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1. Vurdering

Konklusion efter partshgring

Styrelsen for Patientsikkerhed har modtaget bemaerkninger om, at et fund vedrgrende overskredet
holdbarhedsdato ikke var korrekt beskrevet (malepunkt 8). Vi har derfor eendret beskrivelsen af fundet, sa
det tydeligere fremgar, at der var tale om et sterilt produkt med overskredet holdbarhed.

Hgringssvaret har ikke givet anledning til en @ndret vurdering af patientsikkerheden pa stedet, og vi har
derfor den 9. oktober 2025 givet Kaerbo Plejeboliger et pabud om at sikre forsvarlig medicinhandtering,
systematiske sygeplejefaglige vurderinger og tilstraekkelig journalfgring.

Pabud offentligggres separat pa stps.dk og pa sundhed.dk. Nar vi konstaterer, at pabuddet er efterlevet,
fjernes det fra hjemmesiderne.

Samlet vurdering efter tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed har ud fra forholdene pa tilsynsbesgget den 12-08-2025 vurderet,
at der pa Kaerbo plejeboliger er:

Stgrre problemer af betydning for patientsikkerheden

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

Organisering

Keerbo Plejeboliger havde de relevante sundhedsfaglige instrukser. Pa baggrund af mangler i den
sundhedsfaglige journalfgring vurderer vi dog, at instruksen herfor ikke var tilstraekkeligt implementeret.
Der var mangelfuld journalfgring og journalen var ikke fgrt overskueligt og entydigt.

Mangelfuld journalfgring samt manglende systematik, entydighed og overskuelighed i journalfgringen
rummer en risiko for patientsikkerheden med hensyn til kontinuitet i pleje og behandling, samt ved
handtering af en eventuel akut opstaet situation.

Pa baggrund af de konstaterede mangler i medicinhandteringen vurderer vi, at instruksen for
medicinhdndtering heller ikke var implementeret i tilstraekkelig grad. Vi vurderer, at den manglende
implementering af instruksen for medicinhandtering indebzerer en risiko for patientsikkerheden, fordi
instruksen har til formal at sikre en ensartet og sikker medicinsk behandling. Den skal ogsa forebygge tvivl
hos medarbejdere i situationer, hvor det kan medfgre risiko for patienten, hvis behandlingen ikke bliver
udfgrt eller bliver udfgrt forkert.
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Journalfering og sygeplejefaglige vurderinger

Vi konstaterede, at behandlingsstedets sundhedsfaglige dokumentation ikke i ngdvendigt omfang beskrev
patienternes problemstillinger samt iveerksat pleje og behandling, opfglgning og evaluering. Vi vurderer, at
mangelfulde beskrivelser af patienternes aktuelle problemstillinger medfgrer et manglende overblik over
medarbejdernes opgaver og ansvar. Det gger risikoen for, at der ikke bliver fulgt relevant op pa aktuel
pleje og behandling eller eendringer i patientens tilstand. Der er tillige risiko for at overse pleje- og
behandlingsopgaver hos patienten, nar der mangler oplysninger om patienters aktuelle og potentielle
problemer.

Vi vurderer, at en korrekt og fyldestggrende journalfgring er ngdvendig for at sikre kontinuitet i pleje og
behandling af patienten og for at sikre kommunikation internt pa behandlingsstedet og med
samarbejdspartnere. Journalen skal desuden kunne give overblik over patientens tilstand, sa
medarbejderne har mulighed for at foretage hurtig og relevant handtering af en eventuel akut situation.

Vi har desuden lagt veegt p3, at det udger en risiko for patientsikkerheden, nar der ikke fglges op pa
eksempelvis smertebehandling og antibiotikabehandling, da opfglgningen danner grundlag for
vurderingen af, om behandlingen har haft den gnskede effekt, eller om der skal iveerksaettes yderligere
tiltag. Vi vurderer ogs3, at det udggr en risiko for patientsikkerheden, nar der ikke er klare aftaler med den
behandlingsansvarlige laege om, hvordan der skal fglges op pa blodsukkermalinger hos en patient med
tendens til forhgjet blodsukker. Det kan betyde, at der ikke bliver fulgt relevant og rettidigt op pa
@ndringer i patientens tilstand med risiko for ungdig forveerring af patientens tilstand og
senkomplikationer.

Medarbejderne kendte patienterne godt og kunne redeggre mundtligt for nogle af patienternes
problemstillinger, dog ikke opfglgning og evaluering pa igangsat pleje og behandling. Vi vurderer, at det
udggr en risiko for patientsikkerheden, nar kendskabet til patienternes sundhedsfaglige problemstillinger
og relevante observationer alene beror pa enkeltpersoners viden og ikke fremgar af dokumentationen.

Vi vurderer ligeledes, at den manglende opfglgning pa pleje og behandling ikke kan henfgres til manglende
journalfgring, men ma tages som udtryKk for, at der ikke er foretaget en sundhedsfaglig vurdering.

Vi vurderer, at en korrekt og fyldestggrende journalfgring er ngdvendig for at sikre kontinuitet i pleje og
behandling af patienten og for at sikre kommunikation internt pa behandlingsstedet og med
samarbejdspartnere. Journalen skal desuden kunne give overblik over patientens tilstand, sa
medarbejderne har mulighed for at foretage hurtig og relevant handtering af en eventuel akut situation.

Medicinhandtering

Vi konstaterede flere mangler i medicinhdndteringen. Vi konstaterede bl.a. mange mangler i
dokumentation af ikke-dispenserbar medicin. Manglende dokumentation skaber usikkerhed om, hvorvidt
patienten har fiet den ordinerede medicin, og indebzerer en risiko for, at medicinen administreres flere
gange end ordineret.
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Samlet vurdering

Ved vurderingen har vi lagt vaegt p4, at der var uopfyldte malepunkter inden for flere omrader, og at det vil
kraeve malrettet og systematisk arbejde at rette op pa manglerne i journalfgringen og
medicinhdndteringen.

Samlet set vurderer vi, at der er tale om stgrre problemer af betydning for patientsikkerheden.
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Krav

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

Num Navn Krav
mer

1. Interview om varetagelsen af Behandlingsstedet skal sikre, at arbejdet udfgres i
sundhedsfaglige opgaver, overensstemmelse med de fastlagte arbejdsgange.
herunder handtering af Behandlingsstedet skal sikre, at journalen er
journalfgring systematisk, overskuelig, entydig og tidstro.

Behandlingsstedet skal sikre, at personalet kender og
anvender behandlingsstedets sundhedsfaglige
instrukser.

2. Interview om den Behandlingsstedet skal sikre, at der er en praksis for,
sygeplejefaglige vurdering af at identificere og vurdere de 12 sygeplejefaglige
patientens problemer eller problemomrader.
risici inden for de 12 Behandlingsstedet skal sikre, at der er en praksis for
sygeplejefaglige at foretage en revurdering af patientens aktuelle
problemomrader samt plan problemer og risici ved @ndringer i patientens
for pleje og behandling, tilstand.
opfglgning og evaluering Behandlingsstedet skal sikre, at der er en praksis for

at fglge op pa- og evaluere planlagt pleje og
behandling.

Behandlingsstedet skal sikre, at der er praksis for at
planen for pleje og behandling evalueres og
opdateres ved zndringer.

Behandlingsstedet skal sikre, at der er en praksis for
at laegge en plan for pleje og behandling i forhold til
patientens aktuelle problemer og risici.

3. Journalgennemgang med Behandlingsstedet skal sikre at patientens aktuelle
henblik pd vurdering af den problemer og risici er journalfgrt i ngdvendigt
sundhedsfaglige beskrivelse omfang.
af patientens problemer eller Behandlingsstedet skal sikre at beskrivelsen af
risici inden for de 12 patientens aktuelle problemer og risici opdateres ved
sygeplejefaglige @ndringer i patientens tilstand.
problemomrader

4. Journalgennemgang Behandlingsstedet skal sikre, at der foreligger et

vedrgrende overblik over

opdateret og tilstraekkeligt overblik over patientens
aktuelle sygdomme og funktionsnedszettelser.
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patientens sygdomme og
funktionsnedsaettelser

Journalgennemgang af den
sundhedsfaglige
dokumentation vedrgrende
aktuel pleje og behandling,
opfalgning og evaluering,
herunder aftaler med
behandlingsansvarlige leeger

Behandlingsstedet skal sikre, at journalen indeholder
en beskrivelse af aktuel pleje og behandling, samt
opfglgning og evaluering heraf.

Behandlingsstedet skal sikre, at der er
dokumentation for, at aftaler med den
behandlingsansvarlige leege vedrgrende patientens
behandling, opfglgning og kontrol fglges

Interview om
medicinhandtering

Behandlingsstedet skal sikre at personalet kender og
folger behandlingsstedets fastlagte arbejdsgang for
medicindispensering og -administration

Gennemgang af journaler
vedrgrende ordineret medicin
og medicinlister

Behandlingsstedet skal sikre, at det fremgar af
journalen/medicinlisten, hvem der har dispenseret
og administreret ikke-dispenserbar medicin, og
hvornar.

Handtering og opbevaring af
medicin

Behandlingsstedet skal sikre, at holdbarhedsdatoen
pa patientens medicin og opbevarede sterile
produkter, til brug ved den sundhedsfaglige pleje og
behandling, ikke er overskredet.

Interview om overgange i
patientforlgb

Behandlingsstedet skal sikre, at der ved modtagelse
fra sygehus og behandlingssteder i primzersektoren,
er fastlagte arbejdsgange for, hvordan oplysninger
om patientens tilstand, pleje og behandling modtages
og anvendes.
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3. Fund ved tilsynet

Behandlingsstedets organisering

Num
mer

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

1.

Interview om
varetagelsen af
sundhedsfaglige
opgaver, herunder
handtering af
journalfgring

Det blev oplyst ved interview, at
behandlingsstedet havde instruks
for sundhedsfaglig dokumentation
og journalfgring samt instruks for
medicinhdndtering.

Pa baggrund af tilsynets fund, er det
vores vurdering af instrukserne ikke
var tilstraekkeligt implementeret.

Journalen blev ikke fgrt overskuelig
og entydigt, da oplysninger om
observationer og handlinger hos den
enkelte patient, blev lagt som
opgaver til personalet i
journalsystemet og dermed ikke i
relation til en konkret
problemstilling.

Desuden var ikke alle patienternes
problemstillinger beskrevet under
det relevante aktuelle
sygeplejefaglige problemomrade.
Eksempelvis var en patients fraktur
beskrevet under ernzering og
diabetes under cirkulation og
respiration. Det udggr en risiko, nar
man ikke kan finde relevante
oplysninger hvor det er forventligt.

Journalfering

Num
mer

Malepunkt

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

2.

Interview om den
sygeplejefaglige
vurdering af patientens
problemer eller risici

Der kunne ved interview redeggres
for hvorledes den sygeplejefaglige
vurdering af patientens problemer
eller risici foregik samt hvorledes
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inden for de 12
sygeplejefaglige
problemomrader samt
plan for pleje og
behandling, opfglgning
og evaluering

der blev lagt en plan for pleje og
behandling, opfelgning og
evaluering.

Ved journalgennemgangen fandt vi
dog, at denne arbejdsgang ikke blev
fulgt.

Journalgennemgang
med henblik pa
vurdering af den
sundhedsfaglige
beskrivelse af patientens
problemer eller risici
inden for de 12
sygeplejefaglige
problemomrader

Ved journalgennemgang var det
generelt for begge journaler, at
patientens aktuelle problemer og
risici ikke var journalfgrt i
ngdvendigt omfang eller opdateret
ved andringer i patientens tilstand.

Ved en patient med aktuel fraktur
manglede vurdering af
funktionsniveau, beskrivelse af
bevageapparat herunder lejring,
vurdering af hud omkring stativ,
beskrivelse af smerter herunder
vurdering af smertebehandling og
hvornar der var behov for pn.
medicin.

Ved en patient med diabetes som var
i insulinbehandling, manglede
beskrivelse af handlinger ved for
hgije eller for lave
blodsukkermalinger.

Hos to patienter i behandling med
henholdsvis gjendraber og gjensalve
manglede beskrivelse af irriterede
gjne og gjeninfektion.

Ligeledes manglede beskrivelse af
en patients eksem, gigt, depression
samt gdemer som patienten var i
medicinsk behandling for.

Hos en patient der nyligt var
udskrevet fra hospital, var den
mentale tilstand ikke beskrevet
selvom der fra sygehuset side var
oplyst, at der var udfordringer i
forhold til dette.

Hos to patienter i behandling med
laxantia var der ingen beskrivelse af
det vanlige affgringsmgnster samt
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stillingtagen til hvornar der var
behov for pn laxantia.

Hos en patient med begyndende
demens manglede beskrivelse af
hvordan dette kom til udtryk.

Hos en immobil patient manglede
beskrivelse af risiko for tryksar samt
hvilke handlinger der var i veerksat
for at forebygge dette.

Der kunne ved tilsynet redeggres for
ovenstaende mangler.

Journalgennemgang
vedrgrende overblik
over patientens
sygdomme og
funktionsnedsaettelser

Ved journalgennemgang fandt vi hos
begge patienter, at overblikket over
sygdomme og funktionsnedsaettelser
ikke indeholdt alle relevante
sygdomme.

Blandt andet manglede der
oplysninger om en aktuel fraktur,
gigtsygdom, eksem og faldtendens.

Journalgennemgang af
den sundhedsfaglige
dokumentation
vedrgrende aktuel pleje
og behandling,
opfglgning og
evaluering, herunder
aftaler med
behandlingsansvarlige
laeger

Ved journalgennemgang manglede
der flere steder beskrivelse pa
opfelgning og evaluering af aktuel
pleje og behandling.

Eksempelvis manglede opfglgning
pa smertebehandling i forbindelse
med en fraktur, hvor patienten bade
fik fast og pn staerkt smertestillende
medicin.

Der manglede ligeledes opfglgning
og evaluering af behandling for
gjenbetaendelse.

Hos en patient med madlede
manglede plan for den i veerksatte
pleje og ugentlige vaegt samt
opfglgning og evaluering herpa.

Der kunne ikke redeggres for
ovenstaende mangler.
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1:21;1 Malepunkt Opfyldt oll)l;;(l(:it all(lzll:((:lt Fund og kommentarer

6. Interview om X Der kunne ved interview redeggres

medicinhandtering for faste arbejdsgange for
medicinadministration og
medicindispensering.
Ved gennemgang af
medicinhdndteringen fandt vi dog at
denne arbejdsgang ikke blev fulgt.

7. Gennemgang af X [ begge stikprgver var der flere
journaler vedrgrende preeparater hvor det ikke fremgik,
ordineret medicin og hvem der havde administreret ikke-
medicinlister dispenserbar medicin.

Der var ikke sket en systematisk
kvittering af fx gjendraber, insulin,
laxantia, gjensalve og injektion med
blodfortyndende medicin.

8. Handtering og X I kassen med adrenalinberedskab, 1a
opbevaring af medicin der tre sterile kanyler, hvor

holdbarhedsdatoen var overskredet.
Desuden var pasat en stor label med
holdbarhedsdato pd ampullen med
adrenalin, sa det ikke var muligt at
se hvad ampullen indeholdte samt
hvilken dosis ampullen havde.
Overgange i patientforigb

l:];l;l Malepunkt Opfyldt o:)l;;(lilt alilt(llfglt Fund og kommentarer

9. Interview om overgange X Ved tilsynet blev det oplyst, at der
i patientforlgb var et godt samarbejde med

hospitalet og at der var fastlagte
arbejdsgange for, hvordan
oplysninger om patientens tilstand,
pleje og behandling blev anvendt.
Ved journalgennemgang fandt vi
dog, at relevante oplysninger fra
hospitalet ikke var taget med i den
sundhedsfaglige vurdering af
patientens mentale tilstand.
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Gvrige fund
Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
10. | @vrige fund med X
patientsikkerhedsmaessi
ge risici
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4. Baggrundsoplysninger

Oplysninger om behandlingsstedet

o Kaerbo Plejeboliger er et kommunalt plejecenter organiseret under Voksne og Velfzerd (CVV) i Ishgj
Kommune.

o Keerbo Plejeboliger har delt plejecenterleder med kommunens andet plejecenter Torsbo.

« Kaerbo Plejeboliger har i alt 94 plejeboliger herunder 19 fleksible (midlertidige) boliger fordelt pa fire
huse.

o Der er ansat fem sygeplejersker (herunder en pa Torsbo), 67 social- og sundhedsassistenter, 29 social-
og sundhedshjzelpere samt to ufagleerte. Keerbo har eget aflgserkorps bestaende af 12 social-og
sundhedsassistenter, 20 social- og sundhedshjalpere og 26 uuddannede hjzlpere. Der anvendes ikke
eksterne vikarer. Der er aktuelt en vakant temaleder stilling.

o Kommunes akutteam kan kontaktes aften, nat, weekender og helligdage.

« Karbo Plejeboliger samarbejder med fast plejehjemslaege, akutteam og 1813, praktiserende laeger,
tandlaeger, terapeuter, geriatrisk team mv.

» Der afholdes sygeplejerskemgder en gang om ugen. Triage for alle faggrupper en gang hver uge,
beboerkonferencer en gang om mdneden og ad hoc samt SSA og SPL mgder fire gange om aret.

o Keerbo Plejeboliger anvender journalsystemet CURA.

Begrundelse for tilsyn

Tilsynet var et reaktivt - udgaende tilsyn pa baggrund af en bekymringshenvendelse.

Om tilsynet

« Ved tilsynet blev malepunkter for Plejeomradet anvendt. Malepunkterne findes pé 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.

o Der blev gennemfgrt interview af ledelse og medarbejdere

+ Der blev gennemfgrt gennemgang af instrukser

« Der blev gennemgdet to journaler, som var blev udvalgt pa tilsynsbesgget

« Der blev gennemgaet medicin for to patienter/borgere

Ved tilsynet og den afsluttende opsamling pa tilsynets fund deltog:

o Plejecenterleder Kathrin Meyer Lundberg (deltog i indledningen og i afslutningen)
e Tre teamledere

e En gruppeleder

o Tre sygeplejersker

e Syv social- og sundhedsassistenter

e En social- og sundhedshjzelper
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Tilsynet blev foretaget af:

o Helle Lerche Nordlund, oversygeplejerske
o Lone Teglbjaerg, oversygeplejerske

« Elisabeth Mai Schelde, jurist og observatgr.

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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