Kaerlighedsplejen
Vestvejen 170, 1. th.
6200 Aabenraa

Afgorelse om pabud

Styrelsen for Patientsikkerhed pabyder Kerlighedsplejen, at plejeenheden
skal:

a) sikre borgernes selvbestemmelse og livskvalitet (tema 1),

b) sikre, at der anvendes faglige metoder og arbejdsgange til sikring
af, at der ydes hjelp, omsorg og pleje af den forngdne kvalitet
(tema 3),

c) sikre, at organisering og kompetencer understgtter varetagelse af
kerneopgaven (tema 4),

d) sikre procedurer og dokumentationspraksis, der understgtter, at
der ydes hjzelp, omsorg og pleje af forngden kvalitet (tema 5)

Se vedlagte Tilsynsrapport, pkt. 2, for en naermere beskrivelse af, hvilke
malepunkter inden for ovennaevnte temaer, der har givet anledning til fund
under tilsynsbesgget den 4. juni 2024.

Pabuddet skal vaere efterlevet senest den 5. september 2024.

Lovgrundlag

Styrelsen for Patientsikkerhed farer efter servicelovens § 150 (vedtaget ved
lov nr. 560 af 29. maj 2018) tilsyn med den personlige hjalp, omsorg og
pleje, som ydes pa de registreringspligtige kommunale og private
plejeenheder efter servicelovens § 150 c.

De plejeenheder, der er omfattet af servicelovens § 150 c er plejehjem,
plejeboligbebyggelser, friplejeboligbebyggelser, andre tilsvarende
boligenheder og leverandgrer, som leverer personlig og praktisk hjzelp og
madservice.

Der kan efter servicelovens § 150 d gives pabud om krav til den social- og
plejefaglige indsats eller om midlertidigt at indstille driften af den social- og
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plejefaglige indsats hos en plejeenhed helt eller delvis, hvis forholdene
tilsiger det. Afggrelser om pabud kan ikke paklages til anden administrativ
myndighed.

Sagsfremstilling
Styrelsen for Patientsikkerhed gennemfgrte den 4. juni 2024 et planlagt
tilsynsbesgg hos Keerlighedsplejen efter servicelovens § 150, stk. 1.

Vi har ved tilsynsbesgget taget udgangspunkt i Mdlepunkter for tilsyn pd
Aldretilsynet 2024 til brug for vurdering af om den social- og plejefaglige
indsats pa plejecentre, midlertidige pladser og hjemmeplejeenheder har
den forngdne kvalitet. Malepunkterne er udarbejdet ud fra hvad, der efter
vores skal efterleves af plejeenheder for at understgtte, at den tilbudte
hjaelp, omsorg og pleje har den forngdne kvalitet.

Keerlighedsplejen er i perioden 1. juli 2024-22. juli 2024 partshgrt over
udkast til tilsynsrapport. Der ikke modtaget bemarkninger efter endt frist.

Det er vores samlede vurdering, at der i Keaerlighedsplejen er stgrre
problemer af betydning for den forngdne kvalitet.

Begrundelse

Vi har ved afggrelse om pabud lagt veegt pa de elementer af observationer,
interviews og gennemgang af skriftligt materiale, der fremkom ved
tilsynsbesgget, hvilket ogsa er redegjort naermere for i tilsynsrapporten.
Overordnet er der lagt vaegt pa, at der ved tilsynet var fund inden for fire
temaer inden for madlepunktsaettet for eldretilsynet.

[ det fglgende begrundes de enkelte dele af pabuddet.

Mangelfuld understgttelse af borgernes selvbestemmelse og livskvalitet
(tema 1)

Vi vurderer, at malepunktet under disse temaer ikke er opfyldt.

Vi har lagt vaegt pa, at en borger og dennes pargrende ikke i tilstreekkelig
grad oplevede at blive inddraget i fastsaettelse af mal for personlig pleje. Vi
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har desuden lagt veegt p3, at plejeenheden ikke havde en fast praksis for
rettidigt at indhente og dokumentere borgernes gnsker til livets afslutning.

Vi har vurderet, at det har betydning for den forngdne kvalitet, nar der ikke
er en fast praksis for at indhente oplysninger om borgernes mal for den
personlige hjeelp og gnsker til livets afslutning, eftersom disse oplysninger
danner grundlag for, at borgernes gnsker og behov kan imgdekommes
rettidigt.

Mangelfuldt kendskab til og anvendelse af faglige metoder og arbejdsgange
(tema 3)

Vi vurderer, at begge malepunkter under dette tema ikke er opfyldt.

Vi har i forhold til fokus pd borgere med kognitive funktionsnedseettelser
(herunder demens), psykisk sygdom og/eller misbrug lagt veegt pa, at
plejeenheden ikke i tilstraekkelig grad kunne redeggre for, at plejeenheden
har relevante og faglige metoder og arbejdsgange i forhold til borgere med
serlige behov. Vi vurderer, at dette udggr en risiko for, at borgere med
kognitive funktionsnedsaettelser ikke far den hjelp, omsorg og pleje, der
tilgodeser deres szerlige behov.

Vi har i forhold til fokus pa aendringer i borgernes funktionsevne samt
saedvanlige tilstand lagt vaegt p3, at ledelsen ikke i tilstreekkelig grad kunne
redeggre for, at plejeenheden har systematiske og implementerede
arbejdsgange til opsporing og opfglgning pd eendringer i borgernes
tilstande. Vi vurderer, at det har veesentlig betydning for den forngdne
kvalitet, nar plejeenheden ikke har en systematisk metode til opsporing af
endringer i borgernes tilstande og opfglgning herpd, eftersom disse
metoder er en forudsaetning for, at borgernes funktionsevne og seedvanlige
tilstand vedligeholdes og fremmes.

Mangelfuld organisering og kompetencer til understgttelse af varetagelse af
plejeenhedens kerneopgaver (tema 4)

Vi vurderer, at malepunktet under dette tema ikke er opfyldt.
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Vi har lagt veegt p3, at plejeenhedens organisering, efter vores vurdering,
ikke understgttede plejeenhedens kerneopgave. Dette eftersom vi vurderer,
at ledelsen ikke i tilstraekkelig grad sikrer, at medarbejderne har kendskab
til og anvender systematiske arbejdsgange og metoder. Som fglge heraf
kommer kendskabet til systematiske arbejdsgange og borgernes behov for
hjeelp alene til at bero pa enkeltpersoners viden og kompetencer. Vi har
vurderet, at denne manglende implementering arbejdsgange og metoder og
den "tavse viden” udggr en risiko for den forngdne kvalitet.

Mangelfulde procedurer og dokumentationspraksis (tema 5)

Vi vurderer, at malepunktet under dette tema ikke er opfyldt.

Vi har lagt veegt p4, at plejeenheden ikke havde en fastlagt og implementeret
praksis for dokumentation, og der var gennemgdende mangler i
journalerne. Bla. manglende der i begge stikprgver beskrivelser af
henholdsvis borgernes gnsker og vaner, herunder gnsker til livets
afslutning, mal for personlig hjaelp, borgernes aktuelle ressourcer og
udfordringer, borgernes szrlige behov og forebyggende indsatser.

Vi har vurderet, at mangelfuld social- og plejefaglig dokumentation
medfgrer, at det er sarbart og personafhaengigt, om medarbejderne har det
ngdvendige kendskab til borgernes behov for hjzelp, omsorg og pleje, og at
dette udggr en risiko for, at borgerne ikke far hjzelp, omsorg og pleje af den
forngdne kvalitet.

Konklusion

Vi vurderer overordnet, at vores fund samlet set udggr en risiko for, at der i
Keerlighedsplejen ikke ydes personlig og praktisk hjeelp, omsorg og pleje af
forngden kvalitet, jf. servicelovens §§ 83-87.

Vi pabyder derfor, jf. servicelovens § 150 d, stk. 1, at Kaerlighedsplejen skal
sikre at efterleve de anfgrte fire ud af seks temaer inden for

malepunktsaettet for aldretilsynet.

Manglende efterlevelse af pabuddet kan straffes med bgde, jf. servicelovens
§ 157 a, stk. 1.
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Pabuddet kan ophaeves, nar vi ved et nyt tilsynsbesgg har konstateret, at
pabuddet er efterlevet.

Offentligggrelse

Styrelsen for Patientsikkerhed offentligggr alle afggrelser om pabud og
tilsynsrapporter, jf. § 13 og § 16 i bekendtggrelse nr. 652 af 25. maj 2018 om
Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn pa eldreomradet. Pdabud og
tilsynsrapport offentligggres pa vores hjemmeside. Pabuddet fjernes, nar
det ophaeves. Tilsynsrapporten vil veere tilgeengeligi 3 ar.

Keerlighedsplejen har pligt til at:

e Offentligggre pabuddet og tilsynsrapporten pa plejeenhedens egen
hjemmeside, hvis plejeenheden har en hjemmeside

e Ggre pabuddet og tilsynsrapporten umiddelbart tilgeengeligt i selve
plejeenheden, jf. bekendtggrelsens § 14 og § 17

e Tilsynsrapporten skal veere tilgaengelig i samme periode, som
rapporten er tilgaengelig pa styrelsens hjemmeside

Pabuddet kan fjernes, nar det er ophaevet.
Aabenraa Kommune skal:

e Offentligggre pdbuddet og tilsynsrapporten pa kommunens
hjemmeside, jf. bekendtggrelsens § 15 og § 18.

e Tilsynsrapporten skal vezere tilgaengelig i samme periode, som
rapporten er tilgaengelig pa styrelsens hjemmeside.

e [Kommunen skal endvidere sikre, at tilsynsrapporten bliver
offentliggjort pd www.plejehjemsoversigten.dk, jf. § 8, nr. 3, litra j,
jf. § 7, i bekendtggrelse nr. 1219 af 22. oktober 2018 om
plejehjemsoversigten.]

Pabuddet kan fjernes, nar det ophaeves.
Klagevejledning

Styrelsen for Patientsikkerheds afggrelse om pabud kan ikke paklages til en
anden administrativ myndighed, jf. servicelovens § 150 d, stk. 2.
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Obligatorisk opfglgnings- og leeringsforlgb

Styrelsen for Patientsikkerhed skal ggre opmaerksom pa, at nar
Keerlighedsplejen modtager et pabud fra os med krav til den social- og
plejefaglige indsats, skal Kaerlighedsplejen tage imod et opfalgnings- og
leeringsforlgb ved et udgdende rejsehold under Videnscenter for veerdig
&ldrepleje i Sundhedsstyrelsen jf. servicelovens § 150 e.

Styrelsen for Patientsikkerhed vil orientere Sundhedsstyrelsen om, at I
har modtaget et pabud, hvorefter Sundhedsstyrelsen vil kontakte Jer
med henblik pd igangszeettelse af et opfglgnings- og leeringsforlgb.

Formdlet med opfglgnings- og leeringsforlgbene er, at plejeenheden
gennem malrettet stgtte til faglig leering og udvikling far lgftet kvaliteten
af den social- og plejefaglige indsats. Desuden skal forlgbet sikre, at
plejeenheden fremadrettet arbejder med Kkulturen pad bade
medarbejder- og ledelsesniveau. Forlgbene bliver tilpasset den enkelte
plejeenhed og vil bl.a. omfatte socialfaglig stgtte til, at den pageeldende
plejeenhed kan arbejde malrettet med afhjeelpning af de fejl og mangler,
som er arsagen til pabuddet fra £ldretilsynet.

Hvis I har spgrgsmal, kan I kontakte os pa tIf. 72286600.
Venlig hilsen

Anne Lea Ngrholm
Fuldmaegtig, cand.jur.
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