AFGORELSE OM PABUD

Styrelsen for Patientsikkerhed giver pa baggrund af zldretilsynet den 17. juni 2021 et pabud
til Plejecenter Kristiansminde om:

1.

2.

3.

4.

Plejeenheden skal sikre borgernes selvbestemmelse, livskvalitet, trivsel og relationer,
herunder:
a. At borgernes vaner og ensker er beskrevet og kan fremfindes af alle relevante

medarbejdere (malepunkt 1.1)

b. At tonen, adfzerden og kulturen i plejeenheden understotter borgernes
selvbestemmelse og veerdighed (malepunkt 1.1)

c. At parerende bliver inddraget og at der lyttes i overensstemmelse med
borgerens ensker og behov (méalepunkt 2.1)

d. At aftaler af betydning for borgernes daglige, hjzlp, pleje og omsorg er
beskrevet i den social- og plejefaglige dokumentation (mélepunkt 2.1)

Plejeenheden skal sikre, at organiseringen understotter varetagelse af kerneopgaven,
herunder:
a. At medarbejderne kender og folger ansvars- og opgavefordeling (médlepunkt
4.1)

Plejeenheden skal sikre, at der er en praksis for den social- og plejefaglige
dokumentation, som understetter sammenhangende social- og plejefaglige indsatser,
herunder:
a. At borgernes aktuelle ressourcer og udfordringer er beskrevet i den social- og
plejefaglige dokumentation i forhold til egen omsorg, praktiske opgaver,
mentale funktioner og samfundsliv (méilepunkt 5.1)

At plejeenheden skal sikre den fornedne indsats og kvalitet i forhold til borgernes
genoptrzenings- og vedligeholdelsestraningsforleb, herunder:
a. At mal for personlig og praktisk hjelp med aktiverende sigte er beskrevet i den
social- og plejefaglige dokumentation (mélepunkt 6.2)
b. At der er en praksis for at indhente borgernes ensker til meningsfulde
aktiviteter — evt. i samarbejde med pirerende (méilepunkt 6.4)
c. At der er en praksis for at inddrage og motivere borgerne til at deltage i
aktiviteter, der er meningsfulde for den enkelte (mélepunkt 6.4)

Pébuddet skal vere efterlevet fra dato for endelig afgerelse, som er den 23. september 2021.

Begrundelse:

Styrelsen for Patientsikkerhed gennemforte den 17. juni 2021 et reaktivt ZAldretilsyn efter
servicelovens § 150 hos Plejecenter Kristiansminde.



Baggrunden for tilsynsbesoget var, at styrelsen den 26. januar 2021 modtog en henvendelse fra
Alzheimerforeningen pa vegne af en borger vedrerende de social- og plejefaglige forhold samt de
sundhedsfaglige forhold pa Plejecenter Astersvej, hvorfra ledelse, medarbejdere og beboere blev
flyttet til Plejecenter Kristiansminde efter lukning af Plejecenter Astersvej. Styrelsen modtog tilmed
den 5. maj 2021 en henvendelse fra en parerende til en beboer pa Plejecenter Kristiansminde,
vedrerende de social- og plejefaglige forhold pd Plejecenter Kristiansminde. P4 baggrund heraf,
besluttede styrelsen at foretage et reaktivt @ldretilsyn med henblik pd, at vurdere om den fornedne
kvalitet er tilstede i pleje og praktisk hjelp hos borgerne, samt et reaktivt sundhedsfagligt tilsyn.
Denne afgerelse vedrerer alene de social- og plejefaglige forhold i forbindelse med aldretilsynet.

Styrelsen har ved e@ldretilsynsbesoget anvendt de malepunkter, der er udarbejdet til brug for
eldretilsynets vurdering af om den social- og plejefaglige indsats pd plejecentre, midlertidige pladser
og hjemmeplejeenheder har den fornedne kvalitet. Malepunkterne er udarbejdet ud fra hvad, der efter
styrelsens opfattelse skal efterleves af plejeenheden for at understette, at den tilbudte hjelp, omsorg
og pleje har den fornedne kvalitet.

Malepunkterne er opstillet og gennemgéet i tilsynsrapportens afsnit 3.

Styrelsen har ved afgerelsen benyttet de oplysninger, der fremkom ved @ldretilsynets besog hos
Plejecenter Kristiansminde og som er anfort i tilsynsrapporten.

Styrelsen har lagt vegt pé, at der ved tilsynet var fund inden for fem ud af seks temaer inden for
maélepunktsettet for eldretilsynet, og at disse fund samlet set udger en betydelig risiko for, at der ikke
ydes hjelp, omsorg og pleje af den fornedne kvalitet 1 Plejecenter Kristiansminde.

I det folgende begrundes de enkelte dele af pabuddet.

Mangelfuld understottelse af borgernes selvbestemmelse, livskvalitet, trivsel og relationer

Styrelsen har fundet, at der var to af milepunkterne under disse temaer, som ikke var opfyldt.

I vurderingen er der lagt vegt pd, at parerende oplevede, at der i en samtale mellem borger,
paregrende og personale blev talt hen over hovedet pa borgeren. Det er styrelsens vurdering, at
medarbejderne ved deres adfaerd ikke understottede den enkelte borgers oplevelse af vaerdighed,
idet medarbejderne talte hen over hovedet pd borgeren. Styrelsen har tilmed lagt vegt pa, at
borgerens vaner og ensker ikke var beskrevet eller var mangelfuldt beskrevet i omsorgsjournalerne.
Medarbejderne redegjorde for, at borgernes ensker og behov sé vidt muligt blev imgdekommet og
ledelsen redegjorde for plejeenhedens arbejde med, at bevare og fremme borgernes medindflydelse.
Det er styrelsens vurdering, at det har betydning for borgernes selvbestemmelse og livskvalitet, at
de inddrages i samtaler pa lige fod med andre mennesker, samt at det er en forudsatning for at
understotte borgernes selvbestemmelse og livskvalitet, at personalet har kendskab til borgernes
vaner og ensker. Nar vaner og ensker ikke er beskrevet, er der en risiko for, at medarbejderne ikke
tager udgangspunkt i disse, hvilket kan betyde, at borgeren ikke oplever den fornedne kvalitet i
forhold til selvbestemmelse og livskvalitet.



Styrelsen har derudover lagt vaegt pé, at to ud af tre parerende ved interview gav udtryk for, at de
ikke altid folte sig inddraget og lyttet til. En parerende havde ikke kendskab til den eksisterende
kontaktpersonsordning, mens en anden parerende oplevede ikke at vere blevet inddraget i
samarbejdet med laege. Parorende fortalte desuden, at der var sket @ndringer i borgerens medicin
uden parerende eller borgeren vidste det samt, at der manglede stotte til opretholdelse af god
mundhygiejne og til at fastholde en stabil vagt. Styrelsen har i vurderingen tilmed lagt vegt pa, at
aftaler med parerende ikke fremgik fyldestgerende af omsorgsjournalerne. Det er styrelsens
vurdering, at det har betydning for borgernes trivsel og relationer, at parerende oplever at blive
inddraget og lyttet til i overensstemmelse med borgernes gnsker, samt at manglende fyldestgerende
beskrivelser af aftaler med pédrerende, udger en risiko for, at de parerende ikke altid inddrages i
borgernes hverdag i overensstemmelse med borgernes behov.

Det er styrelsens vurdering, at den manglende beskrivelse af borgerens vaner og ensker samt aftaler
med pérerende rummer en risiko for, at borgeren ikke far hjaelp, pleje og omsorg af den fornedne
kvalitet, efter servicelovens §§83-87 og §150, stk. 2. Styrelsen bemaerker, at det er afgerende for
den fornedne kvalitet i hjeelp, omsorg og plejen, at borgerne oplever at have indflydelse i eget liv,
og at hjelpen i videst muligt omfang tilrettelegges i samarbejde med den enkelte borger. Her skal
borgerens gnsker, behov og vaner vaere i centrum i forhold til den ydede hjelp, omsorg og pleje.
Det er derfor afgerende, at alle medarbejdere har kendskab til borgerens ensker, behov, vaner og
aftaler med pérerende og har dette i fokus i relation til hjelp, pleje og omsorg for borgeren.

Det er styrelsens vurdering, at de ovenfor beskrevne grundleeggende mangler rummer en risiko for,
at der ikke ydes personlig hjelp, pleje og omsorg af forneden kvalitet i plejeenheden, jf.
servicelovens §§83-87, jf. § 150, stk. 2.

Mangelfuld organisering til understettelse af varetagelse af plejeenhedens kerneopgaver

Styrelsen har fundet, at malepunktet under dette tema ikke var opfyldt.

Styrelsen har lagt vaegt pa, at plejeenheden for nyligt havde gennemgaet en storre omorganisering
idet, at plejeenheden havde medarbejdere og beboere fra et nedlukket plejehjem samt medarbejdere,
der for nyligt var blevet ansat hos plejeenheden. Malgruppen for plejeenheden var tilmed blevet
andret til at vare et plejecenter for borgere med demens. Det er styrelsens vurdering, at denne
omorganisering fortsat pavirkede organisationen, da det af medarbejderinterview fremgik, at
arbejdsgange og retningslinjer fra tidligere arbejdspladser fortsat var det den enkelte medarbejder
arbejdede ud fra, idet der ikke var implementeret nye arbejdsgange og retningslinjer. Medarbejderne
havde derfor ikke samme udgangspunkt, da den enkelte medarbejder arbejdede ud fra den praksis,
der var pd den padgaeldende medarbejders tidligere arbejdsplads. Ledelsen kunne redegere for,
hvordan de arbejdede med mélsatning og strategi for plejeenheden, men det er styrelsens vurdering,
at dette endnu ikke var implementeret blandt medarbejderne.

Styrelsen vurderer pa baggrund heraf, at plejeenheden samlet set ikke havde en organisering, der
understottede varetagelsen af kerneopgaven, idet der manglede implementering af arbejdsgange og
retningslinjer i1 plejeenheden, som betod at medarbejderne tilgik opgaverne forskelligt, idet den
enkelte medarbejder tilgik opgaverne ud fra praksis pa sin tidligere arbejdsplads. Styrelsen vurderer



saledes, at organiseringen samlet set ikke i tilstreekkeligt omfang understottede plejeenhedens
varetagelse af kerneopgaver.

Det er styrelsens vurdering, at manglerne i organiseringen udger en risiko for, at hjeelpen, plejen og
omsorgen ikke har den fornedne kvalitet, jf. §§ 83-87 og 150, stk. 2 og dermed far betydning for
varetagelsen af kerneopgaven hos borgerne.

Mangelfuld dokumentationspraksis

Styrelsen har fundet, at malepunktet under dette tema ikke var opfyldt.

I vurderingen er der lagt vegt pa, at der i en stikprove manglede fyldestgorende beskrivelse af
borgerens aktuelle ressourcer og udfordringer i forhold til egen omsorg, praktiske opgaver, mentale
funktioner og samfundsliv. Borgeren var fysisk selvhjulpen, men havde behov for megen stotte i
hverdagen i forhold til sin kognitive funktionsnedsattelse. Det var dog sveert ud fra beskrivelsen af
borgeren at se, hvorfor borgeren havde behov for hjeelp, omsorg og pleje. Idet plejeenheden er
maélrettet borgere med demens, er det styrelsens vurdering, at det er af veesentlig betydning for den
fornedne kvalitet, at der var mangelfuld beskrivelse af aktuelle ressourcer og udfordringer hos en
borger med kognitive funktionsnedsattelser. Medarbejderne redegjorde for, at borgeren havde
behov for markant stette i hverdagen, og det fremgik 1 degnrytmeplanen, hvordan borgeren skulle
stottes. Dog fremgik det ikke hvilke ressourcer og udfordringer, der var grunden til behovet for
statten.

Styrelsen vurderer, at det er afgerende for at sikre den fornedne kvalitet 1 hjelp, omsorg og pleje af
borgerne, at alle medarbejdere har den nedvendige viden om borgerne. Hertil er fyldestgerende og
lobende ajourfort dokumentation det nedvendige grundlag for, at alle medarbejdere kan varetage
den rette hjaelp, omsorg og pleje af borgere ud fra den faglige beskrivelse af borgerens behov i
dokumentationen. Styrelsen bemarker endvidere, at hjelpen lobende skal tilpasses borgernes
behov, jf. servicelovens § 83, stk. 5, hvilket nedvendigger, at der er en tilstraekkelig
dokumentationspraksis, som anvendes og folges af alle medarbejdere samt, at aktuelle @&ndringer
lobende dokumenteres.

Det er styrelsens vurdering, at de beskrevne grundleggende og gennemgéende mangler i forhold til
plejeenhedens dokumentationspraksis rummer en betydelig risiko for, at borgerne ikke far hjelp,
pleje og omsorg af den fornedne kvalitet, jf. servicelovens §§ 83-87 og § 150, stk. 2.

Mangelfuld sikring af den fornedne kvalitet i1 forhold til borgernes genoptraenings- og
vedligeholdelsestraeningsforlgb

Styrelsen har fundet, at der var to mélepunkter under dette tema, som ikke var opfyldt.

Styrelsen har lagt vaegt pé, at det var gennemgéende, at mél for personlig og praktisk hjalp hos
borgerne ikke fremgik af omsorgsjournalerne. Styrelsen vurdere, at det har betydning for den
fornedne kvalitet i forhold til personlig og praktisk hjelp, at mal for indsatsen er beskrevet idet, at
manglende beskrivelse heraf udger en risiko for, at alle medarbejdere ikke kan tage udgangspunkt i
borgernes mélsatning, nar de yder hjaelp til borgerne. Styrelsen har tilmed lagt vaegt pa, at en



paregrende oplevede ikke at have kendskab til aktiviteter pa plejeenheden og manglede viden om,
hvad der foregik pa plejeenheden 1 hverdagen. Styrelsen vurderer, at det har betydning for den
fornedne kvalitet, at borgere og parerende oplever at blive inddraget i, hvilke aktiviteter der tilbydes
borgerne 1 hverdagen, hvis aktiviteterne skal opleves som meningsfulde for borgeren. Ledelsen og
medarbejderne oplyste, at man via Facebook lagde billeder om aktiviteter og hverdagsliv op, hvor
parerende kunne folge med. Der var dog ikke nogen plan for, hvordan parerende som ikke
benyttede Facebook fik denne information.

Ledelse og medarbejder redegjorde for, hvordan plejeenheden arbejdede med rehabiliterende
indsatser 1 hverdagen ved at stotte borgerne i at vare aktive 1 hverdagens aktiviteter, hvilket fremgik
af omsorgsjournalerne.

Styrelsen bemarker, at der 1 borgernes omsorgsjournaler skal fremgé individuelle mal for personlig
og praktisk hjelp, som borgeren og medarbejderne videst muligt samarbejder om at fastsatte. Disse
mal skal vaere tilgaengelige for sdvel borgeren som de medarbejdere, der er involveret i hjelpen, og
dokumentationen heraf skal stemme overens med kravene i servicelovens §§ 83, 83 a og 86.
Styrelsen bemarker desuden, at det ikke er foreneligt med forneden kvalitet, at en parerende
oplever ikke at veere informeret om aktiviteter, idet dette medfere en risiko for, at borgernes
funktionsevne ikke i tilstrekkelig grad bliver understottet og forbedret.

Det er styrelsens samlede vurdering, at manglerne udger en risiko for, at der ikke tilbydes den
fornedne kvalitet 1 hjelp, pleje og omsorg, jf. §§ 150, stk. 2.

Konklusion

Styrelsen for Patientsikkerhed vurderer pa baggrund af ovenstaende forhold angdende aldretilsynets
fund omkring plejeenhedens mangelfulde understettelse af borgernes selvbestemmelse, livskvalitet,
trivsel og relationer, plejeenhedens mangelfulde dokumentationspraksis, plejeenhedens mangelfulde
organisering i forhold til varetagelse af kerneydelsen samt plejeenhedens mangelfulde sikring af den
fornedne kvalitet i forhold til borgernes genoptraenings- og vedligeholdelsestreningsforleb udger en
betydelig risiko for, at der i1 plejeenheden ikke ydes personlig og praktisk hjelp, omsorg og pleje af
forngden kvalitet efter servicelovens §§83-87, jf. § 150

Styrelsen for Patientsikkerhed pébyder pa den baggrund, at Plejecenter Kristiansminde sikrer
borgernes selvbestemmelse, livskvalitet, trivsel og relationer fra den 23. september 2021.

Styrelsen for Patientsikkerhed pébyder pa den baggrund, at Plejecenter Kristiansminde sikrer, at
plejeenhedens organisering understotter varetagelse af kerneopgaverne fra den 23. september 2021.

Styrelsen for Patientsikkerhed pébyder pa den baggrund, at Plejecenter Kristiansminde sikrer en
dokumentationspraksis, der understetter, at den hjeelp, omsorg og pleje som der ydes har den
fornedne kvalitet fra den 23. september 2021.

Endelig pabyder Styrelsen for Patientsikkerhed pa den baggrund, at Plejecenter Kristiansminde
sikrer den fornedne indsats og kvalitet i forhold til borgernes genoptranings- og
vedligeholdelsestraeningsforlgb fra den 23. september 2021.




Manglende efterlevelse af pabuddet straffes med bede, jf. servicelovens § 157 a, stk. 1, medmindre
hejere straf er fastsat i anden lovgivning.

Péabuddet kan ophaves, nar Styrelsen for Patientsikkerhed ved nyt tilsyn har konstateret, at
pabuddet i sin helhed er efterlevet, jf. servicelovens § 150.

Offentliggorelse

Styrelsen for Patientsikkerhed skal offentliggere alle afgerelser efter serviceloven § 150 d. Det
folger af § 16 i1 bekendtgerelse om Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn pé @ldreomridet.
Pébuddet offentliggeres pa styrelsens hjemmeside.

Vi gor opmarksom pa, at den enkelte plejeenhed ogsé skal offentliggere pabuddet pa plejeenhedens
egen hjemmeside samt gore pabuddet umiddelbart tilgeengeligt i selve plejeenheden.

De samme gelder for den stedlige kommune. Dette folger af § 14 1 bekendtgerelse nr. 652 af 25.
maj 2018 om Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn pd &ldreomridet.

Kommunen har endvidere pligt til at sikre, at pabuddet samt tilsynsrapporten bliver offentliggjort pa
Plejehjemsoversigten.dk. Det folger af bekendtgerelse nr. 1219 af 22. oktober 2018 om plejehjems-
oversigten'.

Klagevejledning
Man kan ikke klage over Styrelsen for Patientsikkerheds afgerelse og sagsbehandling til en anden
administrativ myndighed, jf. servicelovens § 150 d, stk. 2.

! Det er kommunalbestyrelser, jf. bekendtggrelsens § 4, og private tilbud, jf. bekendtggrelsens § 5, der Igbende skal
indberette oplysninger til plejehjemsoversigten om nye tilbud eller zendringer i allerede eksisterende tilbud omfattet
af plejehjemsoversigten.dk



