser og medicinbeholdninger ved det aktuelle tilsyn. 

Ved tilsynet konstaterede vi enkelte mangler inden for medicinhåndteringen. I et tilfælde fremgik der er en 
PN-ordination på medicinlisten, hvor det ikke var tydeligt i hvor lang tid præparatet skulle anvendes. 
Behandlingsstedet ville kontakte den behandlingsansvarlige læge for nærmere præcisering.   

Plejecenter Frøavlen 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 under tilsynsbesøget. 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. Medicinlister • Behandlingsstedet skal sikre, at det fremgår af 
journalen/medicinlisten, hvem der har dispenseret 
og administreret ikke-dispenserbar medicin, og 
hvornår. 

4. Øvrige fund med 
patientsikkerhedsmæssige 
risici 

• Behandlingsstedet skal sikre, at øvrige forhold er 
håndteret patientsikkert forsvarligt. 
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3. Fund ved tilsynet 
Medicinhåndtering 

Num
mer Målepunkt Opfyldt Ikke 

opfyldt 
Ikke 

aktuelt Fund og kommentarer 

1.  Instruks for 
medicinhåndtering 

X    

2.  Medicinbeholdning og 
sterile produkter 

X    

3.  Medicinlister  X  I en periode på syv dage manglede 
der i to tilfælde kvittering for daglig 
administration af et ikke-
dispenserbart præparat. 

 

Øvrige fund 

Num
mer Målepunkt Opfyldt Ikke 

opfyldt 
Ikke 

aktuelt Fund og kommentarer 

4.  Øvrige fund med 
patientsikkerhedsmæssi
ge risici 

 X  På en medicinliste fremgik det, at en 
PN ordination mod en hudlidelse, 
skulle gives i en kortere periode. Det 
fremgik ikke af ordinationen hvor 
mange dage behandlingen skulle 
gives. Behandlingsstedet kunne ikke 
fyldestgørende redegøre for, hvor 
lang tid behandlingen skulle vare. 
Behandlingsstedet ville 
efterfølgende kontakte lægen med 
henblik på afklaring af varigheden af 
behandlingen. 
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4. Baggrundsoplysninger  
Oplysninger om behandlingsstedet 

• Plejecenter Frøavlen er et kommunalt plejecenter i Svendborg Kommune.  
• Plejecentret har 48 plejeboliger og 6 ældreboliger, hvor der aktuelt bor 47 borgere i plejeboligerne og 6 

borgere i ældreboligerne.  
• Den daglige ledelse varetages af Anette Farshøj, sektionsleder.  
• Der er samlet ansat ca. 56 personaler med følgende faglige baggrunde: 22 social- og sundhedshjælpere, 

10 social og sundhedsassistenter, to plejehjemsassistenter, to sygeplejersker, 20 afløsere, som både er 
faglærte og ufaglærte.  

• Der er tilknyttet fast plejehjemslæge, som kommer en gang ugentligt på plejecenteret.   

Begrundelse for tilsyn 

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.  

• Der blev gennemført interview af ledelse og medarbejdere 
• Der blev gennemført gennemgang af instruks for medicinhåndtering 
• Der blev gennemgået medicin for tre borgere. 
• Der blev kigget i to journaler i forhold til to problemstillinger, som blev drøftet under tilsynet 

vedrørende informationer der fremgik på medicinlisterne.  
 

 
Ved tilsynet og den afsluttende opsamling deltog: 
• Mia Boye, assisterende leder Frøavlen 
• Rikke Madsen, sektionsleder for Caroline Amalie og sygeplejefaglig ansvarlig 
• To social-og sundhedsassistenter  
• To farmakonomer  
• To sygeplejersker  
• En faglig konsulent  

 
Tilsynet blev foretaget af: 
• Signe Boye Karlsen, oversygeplejerske  

https://stps.dk/sundhedsfaglig/tilsyn/tilsyn-med-behandlingssteder/
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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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