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Tilsynsrapport

Omsorgscentret Kaerbo

1. Vurdering

Konklusion efter partshering
Styrelsen for Patientsikkerhed har ikke modtaget bemaerkninger til rapporten.

Vi vurderer ud fra tilsynsbesgget at der ikke er grundlag for at opretholde pabuddet af 09-10-2025, som vi
derfor har ophaevet. Vi afslutter dermed tilsynet

Samlet vurdering efter tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed har ud fra forholdene pa tilsynsbesgget den 16-04-2026 vurderet,
at der pa Omsorgscentret Kaerbo er:

Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden

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

Ved tilsynet kunne vi konstatere, at Keerbo havde fortsat arbejdet med at bringe de sundhedsfaglige
forhold i orden. Behandlingsstedet havde sarligt haft fokus pa den sundhedsfaglige dokumentation med
undervisning pa alle afdelinger og udvikling af praksisnaere eksempler til brug for medarbejderne i den
fortsatte kompetenceudvikling. Desuden var der fortsat tovholdere for journalfgring og medicinhdndtering
pa hver afdeling og der blev gennemfgrt lgbende journal audit, medicin audit og holdt audit cafeer for alle
medarbejdere. Pa tilsynet blev det oplyst, at der var ved at blive etableret en kvalitetsorganisation i
kommunen.

Organisering

Keerbo plejeboliger havde alle relevante instrukser. Vi konstaterede, at journalerne nu var overskuelige og
systematiske fgrt. Observationer blev noteret under relevante overskrifter og det var sdledes muligt at
folge et pleje- og behandlingsforlgb. Ved tilsynet konstaterede vi spredte og enkelte mangler i den
sundhedsfaglig dokumentation. Det er dog vores vurdering, at instruks for journalfgring var
implementeret.

Ved sidste tilsyn den 12. december 2025 vurderede vi, at instruks for medicinhandtering var
implementeret.

Journalfgring og sygeplejefaglige vurderinger

Vi konstaterede, at Keerbo havde fastholdt den gode proces fra sidste tilsyn i forhold til den
sundhedsfaglige dokumentation, sdledes at arbejdsgange til at foretage sygeplejefaglige vurderinger og
journalfgring var implementeret i det daglige arbejde.

Side 2 af 9



Tilsynsrapport

Omsorgscentret Kaerbo

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 tydeligt beskrevet, hvordan patienternes problemer kom til udtryk, og hvilke
observationer der skulle foretages. Endvidere var der fyldestggrende oversigter over patienternes
sygdomme og funktionsnedsaettelser samt beskrivelser af aftaler med den behandlingsansvarlige laege om
opfelgning og kontrol, hvor det var relevant.

Vi konstaterede dog enkelte tilfaelde, hvor problemstillinger ikke var opdateret efter aendring i patientens
tilstand. Vi konstaterede ogsa eksempler pd, at opfglgning og evaluering pa den iveerksatte pleje og
behandling ikke fremgik af journalen.

Vi vurderer, at de konstaterede mangler var et udtryk for, at behandlingsstedet fortsat var i gang med at
implementere de nye arbejdsgange, og at der var tale om spredte og enkeltstdende mangler. Desuden
leegger vi vaegt pa, at opfglgningen havde fundet sted, og at der alene var tale om manglende journalfgring.

Medicinhdandtering
Vi konstaterede ingen mangler i medicinhdndteringen.

Samlet vurdering

Vi vurderer, at behandlingsstedet vil vaere i stand til at fastholde implementeringsprocessen med hensyn
til at dokumentere de sygeplejefaglige vurderinger og opfaglgning pa iveerksat pleje og behandling, sa
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
3. Journalgennemgang med Behandlingsstedet skal sikre at beskrivelsen af
henblik pd vurdering af den patientens aktuelle problemer og risici opdateres ved
sundhedsfaglige beskrivelse @ndringer i patientens tilstand.
af patientens problemer eller Behandlingsstedet skal sikre at patientens aktuelle
risici inden for de 12 problemer og risici er journalfgrt i ngdvendigt
sygeplejefaglige omfang.
problemomrader
5. Journalgennemgang af den Behandlingsstedet skal sikre, at journalen indeholder

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

en beskrivelse af aktuel pleje og behandling, samt
opfelgning og evaluering heraf.
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3. Fund ved tilsynet

Behandlingsstedets organisering

Num

Malepunkt
mer

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

1. Interview om
varetagelsen af
sundhedsfaglige
opgaver, herunder
handtering af
journalfgring

X

Journalfering

Num

Malepunkt
mer

Opfyldt

Ikke
opfyldt

Ikke
aktuelt

Fund og kommentarer

2. Interview om den
sygeplejefaglige
vurdering af patientens
problemer eller risici
inden for de 12
sygeplejefaglige
problemomrader samt
plan for pleje og
behandling, opfglgning
og evaluering

3. 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 alle tre journaler, at
patientens aktuelle problemer og
risici var vurderet og journalfgrt i
ngdvendigt omfang.

Dog var der enkelte tilfeelde hvor
den sygeplejefaglige vurdering ikke
var tilstraekkelig fyldestggrende
beskrevet.

Det drejede sig om manglende
beskrivelse af hvordan
hukommelsesvakkelse kom til
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udtryk hos en patient, der var under
udredning for demens sygdom.

Hos en patient med vaske i kroppen
manglende beskrivelse af hvor og i
hvilket omfang, det kom til udtryk.

Der manglede ligeledes beskrivelse
af affgrringsmgnster hos en patient,
der var i behandling for obstipation.

Der kunne ved tilsynet redeggres for
ovenstdende mangler.

4, Journalgennemgang X
vedrgrende overblik
over patientens
sygdomme og
funktionsnedsaettelser

5. Journalgennemgang af X Ved journalgennemgang manglende
den sundhedsfaglige der i enkelte tilfeelde opfglgning og
dokumentation evaluering pa iveerksat pleje og
vedrgrende aktuel pleje behandling.
og behandling,
opfglgning og Det drejede sig om effekt i
evaluering, herunder forbindelse med pn-medicin for
aftaler med smerter og effekt af vanddrivende
behandlingsansvarlige medicin i forbindelse med gdemer.
laeger

Der kunne ved tilsynet redeggres for
ovenstaende mangler.
Medicinhandtering

1:1111;1 Malepunkt Opfyldt oll)l;;(liit all(lzll:slt Fund og kommentarer

6. Interview om X
medicinhdndtering

7. Gennemgang af X
journaler vedrgrende
ordineret medicin og
medicinlister

8. Handtering og X

opbevaring af medicin
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Num o Ikke Ikke
mer Malepunkt Opfyldt opfyldt | aktuelt Fund og kommentarer
9. Interview om overgange X
i patientforlgb
@vrige 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

« Omsorgscentret Kerbo er et kommunalt plejecenter organiseret under Voksne og Velfeerd (CVV) i Ishgj
Kommune.

« Kaerbo har delt plejecenterleder med kommunens andet plejecenter Torsbo.

o Kaerbo hari alt 94 plejeboliger herunder 19 fleksible (midlertidige) boliger fordelt pa fire huse.

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

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

o Kaerbo 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 maneden og ad hoc samt SSA og SPL mgder fire gange om aret.

« Keerbo anvender journalsystemet CURA.

Begrundelse for tilsyn
Tilsynet var et reaktivt - udgaende tilsyn pa baggrund af et opfglgende tilsyn den 9. december 2025.

Styrelsen for Patientsikkerhed gav pa baggrund af et tilsynsbesgg den 12. august 2025 et pabud til Keerbo
om at sikre:

1. forsvarlig medicinhdndtering, herunder implementering af instruks herom, fra den 9. oktober 2025.

2. systematiske sygeplejefaglige vurderinger og opfglgning herpa samt sikre at fastlagte arbejdsgange for
anvendelse af oplysninger fra andre behandlingssteder efterleves for:
e alle ny visiterede patienter fra den 9. oktober 2025
e samtlige patienter i aktuel behandling fra den 16. oktober 2025.

3. tilstraekkelig journalfgring, herunder implementering af instruks herom, fra den 9. oktober 2025.

Ved opfglgende tilsyn den 9. december 2025 konstaterede vi, at pabuddet ikke var efterlevet. Vi foretog
derfor et nyt opfglgende tilsyn med henblik pa at vurdere, om pabuddet nu var efterlevet.

Om tilsynet

o Ved tilsynet blev malepunkter for Plejeomradet 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.
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« Der blev gennemfgrt interview af ledelse og medarbejdere
« Der blev gennemgaet tre journaler, som var blev udvalgt pa tilsynsbesgget
o Der blev gennemgdet medicin for tre patienter

Vi fokuserede isaer pa de uopfyldte malepunkter fra tilsynsbesgget den 9. december 2025:

o Behandlingsstedets organisering
» Journalfgring

o Medicinhandtering

o Overgange i patientforlgb

Ved tilsynet deltog og afsluttende opsamling deltog:

o Plejecenterleder Kathrin Meyer Lundberg

e Fire teamledere

e Ensygeplejerske/ faglig koordinator

e Fire sygeplejersker

e En social- og sundhedsassistent

e Udviklingskonsulent, Center for Voksne og velfaerd

Tilsynet blev foretaget af:
o Helle Lerche Nordlund, oversygeplejerske
o Lone Teglbjaerg, 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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