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ODD Fellow Plejehjemmet Sct. Olaf (&
Hiulbi ; PATIEN
julbjergvej 58
8270 Hgjbjerg
21. april 2026

Sagsnr.: 35-2011-22834

Reference: ANCCH

Tif.nr: 72 28 66 00

E-mail: stps@stps.dk
Vi ophaever pabud af 15. december 2025 til ODD Fellow

Plejehjemmet Sct. Olaf

Styrelsen for Patientsikkerhed vender nu tilbage vedrgrende
tilsynsbesgget hos jer den 24. marts 2026.

Vi har den 16. april 2026 partshgrt jer over et udkast til
tilsynsrapporten.

[ har samme dag sendt os jeres hgringssvar, hvori I oplyser, at I ikke har
bemaerkninger til tilsynsrapporten.

Afggrelsen og den endelige tilsynsrapport er vedlagt.

Med venlig hilsen

Anissa Carstensen Charrik
Fuldmaegtig

Styrelsen for
Patientsikkerhed
Sundhedsjura

Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S

TIf.nr: +45 72 28 66 00
E-mail: stps@stps.dk
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AFG@RELSE

Styrelsen for Patientsikkerhed ophaever pabud af 15. december 2025
til ODD Fellow Plejehjemmet Sct. Olaf.

Styrelsen forudsazetter, at ODD Fellow Plejehjemmet Sct. Olaf fremover
fortsat overholder geeldende lovgivning, herunder de krav, som pabuddet
var udtryk for.

Haendelsesforlgb
Styrelsen for Patientsikkerhed gav ved afggrelse af 15. december 2025
pabud til ODD Fellow Plejehjemmet Sct. Olaf om straks at sikre fglgende:

1. forsvarlig medicinhandtering, herunder implementering af instruks
herom.

2. systematisk sygeplejefaglige vurderinger og opfglgning herpa.

3. tilstreekkelig journalfgring, herunder implementering af instruks
herom.

Det blev samtidig besluttet, at pabuddet kan ophaeves, nar Styrelsen for
Patientsikkerhed ved et nyt tilsynsbesgg har konstateret, at pdbuddet er
efterlevet.

Begrundelse

Styrelsen for Patientsikkerhed var den 24. marts 2026 pa et opfglgende
tilsynsbesgg pa ODD Fellow Plejehjemmet Sct. Olaf. Vi gennemgik under
tilsynet to journaler og medicin for tre patienter.

Medicinhdndtering

Vi konstaterede, at behandlingsstedet havde arbejdet systematisk med at

sikre forsvarlig medicinhandtering. Styrelsen for
Patientsikkerhed
Sundhedsjura
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S
Tif.nr: +45 72 28 66 00
E-mail: stps@stps.dk
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Vi fik oplyst, at alle medicinlister og medicinbeholdninger var blevet
gennemgaet.

Der var nu udarbejdet en medicintjekliste, som blev brugt dagligt til bl.a. at
sikre, at der blev kvitteret for ikke-dispenserbar medicin. Der havde
endvidere veret seerlig fokus pa systematik og overskuelighed ved
dispensering og administration samt tilretteleeggelse af opgaven.

Vi konstaterede fa mangler i medicinhandteringen, men vi vurderer, at
medicinen i praksis blev givet korrekt, og at behandlingsstedet havde en
patientsikker medicinhandtering, samt at instruksen for medicinhdndtering
var implementeret i det daglige arbejde.

Journalfaring og sygeplejefaglige vurderinger

Vi konstaterede endvidere, at behandlingsstedet havde iveerksat en
malrettet og systematisk indsats for at sikre tilstraekkelig sundhedsfaglig
journalfgring. Der var bl.a. foretaget journalaudit pa alle patienterne.

Journalfgringen fremstod systematisk og overskuelig og med generelt
fyldestggrende beskrivelser af den faglige vurdering af patienternes
aktuelle problemstillinger samt risici og opfglgning pa den aktuelle pleje og
behandling. Desuden fremgik det nu tydeligt, hvilke opgaver og ansvar
personalet havde og hvilke observationer, der skulle foretages.

Derudover var der fyldestggrende oversigter over patienternes sygdomme
og funktionsnedszetter.

Vi konstaterede dog en enkelt mangel i forhold til opfglgning og evaluering
pa en behandling. Vi vurderer dog, at behandlingsstedet generelt set foretog
relevante sygeplejefaglige vurderinger, opfglgning og evaluering, og at
instruksen for journalfgring var implementeret i det daglige arbejde.

Vi vurderer, at behandlingsstedet vil veere i stand til at fastholde den
fortsatte implementeringsproces af instrukserne og de nye arbejdsgange og
vil veere i stand til at rette op pa de fa mangler ud fra den radgivning, der
blev givet under tilsynet.
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Konklusion

Vi vurderer pa den baggrund, at der ved tilsynsbesgget den 24. marts 2026
var mindre problemer af betydning for patientsikkerheden, og at der ikke
er grundlag for at opretholde pabuddet.

Styrelsen for Patientsikkerhed ophaever pa den baggrund pabud af 15.
december 2025 til ODD Fellow Plejehjemmet Sct. Olaf.

Offentligggrelse

Styrelsen har i dag fjernet resuméet af pabuddet og tilsynsrapporten fra
tilsynsbesgget den 16. oktober 2025 fra styrelsens hjemmeside. Styrelsen
har samtidigt anmodet sundhed.dk om, at resuméet fjernes.
Behandlingsstedet har derfor ikke laengere pligt til at offentliggare
pabuddet eller den tidligere rapport pa behandlingsstedets egen
hjemmeside eller ggre pdbuddet umiddelbart tilgengeligt pa selve
behandlingsstedet.

Styrelsen har endvidere i dag offentliggjort tilsynsrapporten fra
tilsynsbesgget den 24. marts 2026 pa styrelsens hjemmeside. Rapporten vil
forblive offentliggjort i 3 ar, jf. §§ 26 og 27 i bekendtggrelse nr. 519 af 19.
maj 2025 om registrering af, underretning om og tilsyn med offentlige og
private behandlingssteder m.v.

Behandlingsstedet skal offentligggre tilsynsrapporten fra tilsynsbesgget
den 24. marts 2026 pa behandlingsstedets egen hjemmeside og ggre
rapporten umiddelbart tilgaengelig pa selve behandlingsstedet. Det fglger af
§ 28 ovennaevnte bekendtggrelse. Offentligggrelse af tilsynsrapporten skal
ske i samme periode, som rapporten er offentliggjort pa Styrelsen for
Patientsikkerheds hjemmeside.

Med venlig hilsen

Anissa Carstensen Charrik
Fuldmeegtig
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http://www.sundhed.dk/
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