Resumé til offentligggrelse

CFD Dgvblindehuset Sociale tilbud
Styrelsen for Patientsikkerhed har den 20. februar 2026 givet pdbud til CFD
Dgvblindehuset Sociale tilbud om at sikre systematiske sygeplejefaglige
vurderinger og opfalgning herpd, tilstraekkelig journalfgring og udarbejdelse
og implementering af visse instrukser.

Styrelsen for Patientsikkerhed har pabudt CFD Dgvblindehuset Sociale
tilbud straks at sikre:
1. systematiske sygeplejefaglige vurderinger og opfglgning herpa.

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

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

Pabuddet kan ophaeves, nar Styrelsen for Patientsikkerhed ved et nyt
tilsynsbesgg har konstateret, at pabuddet er efterlevet.

Baggrund

Styrelsen for Patientsikkerhed gennemfgrte den 2. december 2025 et
varslet, reaktivt tilsyn med CFD Dgvblindehuset Sociale tilbud (herefter CFD
Dgvblindehuset). Baggrunden for tilsynet var, at vi havde modtaget en
bekymringshenvendelse vedrgrende blandt andet de generelle
sundhedsfaglige kompetencer.

CFD Dgvblindehuset er et privat bosted og dagtilbud. Mdlgruppen er voksne
med dgvblindhed samt tilleegsdiagnoser, herunder fysiske lidelser, autisme,
multihandicap og neurologiske og psykiske lidelser. Personalet bestar af
bade paedagogisk og sundhedsfagligt uddannet personale. Det
sundhedsfaglige personale er ansvarlig for medicindosering.

Ved tilsynet blev der gennemgdet to journaler og foretaget to medicin-
gennemgange. Vi har ved afggrelsen benyttet de oplysninger, der kom frem
ved tilsynet, og som er anfgrt i tilsynsrapporten. Vi har desuden inddraget
behandlingsstedets partshgringssvar af 9. februar 2026.

CFD Dgvblindehuset har afgivet hgringssvar med beskrivelse af en raekke
tiltag, der er iveerksat for at rette op pa forholdene i relation til ovenstaende
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pabudspunkter, herunder blandt andet indfgrelse af faelles faglig
konference og ansattelse af en sundhedsfaglig og en paedagogisk
koordinator. Videre har behandlingsstedet igangsat en gennemgang af
samtlige instrukser, yderligere uddannelse i fagsystemet SensumOne for
alle medarbejdere og intern sundhedsfaglig audit pa tveers af
behandlingsstedet.

Behandlingsstedet har derudover indsendt en forelgbig handleplan med
beskrivelse af en raekke tiltag, der er planlagt for at rette op pa de
sundhedsfaglige forhold

Styrelsen anerkender, at CFD Dgvblindehuset derved har foretaget, planlagt
og igangsat en raekke tiltag med henblik pa at forbedre de sundhedsfaglige
forhold. Vi vurderer dog, at det ikke er dokumenteret, at tiltagene pa
nuveerende tidspunkt har haft den tilstraeekkelige virkning i forhold til at
rette op pa patientsikkerheden.

Begrundelse for pabuddet

Sygeplejefaglige vurderinger

Styrelsen henviste til vejledning om sygeplejefaglig journalfgring, pkt. 5.2,
om de 12 sygeplejefaglige problemomrader, samt oplyste at pa
behandlingssteder, hvor der udfgres pleje og behandling, og hvor der ikke
eller kun i mindre omfang er tilknyttet sundhedsfagligt personale med
ansvar for at foretage de sygeplejefaglige vurderinger, har ledelsen ansvaret
for at sikre, at de 12 sygeplejefaglige problemomrader vurderes, revurderes
og opdateres, nar det er relevant.

Beskrivelse af patienternes problemer og risici

Vi konstaterede, at der hos en patient, som var undervagtig og havde sonde
til ernaering, ikke fremgik, om der var behov for fornyet besgg hos en dizetist
eller om der var en plan for ernaeringsmaengde. Behandlingsstedet kunne
ikke redeggre herfor. Vi laegger derfor til grund, at der ikke var foretaget en
tilstraekkelig faglig vurdering af problemomradet.

Det er vores opfattelse, at vurdering og dokumentation heraf er ngdvendigt
af hensyn til den enkelte patients sikkerhed, da dette udggr et veesentligt
element i helhedsvurderingen af patienten og danner grundlaget for, hvilke
pleje- og behandlingsindsatser der skal iveerksaettes.

Det er videre vores opfattelse, at manglende vurdering af relevante
sygeplejefaglige problemomrader og dokumentation heraf ogsa kan have
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betydning for senere vurderinger af patientens tilstand, da der er risiko for,
at der opstar tvivl om, hvorvidt et symptom inden for et omrade er
nyopstaet eller ej. Det kan medfgre en forsinkelse i identifikation af et
potentielt problem og deraf afledt manglende relevant pleje og behandling
af patienten eller forsinkelse heraf.

Aktuel pleje og behandling, opfelgning og evaluering

Hos ovennaevnte patient fremgik det af journalen, at patienten havde vearet
til disetisti 2024, men det fremgik ikke, hvilken opfglgning og evaluering der
skulle foretages i forhold til patientens veegt og erneaering. Ved tilsynet kunne
der ikke fremvises dokumentation fra sidste dizetistkonsultation og det blev
ikke afklaret, om der forela en ny aftale.

Behandlingsstedet kunne ikke redeggre for, at der var foretaget opfglgning
og evaluering pa problemstillingen. Vi leegger derfor til grund, at der ikke
alene er tale om mangler i journalfgringen, men i udfgrelsen heraf.

Det er vores opfattelse, at manglende kontinuerlig, systematisk opfglgning
og evaluering af den udfgrte pleje og behandling kan have betydning for om
patienten bliver tilstraekkeligt behandlet og for senere vurderinger af deres
tilstand, da der er risiko for, at der opstar tvivl om, i hvilken grad fx et
symptom inden for et problemomrade har udviklet sig under behandling og
pleje.

Vi vurderer pa den baggrund, at det udggr en betydelig risiko for
patientsikkerheden, nar der ikke sikres tilstraeekkelig opfglgning pa og
evaluering af den ivaerksatte pleje og behandling hos patienterne.

Samlet vurdering

Det er pa denne baggrund vores vurdering, at det udggr en risiko for
patientsikkerheden, nar der ikke sikres tilstreekkelige sygeplejefaglige
vurderinger af patienterne, og nar der ikke sikres opfglgning pa en iveerksat
behandling.

Journalfgring

Vi konstaterede, at der ikke blev udfgrt journalfgring i overensstemmelse
med bekendtggrelse nr. 713 af 12. juni 2024 om autoriserede
sundhedspersoners patientjournaler (journalfgringsbekendtggrelsen) og
vejledning nr. 9473 af 25. juni 2024 om sygeplejefaglig journalfgring.
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Systematisk og overskuelig journal
Vi konstaterede under tilsynet, at begge af de gennemgdede journaler ikke
blev fgrt systematisk og overskueligt.

Vi kunne blandt andet konstatere, at der var mangler i begge af patienternes
oversigt over sygdomme og funktionsnedszettelser. Fx manglede der
oplysninger om tgrre gjne og slimhinder, vaegtproblematik, tendens til
forstoppelse, gget slimproduktion, sgvnproblemer, kramper, eksem, gigt og
smerter.

Det er vores opfattelse, at journalen skal give et systematisk og
fyldestggrende overblik over patientens tilstand, sa ogsa personale, der ikke
normalt varetager den enkelte patients behandling og pleje, har mulighed
for at varetage plejen forsvarligt, ligesom det er ngdvendigt for at
understgtte kommunikationen med samarbejdspartnere.

Derudover konstaterede vi, dokumentationen ikke blev fgrti én journal, og
uden der var foretaget krydshenvisning til den @gvrige journal. Vi
konstaterede i den forbindelse, at der blev anvendt papirskemaer, herunder
et krampeskema, men at dette ikke blev fgrt ind i journalen. Desuden
konstaterede vi, at der ved tilsynet ikke kunne fremfindes historik for givet
pn medicin i begge stikprgver.

Det er vores opfattelse, at der burde have vaeret en krydshenvisning mellem
patientjournalen og papirskemaerne, sa et samlet overblik over patientens
tilstand og behandling er sikret, ligesom det burde have varet muligt at
fremfinde historik for givet pn medicin.

Det er vores vurdering, at det udggr en risiko for patientsikkerheden, at
journalen ikke gav et tilstraekkeligt overblik over patientens sygdomme og
funktionsnedszettelser, da dette danner grundlaget for tilretteleeggelsen og
udfgrelsen af den fortsatte sygeplejefaglige behandling og pleje.

Beskrivelse af aktuelle sygeplejefaglige problemer og risici

Under tilsynet konstaterede vi, at det var gennemgdende for begge
journaler, at der manglede beskrivelse af flere af patienternes aktuelle
problemstillinger.

Vi konstaterede, at nogle problemstillinger var anfgrt, som ikke-aktive,
selvom disse var aktuelle. [ en stikprgve var beveegeapparat,
kommunikation, psykosociale forhold, sgvn og viden og udvikling anfgrt
som ikke-aktive, selvom patienten havde aktuelle problemstillinger.
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Behandlingsstedet oplyste, at de ikke havde beskrevet disse som aktive, da
det var normaltilstanden for patienten.

Hos en patient, som var kgrestolsbruger og havde loftlift, fremgik dette ikke
af journalen, da det alene fremgik under funktionsniveau, at patienten har
brug for hjeelp til alt.

Videre konstaterede vi, at der hos en patient med nedsat hgrelse og som pa
den baggrund havde hjelperedskab, manglede en beskrivelse af
problemstillingen.

Hos en med patient med respirationsproblem fremgik det ikke af journalen,
at et eksternt firma overvagede respirationen om natten. Desuden var et
basisniveau ikke beskrevet.

Hos en patient med stakdndethed manglede en beskrivelse af arsagen hertil,
herunder ogsa en uddybning af, hvordan det kom til udtryk.

Derudover konstaterede vi, at der i en stikprgve manglede en beskrivelse af
patientens overveaegt. Hos en patient, som fik affgringsmiddel, var
affgringsmgnsteret ikke beskrevet. Patienten var blebruger, men dette
fremgik ikke af journalen.

Under tilsynet kunne behandlingsstedet delvist redeggre for, at der var
foretaget vurderinger af de forhold, der manglede oplysninger om i
journalen. De havde dog ikke journalfgrt det, de kunne redeggre for.

Det er vores vurdering, at det udggr en risiko for patientsikkerheden, nar
overvejelser om og vurderinger af, hvilke aktuelle sygeplejefaglige
problemer og risici, den enkelte patient har, ikke journalfgres i
tilstraekkeligt omfang, da sddanne oplysninger er ngdvendige for at
understgtte og sikre kontinuitet i den fortsatte pleje og behandling af den
enkelte patient.

Vi er opmaerksom p3, at det tilstedeveaerende personale havde et godt
kendskab til patienterne og kunne redeggre mundtligt for en del af den
udfgrte pleje og behandling, men det forhold, at oplysningerne ikke er
journalfgrt medfgrer en risiko i forhold til kontinuiteten i behandlingen og
plejen, seerligt ved eventuel udskiftning i det personale, der varetager den
enkelte patients pleje samt ved fx nyanseettelser.
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Aktuel pleje og behandling, opfelgning og evaluering
Vi konstaterede, at en konkret haendelse vedrgrende handtering af medicin
for patient, ikke var beskrevet i journalen.

Behandlingsstedet kunne redeggre for, hvordan heendelsen blev handteret.

Det er vores vurdering, at en korrekt og fyldestggrende dokumentation af
disse oplysninger er ngdvendigt for at sikre kontinuitet i pleje og
behandling af patienten og for at sikre den interne kommunikation pa
behandlingsstedet.

Adgang til journalsystemet
Under tilsynet kunne vi konstatere, at eksterne vikarer ikke havde adgang
til at laese og skrive i journalsystemet.

Det er vores opfattelse, at nar vikarer varetager sundhedsfaglige opgaver
skal de have adgang til at ggre sig bekendt med de oplysninger i
patientjournalen, der er ngdvendige for en forsvarlig varetagelse af
opgaverne.

Vi vurderer, at ovenstdende udggr en Dbetydelig risiko for
patientsikkerheden, da der ikke er sikret adgang til journaloplysninger for
alle relevante personalegrupper. Desuden gzlder ovennaevnte krav til
systematisk journalfgring ogsa for vikarer.

Udarbejdelse og implementering af en tilstraekkelig instruks

Under tilsynet konstaterede vi, at der var en instruks for journalfgring, men
vi vurderer, at den ikke var fyldestggrende. Instruksen manglede blandt
andet beskrivelse af, hvem der skulle udarbejde og opdatere de aktuelle og
potentielle sygeplejefaglige problemomrader. Ligeledes fremgik det ikke af
instruksen, hvornar sygeplejefaglige problemomrader skulle beskrives.

Vi vurderer endvidere, at instruksen for journalfgring pa baggrund af
ovennavnte fund heller ikke var implementeret tilstraekkeligt.

Vi skal henvise til nedenstdende afsnit om instrukser for henvisning til
regler mv.

Vi vurderer, at en mangelfuld instruks for journalfgring og manglende

implementering af en tilstreekkelig instruks herfor rummer en betydelig
risiko for patientsikkerheden, idet instruksen har til formal at sikre en
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ensartet og systematisk journalfgring, der derved kan understgtte en sikker
patientbehandling.

Samlet vurdering vedr. journalfgring

Det er vores vurdering, at de beskrevne grundlaeggende og gennemgaende
mangler i form af ikke ajourfgrt, fyldestggrende og systematisk
journalfgring rummer en betydelig fare for patientsikkerheden bade med
hensyn til sikring af kontinuitet og kvalitet i pleje og behandling af den
enkelte patient.

Instrukser

Styrelsen henviste til vejledning nr. 9001 af 20. november 2000 om
udfeerdigelse af instrukser og oplyste, at instrukserne har til formal at sikre
en ensartet og sikker patientbehandling samt at forebygge tvivissituationer
hos personalet i forhold til behandling, hvor undladelse eller forkert
udfgrelse umiddelbart kan medfgre alvorlig risiko for patienten. Instrukser
sikrer sdledes klarhed om ansvars- og kompetencefordelingen for den
sundhedsfaglige behandling mellem alle ansatte personalegrupper, og
hvilke procedurer personalet skal fglge for, at behandlingen kan ske med
den forngdne omhu og samvittighedsfuldhed.

Under tilsynet konstaterede vi, at der var en instruks for patienternes behov
for behandling. Vi vurderer imidlertid, at instruksen er mangelfuld, idet den
ikke indeholder oplysninger om, hvordan personalet skal reagere ved fund
af livlgs. Instruksen manglede ogsa en fyldestggrende beskrivelse af
procedure for fgrstehjzelp.

Derudover konstaterede vi, at CFD Dgvblindehuset ikke havde en instruks
for hygiejne, der beskrev relevante og forsvarlige arbejdsgange for vask af
privat tgj, der blev benyttet som arbejdstg;.

Det er vores vurdering, at fraveeret af de naevnte sundhedsfaglige instrukser
rummer en betydelig risiko for patientsikkerheden, idet instrukserne har til
formal at sikre en ensartet og sikker patientbehandling samt at forebygge
tvivlssituationer hos personalet i forhold til behandling, hvor undladelse
eller forkert udfgrelse umiddelbart kan medfgre alvorlig risiko for
patienten.

Samlet vurdering

Styrelsen for Patientsikkerhed vurderer, at de konstaterede mangler i
relation til systematiske sygeplejefaglige vurderinger mv., journalfgring og
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udarbejdelse og implementering af visse sundhedsfaglige instrukser samlet
set udggr stgrre problemer af betydning for patientsikkerheden.

Vi har lagt veegt pd omfanget af uopfyldte malepunkter inden for flere

omrader, og at det vil kraeve malrettet og systematisk arbejde at rette op pa
manglerne i serligt journalfgringen.
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