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Tilsynsrapport
Den Selvejende Institution Lindehuset Bosted - Odense

1. Vurdering

Konklusion efter partshgring

Styrelsen for Patientsikkerhed har ikke modtaget bemeerkninger i partshgringsperioden. Styrelsen
afslutter dermed tilsvnet.

Samlet vurdering efter tilsynsbesog

Styrelsen for Patientsikkerhed har efter tilsynsbesgget den 6.februar 2018 vurderet at
behandlingsstedet indplaceres i kategorien:

Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden

Vurderingen af patientsikkerheden pa behandlingsstedet er baseret pa de forhold, der er gennemgaet ved
det aktuelle tilsyn.

Styrelsen har ved vurderingen lagt vaegt pa, at behandlingsstedet fremstod som velorganiseret og med gode
instrukser og hgj grad af systematik. Det generelle indtryk var, at behandlingsstedet lever op til
lovgivningens krav, dog med fa mangler, som vurderes let at kunne udbedres. Styrelsen modtog
dokumentation pa disse mangler, allerede fa dage efter tilsynet. Styrelsen vurderer saledes, at der er tale
om ingen problemer af betydning for patientsikkerheden.

Sammenfatning af fund
Pa baggrund af observationer, interview og journalgennemgang skal falgende fremhaeves:

Styrelsen har ved tilsynet ikke fundet mangler og henstiller derfor ingen krav.
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2. Fund ved tilsynet

Behandlingsstedets organisering

1Tilbage til vurdering

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

lkke
aktuelt

Fund og kommentarer

Gennemgang af og
interview om instruks for
personalets kompetencer,

ansvars- og
opgavefordeling

X

2a:

Interview om instruks for
patienternes behov for
behandling. Instruks

opfylder krav.

2b:

Instruks for patienternes
behov for behandling.
Personalet kender og

folger instruksen

Interview og gennemgang

af formelle krav til
instrukser

Journalfgring

Malepunkt

Opfyldt

lkke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

4a:

Gennemgang af instruks
vedrgrende
sundhedsfaglig
dokumentation. Instruks

opfylder krav

X

4b:

Interview om instruks
vedrgrende
sundhedsfaglig
dokumentation.
Personalet kender og

falger instruksen

Journalgennemgang
vedrgrende formelle krav

til journalfering
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Gennemgang af den
sundhedsfaglige
dokumentation
vedrgrende beskrivelse af
patientens aktuelle og
potentielle problemer

Gennemgang af den
sundhedsfaglige
dokumentation
vedrgrende oversigt over
patienters sygdomme og
funktionsnedsaettelser og
aftaler med behandlings-

ansvarlig laege

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

0g evaluering

Faglige fokuspunkter

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

Hvor bostedets lzege
har behandlings-
ansvaret ift. patientens
antipsykotiske medicin
gennemgas journaler
med mhp. vurdering af
behandling med
antipsykotika og fokus
pa forebyggelse af
kardiovaskulzer sygdom
og type 2-diabetes

X

Medicinhandtering

Malepunkt

Opfyldt

lkke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

10a:

Gennemgang af
instruks for
medicinh&ndtering.
Instruks opfylder krav

10b

Interview om instruks for
medicinhandtering.
Personalet kender og
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folger instruksen

11a:

Gennemgang af
instruks for samarbejde
med de behandlings-
ansvarlige laeger.
Instruks opfylder krav.

11b:

Interview om instruks for
samarbejde med de
behandlingsansvarlige
leeger. Personalet
kender og fglger
instruksen

12:

Gennemgang af den
sundhedsfaglige
dokumentation
vedrgrende ordineret
medicin og medicinliste

13:

Observation vedrgrende
medicinhandtering og
medicinopbevaring

14a:

Gennemgang af
instruks for brug af ikke-
leegeordinerede
handkgbslaegemidler og
kosttilskud. Instruks

opfylder krav

14b

Interview om instruks for

brug af ikke-

leegeordinerede
handkgbslaegemidler og

kosttilskud. Personalet
kender og folger
instruksen

Patienters retsstilling

Malepunkt

Opfyldt

lkke
opfyldt

lkke
aktuelt

Fund og kommentarer

15a:

Gennemgang af den
sundhedsfaglige
dokumentation
vedrgrende patienters
retsstilling: kompetence
til samtykke/handleevne

X

15b:

Gennemgang af den
sundhedsfaglige
dokumentation
vedrgrende patienters
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retsstilling: informeret

samtykke
Hygiejne
Malepunkt lkke | Ikke Fund og kommentarer
Opfyidt opfyldt | aktuelt
16: Interview om procedurer X
for hygiejne
Diverse
Malepunkt lkke | lkke Fund og kommentarer
Opfyidt opfyldt | aktuelt
17: Interview om adrenalin X
ved in-
jektionsbehandling samt
kompetencer for
anvendelse heraf
@vrige fund
Malepunkt Ingen | Fund og kommentarer
fund
18: | Qvrige fund med X

patientsikkerheds-
maessige risici
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3. Relevante oplysninger

Oplysninger om behandlingsstedet

* Lindehuset er et privat botilbud og dagcenter for mennesker med forskellige former for sindslidelser.
Beboerne bor i egne lejligheder og har behov for fa sundhedsfaglige ydelser, som
medicinhandtering.Personalet pa Lindehuset er uddannet social- og sundhedsassistenter, en
ergoterapeut, socialfaglige medarbejdere samt psykoterapeuter.

Om tilsynet
* Dokumentation for 3 patienter blev gennemgaet.
« Afsluttende opsamling pa tilsynet blev givet til: Direkter Jens Rasmussen, social- og

sundhedsassistent Lene Juhl og Erika Rask.
* Tilsynet blev foretaget af: Oversygeplejerske Pia Gade Hansen.

Ovrigt

Intet at tilfgje
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4. Bilag

Uddybning af malepunkter

Behandlingsstedets organisering

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

Tilsynsfgrende gennemgar instruks om personalets kompetencer, ansvars- og
opgavefordeling med ledelsen og interviewer personalet om, hvorvidt de kender og falger
instruksen.

1a. Ved gennemgang af instruksen skal falgende veere beskrevet:

* kompetencer samt ansvars- og opgavefordeling for alle ansatte personalegrupper,
herunder vikarer, samt regler for delegation af sundhedsfaglige opgaver.

1b. Personalet er interviewet om, hvorvidt de kender og folger instruksen, jf. ovennaevnte
punkter.

Referencer:

Vejledning om udfaerdigelse af instrukser, VEJ nr. 9001 af 20. november 2000

1Tilbage til oversigt

2: Gennemgang af og interview om instrukser for patienternes behov for
behandling

Tilsynsfgrende gennemgar instruks for patienternes behov for behandling med ledelsen
og interviewer personalet om, hvorvidt de kender og falger instruksen.

2a. Ved gennemgang af instruksen skal folgende veere beskrevet:

* hvordan personalet skal forholde sig i forbindelse med ulykkestilfaelde, smitsom
sygdom, akut sygdom, kronisk sygdom og ved terminal behandling hos patienter,
herunder krav til dokumentation af lsegens anvisninger vedrerende delegerede
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opgaver, og hvor medarbejderen arbejder som leegens medhjeelp, samt tilkald af
leege.

2b. Personalet er interviewet om, hvorvidt de kender og falger instruksen, jf. ovennaevnte
punkter.

Referencer:

Vejledning om udfaerdigelse af instrukser, VEJ nr. 9001 af 20. november 2000

1Tilbage til oversigt

3: Interview og gennemgang af formelle krav til instrukser

Tilsynsfarende interviewer ledelsen og gennemgar de skriftlige instrukser med henblik pa
at vurdere, om de overholder de formelle krav til instrukser, herunder om de er
tilgeengelige, daterede, indeholder oplysning om, hvem der er ansvarlig for
udarbejdelsen, og er forsynet med dato for ikrafttreedelse og seneste ajourfering.

De skriftlige instrukser skal indeholde en entydig og relevant fremstilling af emnet med en
praecisering af den ansvarlige og malgruppen.

Referencer:

Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjaelp (delegation
af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed), BEK nr. 1219 af 11. december 2009

Vejledning om udfaerdigelse af instrukser, VEJ nr. 9001 af 20. november 2000

1Tilbage til oversigt

Journalfering

4: Gennemgang af og interview om instruks vedrgrende sundhedsfaglig
dokumentation

Tilsynsfarende gennemgar instruks vedrgrende sundhedsfaglig dokumentation med
ledelsen og interviewer personale om, hvorvidt de kender og felger instruksen.
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Ledelsen skal sikre, at der er en skriftlig instruks for foring, opbevaring og adgang til
optegnelser, der indeholder sundhedsfaglig dokumentation.

4a. Ved gennemgang af instruksen skal folgende veere beskrevet:

* personalets opgaver og ansvar i forhold til faring, opbevaring og adgang til disse
samt krav til indhold og systematik i den sundhedsfaglige dokumentation.

4b. Personalet er interviewet om, hvorvidt de kender og felger instruksen jf. ovennaevnte
punkter.

Referencer:

Vejledning om udfaerdigelse af instrukser, VEJ nr. 9001 af 20. november 2000

Vejledning om sygeplejefaglige optegnelser, VEJ nr. 9019 af 15. januar 2013

1Tilbage til oversigt

5: Journalgennemgang vedrerende formelle krav til journalfering

Tilsynsfgrende gennemgar et antal journaler med henblik pa at vurdere journalfgringen.
Ved journalgennemgang fokuseres pa, om:

* notaterne er daterede, om patientens navn og personnummer fremgar, og at det
tydeligt fremgar, hvem der har udarbejdet notatet

* notaterne er skrevet pa dansk, fraset eventuel medicinsk terminologi

* notaterne er forstaelige, systematiske og overskuelige at orientere sig i, s andre
autoriserede sundhedspersoner vil kunne forsta udrednings- og behandlingsforlgbet
samt diagnoser, safremt de foreligger

» teksten er meningsfuld ved anvendelse af eventuelle standardskabeloner (fraser)

» det tydeligt fremgar af den elektroniske journal, hvad der evt. foreligger pa papir

* notaterne er tilgeengelige for relevant personale, der deltager i patientbehandlingen.

Referencer:

Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring,

Side 10 af 25




Tilsynsrapport
Den Selvejende Institution Lindehuset Bosted - Odense

opbevaring, videreqgivelse og overdragelse mv.), BEK nr. 1090 af 28. juli 2016

1Tilbage til oversigt

6: Gennemgang af den sundhedsfaglige dokumentation vedrgrende beskrivelse af
patientens aktuelle og potentielle problemer

Tilsynsfarende gennemgar den sundhedsfaglige dokumentation med henblik pa at
vurdere, om der som minimum fremgar en beskrivelse af patienternes
sundhedsmeessige tilstand samt pleje og behandling. Denne skal opdateres ved
aendringer i patienternes helbredsmaessige tilstand.

Ved gennemgang af den sundhedsfaglige dokumentation fokuseres pa, om falgende
aktuelle eller potentielle problemomrader er fagligt vurderet og dokumenteret i relevant
omfang:

» funktionsniveau, fx evnen til at klare sig selv i det daglige liv, ADL (Activites of
Daily Living)

* bevaegeapparat, fx behov for treening, balanceproblemer og evt. faldtendens

» erneering, fx under- eller overvaegt, spisevaner, ernzeringsproblemer forarsaget af
sygdom eller behandling, kvalme og opkastning

* hud og slimhinder, fx forandringer og lidelser fra hud, slimhinder og andre vaev, fx.
muskler, har og negle

* kommunikation, fx evnen til at gare sig forstaelig og forstd omverdenen

* psykosociale forhold, fx arbejdsevne, relationer til familie, ensomhed. Vejlede i og
spoarge til livsstilsproblemer, misbrug og mestring

» respiration og cirkulation, fx luftvejsproblemer som andengad, hoste, risiko for
aspiration, legemstemperatur, blodtryk og puls

» seksualitet, fx samlivsforstyrrelser som folge af sygdom eller lzegemidler

* smerter og sanseindtryk, fx akutte eller kroniske smerter og ubehag, problemer
med syn og herelse

* sgvn og hvile, fx faktorer som letter eller hindrer sgvn og hvile

* viden og udvikling, fx behov for information eller undervisning, helbredsopfattelse,
sygdomsindsigt, hukommelse

* udskillelse af affaldsstoffer, fx inkontinens, obstipation, diarré.

Herunder szerligt ved patienter med skizofreni og samtidig somatisk sygdom

* beskrivelse af eendringer i symptombillede og sindstilstand, der kraever kontakt til
den behandlingsansvarlige laege
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» beskrivelse af eendringer i vejrtraekningsmeonstre, gget traethed som folge af
bivirkninger til den antipsykotiske behandling, og herunder risiko for at udvikle fx
hjertekar sygdomme og diabetes

* beskrivelse af eendringer i bevidsthedsniveau og misbrugsmenstre.

Referencer:

Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring,
videregivelse og overdragelse m.v.), BEK nr. 1090 af 28. juli 2016

Vejledning om sygeplejefaglige optegnelser, VEJ nr. 9019 af 15. januar 2013

Vejledning om behandling med antipsykotiske lsegemidler til personer over 18 ar med
psykotiske lidelser, VEJ nr. 9276 af 6. maj 2014

Vejledning til leeger, der behandler opioidafhaengige patienter med substitutionsmedicin,
VEJ nr. 10375 af 28. december 2016

1Tilbage til oversigt

7: Gennemgang af den sundhedsfaglige dokumentation vedrgrende oversigt over
patienters sygdomme og funktionsnedsaettelser og aftaler med
behandlingsansvarlig lzege

Tilsynsfarende gennemgar den sundhedsfaglige dokumentation med henblik pa at
vurdere, om der findes en oversigt over patienternes aktuelle sygdomme og
funktionsnedseettelser.

Den sundhedsfaglige dokumentation skal indeholde en beskrivelse af de aftaler om
kontrol og behandling af patienternes kroniske sygdomme og handikap, som er indgaet
med de behandlingsansvarlige lzeger. Denne beskrivelse skal revideres ved aendringer i
patienternes helbredstilstand og/eller eendring af aftalerne.

Herunder szerligt ved patienter med skizofreni og samtidig somatisk sygdom
Hvor bostedet er involveret, indeholder den sundhedsfaglige dokumentation:

» aftaler om opfelgning pa den antipsykotiske behandling, herunder hvem der er den
behandlingsansvarlige laege samt fx aftaler om kontrolblodprgver og EKG

» aftaler om behandling og opfelgning pa misbrugsbehandling og samtidig
behandling af somatisk sygdom, som fx diabetes og hjertekarsygdomme
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Referencer:

Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring,
videregivelse og overdragelse m.v.), BEK nr. 1090 af 28. juli 2016

Vejledning om sygeplejefaglige optegnelser, VEJ nr. 9019 af 15. januar 2013

Vejledning om behandling med antipsykotiske lsegemidler til personer over 18 ar med
psykotiske lidelser, VEJ nr. 9276 af 6. maj 2014

Vejledning til lseger, der behandler opioidafhaengige patienter med substitutionsmedicin,
VEJ nr. 10375 af 28. december 2016

Vejledning om behandlingsansvarlige og ledende overlaegers ansvar for patienter, der er
idegmt en behandlingsdom eller en dom til ambulant psykiatrisk behandling, VEJ nr. 9614
af 8. november 2010

Vejledning om udfyldelse af tvangsprotokoller (reqgistrering af anvendelse af tvang i
psykiatrien) samt registrering af anvendelse af udskrivningsaftaler/koordinationsplaner
VEJ nr. 9798 af 16. august 2016

Bekendtgorelse om tvangsprotokoller og optegnelser samt registrering og indberetning af
tvang samt udskrivningsaftaler og koordinationsplaner pa psykiatriske afdelinger BEK nr.
1342 af 2. december 2010

1Tilbage til oversigt

8: Gennemgang af den sundhedsfaglige dokumentation vedrorende aktuel pleje og
behandling, opfelgning og evaluering

Tilsynsfgrende gennemgar den sundhedsfaglige dokumentation med henblik pa at
vurdere, om:

* den indeholder en beskrivelse af pleje og behandling samt evt. opfelgning, som er
iveerksat hos patienten i forhold til aktuelle helbredsmeessige problemer og
sygdomme.

* der er dokumenteret oplysninger om laegens tilkendegivelser efter leegekontakt, og
at der er dokumentation for, at de aftalte tiltag folger aftalerne med den
behandlingsansvarlige laege.

Side 13 af 25










































