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CFD Dgvblindehuset Sociale tilbud

1. Vurdering

Konklusion efter partshering

Styrelsen for Patientsikkerhed har ikke modtaget bemaerkninger til rapporten. Vi afslutter tilsynet.

Samlet vurdering efter tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed har ud fra forholdene pa tilsynsbesgget den 28-05-2026 vurderet,
at der pa CFD Dgvblindehuset Sociale tilbud er:

Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden

Vurderingen af patientsikkerheden er baseret pa observationer, interview samt gennemgang af journaler,
instrukser og medicin ved det aktuelle tilsyn.

Journalfgring og sygeplejefaglige vurderinger

Behandlingsstedet havde siden sidste tilsyn arbejdet videre med implementering af de nye arbejdsgange i
forhold til at foretage sygeplejefaglige vurderinger og journalfgring heraf. Vi konstaterede, at
journalfgringen generelt fremstod med systematik og beskrivelser af patienternes aktuelle og potentielle
problemstillinger, den ivaerksatte pleje og behandling samt hvilken opfglgning der skulle foretages. Det var
nu beskrevet, hvordan patienternes problemer kom til udtryk, og hvilke observationer der skulle
foretages. Oversigter over patienternes sygdomme og funktionsnedsaettelser var fortsat med mangler.

Vi vurderer, at de enkeltstdende mangler var et udtryk for, at behandlingsstedet fortsat var i gang med at
implementere instruksen og de nye arbejdsgange. Vi vurderer, at behandlingsstedet vil veere i stand til at
fortsaette implementeringen pa baggrund af de drgftelser, der fandt sted under tilsynet.

Instrukser

Instruksen for hygiejne og for patienternes behov for behandling var revideret og var nu fyldestggrende. Vi
vurderede, at instruksen var kendt og efterlevet af personalet.

Samlet vurdering

Vi vurderer, at behandlingsstedet vil vaere i stand til at fastholde implementeringsprocessen med hensyn
til at fa beskrevet sygdomme og funktionsnedszettelser, sd behandlingsstedet kan fglge vores henstillinger.
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2. Henstillinger

Henstillinger

Fundene ved tilsynet giver anledning til, at Styrelsen for Patientsikkerhed henstiller fglgende:

Num Navn Henstillinger
mer
6. Gennemgang af e Behandlingsstedet skal sikre, at der udarbejdes en

sundhedsfaglige oversigt over patienternes sygdomme og
dokumentation vedr. oversigt funktionsnedseettelser ved indflytningen, og at den
over patienters sygdomme, revideres ved sendringer i patientens
funktionsnedszettelser samt helbredstilstand
aftaler med
behandlingsansvarlig leege
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3. Fund ved tilsynet
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Behandlingsstedets organisering

Num
mer

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

1.

Gennemgang af og
interview om instruks
for personalets
kompetencer, ansvars-
og opgavefordeling

X

Gennemgang af og
interview om instrukser
for patienternes behov
for behandling

Journalfering

Num
mer

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

3.

Gennemgang af og
interview om instruks
vedrgrende
sundhedsfaglig
dokumentation

Journalgennemgang
med henblik pd om den
sundhedsfaglige
dokumentation er
overskuelig, systematisk
og fares i en journal

Journalgennemgang
med henblik pa
vurdering af den
sygeplejefaglige
journalfgring af
patientens aktuelle
problemer og risici
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Gennemgang af
sundhedsfaglige
dokumentation vedr.
oversigt over patienters
sygdomme,
funktionsnedsaettelser
samt aftaler med
behandlingsansvarlig
lege

I to af to stikprgver var der mangler
i oversigterne over patienternes
sygdomme og
funktionsnedseettelser. Manglerne i
oversigterne var tgrre gjne,
sgvnproblem, hgfeber,
stofskiftesygdom, forstoppelse,
smerter og mundtgrhed.

Gennemgang af den
sundhedsfaglige
dokumentation
vedrgrende aktuel pleje
og behandling,
opfglgning og evaluering

Medicinhandtering

Num
mer

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

8.

Gennemgang af og
interview om instruks
for medicinhandtering

Gennemgang af den
sundhedsfaglige
dokumentation
vedrgrende ordineret
medicin og medicinliste

10.

Gennemgang af
medicinbeholdning

Patienters retsstilling

Num
mer

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

11.

Gennemgang af den
sundhedsfaglige
dokumentation
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Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
vedrgrende patienters
retsstilling
Hygiejne
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
12. | Interview om X
procedurer for hygiejne
0g smitsomme
sygdomme
@vrige fund
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
13. | @vrige fund med X
patientsikkerhedsmaessi
ge risici
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4. Baggrundsoplysninger

Oplysninger om behandlingsstedet

CFD Dgvblindehuset Sociale tilbud er et bosted og et dagtilbud. Behandlingsstedet er et privat bosted, som
ejes af en fond med udelukkende almennyttigt formal og drives som en socialgkonomisk virksomhed. Den
daglige ledelse af bostedet varetages af virksomhedsleder Maja Alvang Jespersen og en daglig leder. |
naerheden ligger Egebakhus, som ligeledes drives af CFD.

Bostedet har to teams med henholdsvis syv og seks beboere, i alt 13 beboere, hvoraf en er en
aflastningsbolig. Aldersgruppen er for nuvarende fra 20 til 66 ar.

Beboerne er voksne med dgvblindhed samt tilleegsdiagnoser. Det kan dreje sig om fysiske lidelser, autisme,
multihandicap, neurologiske - og psykiske lidelser. Cirka halvdelen af beboerne er kgrestolsbrugere.
Der visiteres fra hele landet.

Personalet bestar af 34 fastansatte og otte interne vikarer. Personalesammensaetningen bestar af
padagoger, omsorgshjelpere, social- og sundhedshjzlpere, paedagogiske assistenter, laerer,
psykomotorisk terapeut og eksterne vikarer. Desuden er der en ergoterapeut, fysioterapeut og social- og
sundhedsassistent tilknyttet andre dele af organisationen, som har sin gang pa bostedet. Social- og
sundhedsassistenter er ansvarlige for medicindosering.

Der er tilknyttet fast leegehus, hvor praktiserende laege kommer ca. hver 14 dag. Der samarbejdes i gvrigt
med hjemmeplejen.

Begrundelse for tilsyn
Tilsynet var et reaktivt - udgaende tilsyn pa baggrund af et tidligere tilsyn den 02.12.2025.

Styrelsen for Patientsikkerhed gav pa baggrund af et tilsynsbesgg den 20.02.2026 et pabud til CFD
Dgvblindehuset Sociale tilbud om straks at sikre:

« systematiske sygeplejefaglige vurderinger og opfglgning herpa.

o tilstraekkelig journalfgring, herunder udarbejdelse og implementering af en tilstraekkelig instruks
herom.

o udarbejdelse og implementering af tilstraekkelige instrukser for patienternes behov for behandling og
hygiejne.

Tilsynet var et opfglgende tilsyn med henblik pa at vurdere, om pabuddet var efterlevet.
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Om tilsynet

« Ved tilsynet blev malepunkter for Bosteder anvendt. Malepunkterne findes pa vores hjemmeside
www.stps.dk under Tilsyn; Tilsyn med behandlingssteder. Datoen for tilsynsbesgget skal matche
datoangivelsen pa malepunktssaettet. Hvis tilsynet var en opfglgning pa et tidligere tilsyn, anvendes
datoen for det fgrste tilsynsbesgg.

» Der blev gennemfgrt interview af ledelse og medarbejdere

« Der blev gennemfgrt gennemgang af instrukser

o Der blev gennemgaet to journaler, som blev udvalgt pa tilsynsbesgget

« Der blev gennemgaet medicin for to patienter/beboere

Vi fokuserede iszer pa de uopfyldte malepunkter fra tilsynsbesgget den 02.12.2025

« Instrukser for patienternes behov for behandling, sundhedsfaglig dokumentation og hygiejne.
« Sygeplejefaglige vurderinger og opfglgning pa denne.
« Journalfgring

Ved tilsynet og opsamlende afslutning deltog:

« Maja Alvang Jespersen, virksomhedsleder

« Christa . Kaastrup, daglig leder Vaeksthuset (Dgvblindehuset)
 Ulrik Vibzek, daglig leder Dgvblindhuset

o En paedagogisk koordinator

« En terapeutfaglig koordinator

o En sundhedsfaglig koordinator

Tilsynet blev foretaget af:
« Annemarie Rohrberg, oversygeplejerske
« Svend Erik Brande, oversygeplejerske

Lovgrundlag og generelle oplysninger

Information om lovgrundlaget for tilsynet samt information om tilsynets formal, baggrund, forlgb og
vurdering findes pa vores hjemmeside www.stps.dk under Lovgrundlag og generelle oplysninger.
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