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1. Vurdering 
 

Samlet vurdering efter tilsyn 

Styrelsen for Patientsikkerhed har ud fra forholdene på tilsynsbesøget den 04-09-2025 vurderet,  
at der på Hedehuset Rosendal er: 
 
Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden 
 
Vurderingen af patientsikkerheden er baseret på observationer, interview samt gennemgang af journal, 
instrukser og medicinliste ved det aktuelle tilsyn. 

Vi konstaterede ved tilsynet den 4. september 2025, at Hedehuset Rosendal havde arbejdet målrettet og 
systematisk med at bringe de sundhedsfaglige forhold i orden. 

Behandlingsstedets organisering 
Hedehuset Rosendal havde udarbejdet en fyldestgørende instruks for medarbejdernes kompetencer, 
ansvars- og opgavefordeling samt instruks for patienternes behov for behandling. 
 
Vi vurderede, at instrukserne var implementeret, og at instrukserne blev anvendt i det daglige arbejde.  
 
Sygeplejefaglig vurdering og journalføring  
Vi konstaterede, at Hedehuset Rosendal havde udarbejdet en fyldestgørende instruks for sundhedsfaglig 
journalføring, ligesom der havde været undervisning af en ekstern konsulent i den sundhedsfaglige 
journalføring til alle medarbejdere. 
 
Medarbejderne kunne hurtigt finde rundt i journalen og det var let at få overblik over patienternes 
sygdomme og funktionsnedsættelser, samt aftaler med den behandlingsansvarlige læge om den iværksatte 
pleje og behandling. Vi har lagt vægt på, at der var gennemført en fyldestgørende sygeplejefaglig vurdering, 
og de aktuelle problemstillinger samt risici var fyldestgørende beskrevet. Hedehuset Rosendal kunne 
derudover fortælle, at de fremadrettet ville have faglige drøftelser på personalemøder om den 
sundhedsfaglige journalføring. Det fremgik ligeledes af journalen, at der var taget stilling til patientens 
habilitet. 
 
Hedehuset Rosendal havde planlagt fortsat fokus på implementeringen af instruksen, herunder initiativer 
til fastholdelse af nuværende praksis ved eksempelvis intern audit samt vejledning ved ekstern 
sygeplejefaglig konsulent. Der var ligeledes fokus på fortsat udvikling af dokumentationspraksis.  
 
Det er vores vurdering, at journalføringen nu fremstod fyldestgørende og systematisk.  
 
Medicinhåndtering 
Vi konstaterede, at Hedehuset Rosendal havde udarbejdet en fyldestgørende instruks for 
medicinhåndtering, som var implementeret og udbedret medicinlisten således, at enkeltdosis og døgndosis 
tydeligt fremgik.  
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Hygiejne  
Hedehuset Rosendal havde endvidere udarbejdet en fyldestgørende instruks for hygiejne og personalet 
kunne redegøre for korrekt praksis. Den påkrævede instruks vurderes implementeret.  
 
Samlet vurdering 
Der blev ikke identificeret problemer af betydning for patientsikkerheden, og vi har derfor ophævet 
påbuddet af den 5. maj 2025.  
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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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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   Opfyldt ved tilsynet d 3. marts 2025. 

 

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 

• Hedehuset Rosendal er en del af Fonden Hedehuset beliggende til Mariagerfjord Kommune.  
• Målgruppen er børn og unge i alderen 8-17 år.  
• Der er 8 pladser på bostedet, aktuelt var der indskrevet 6 børn.  
• Der er 9 fastansatte medarbejdere, primært pædagoger. 
• Personalet varetager medicinhåndtering og ved mere komplicerede opgaver kontaktes 

hjemmeplejen. 
• Alt personale har gennemgået oplæring, ligesom de har adgang til bostedets sundhedsfaglige 

instrukser. 
• Der er personaletilstedeværelse hele døgnet med sovende nattevagt.  
• Hedehuset Rosendal samarbejder primært med praktiserende læger og speciallæger.    

 

Begrundelse for tilsyn 

Tilsynet var et reaktivt - udgående tilsyn på baggrund af et tidligere tilsyn den 3. marts 2025 

Styrelsen for Patientsikkerhed gav på baggrund af et tilsynsbesøg den 3. marts 2025 et påbud til 
Hedehuset Rosendal om straks at sikre:  

1. indhentelse af informeret samtykke, herunder udarbejdelse og implementering af en tilstrækkelig 
instruks herom 

2. tilstrækkelig journalføring, herunder udarbejdelse og implementering af en tilstrækkelig instruks 
herom  

3. udarbejdelse og implementering af tilstrækkelige instrukser for medicinhåndtering, personalets 
kompetencer, ansvars- og opgavefordeling og patientens behov for behandling i relation til smitsomme 
sygdomme  
 

Tilsynet var et opfølgende tilsyn med henblik på at vurdere, om påbuddet var efterlevet.  
 

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.  

• Der blev gennemført interview af ledelse og medarbejdere 
• Der blev gennemført gennemgang af instrukser 
• Der blev gennemgået en journal, som var blev udvalgt på tilsynsbesøget 
• Der blev gennemgået medicin for en patient 

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


Tilsynsrapport 

Hedehuset Rosendal 

 

Side 8 af 8 

 

Ved tilsynet deltog:  
• Joan Rask, vicedirektør 
• En ekstern sygeplejefaglig konsulent 
• Pernille Ramm, pædagogisk leder 
• En leder fra en af fondens andre afdelinger 

 
Tilsynet blev foretaget af: 
• Rikke Wendelbo Selde, oversygeplejerske  
• Susanne Holst Bendix, 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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