Rehabiliteringsafdelingen - Afd. Frederikssund

Frederikssundsvej 30 4
3600 Frederikssund

Afgorelse om pabud

Styrelsen for Patientsikkerhed pabyder Rehabiliteringsafdelingen - Afd.
Frederikssund, at plejeenheden skal

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

b) sikre borgernes trivsel og relationer (tema 2),

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

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

e) sikre den forngdne kvalitet i forhold til tilbud om aktiviteter og
genoptraeningsforlgb til borgerne (tema 6).

Se vedlagte Tilsynsrapport, pkt. 3, for en naermere beskrivelse af, hvilke
malepunkter inden for ovennaevnte temaer, der har givet anledning til
fund under tilsynsbesgget den 14. september 2023.

Pabuddet skal vaere efterlevet senest den 5. december 2023.

Lovgrundlag

Styrelsen for Patientsikkerhed skal efter servicelovens § 150 (vedtaget
ved lov nr. 560 af 29. maj 2018) fgre tilsyn med den personlige hjeelp,
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 hjeelp
og madservice.

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

Styrelsen for Patientsikkerhed gennemfgrte den 14. september 2023 et
varslet planlagt tilsynsbesgg hos Rehabiliteringsafdelingen - Afd.
Frederikssund efter servicelovens § 150, stk. 1. Baggrunden for
tilsynsbesgget var, at Rehabiliteringsafdelingen - Afd. Frederikssund var
blevet udtaget til et stikprgvebaseret tilsyn.

V har ved tilsynsbesgget anvendt de malepunkter, der er udarbejdet til
brug for ldretilsynets 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 opfattelse skal efterleves af plejeenheden for at understgtte,
at den tilbudte hjalp, omsorg og pleje har den forngdne kvalitet.

Styrelsen har den 11. oktober 2023 partshgrt Rehabiliteringsafdelingen
- Afd. Frederikssund over udkast til tilsynsrapport. Vi har den 30.
oktober 2023 modtaget hgringssvar med plejeenhedens bemaerkninger
til udkastet til tilsynsrapport.

Det er  styrelsens samlede  vurdering, at der hos
Rehabiliteringsafdelingen - Afd. Frederikssund er stgrre problemer af
betydning for den forngdne kvalitet.

Begrundelse
Styrelsen for Patientsikkerhed har ved afggrelsen om pdbud benyttet de
oplysninger, der fremkom ved tilsynsbesgget hos

Rehabiliteringsafdelingen - Afd. Frederikssund, og som der er redegjort
naermere for i tilsynsrapporten, samt plejeenhedens partshgringssvar.
Overordnet set har vi lagt veegt p4, at der ved tilsynet var fund inden for
fem temaer inden for malepunktsaettet for seldretilsynet.

[ det fglgende begrundes de enkelte dele af pabuddet.

a) Mangelfuld understgttelse af borgernes selvbestemmelse og
livskvalitet (tema 1)

Vi vurderer, at et malepunkt under dette tema ikke er opfyldt.
Vi legger veegt pa, at plejeenheden ikke i tilstraekkelig grad

understgttede borgernes livskvalitet og selvbestemmelse i hverdagen.
To ud af tre borgere oplevede blandt andet, at der gik ungdig lang tid, for
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der kom hjelp, nar de benyttede ngdkald. Se i gvrigt vedlagte
tilsynsrapport for uddybning af fundene under malepunkt 1.1.

Vi leegger desuden vaegt pa, at medarbejderne ikke i tilstreekkelig grad
kunne redeggre for, at plejeenheden arbejdede med at bevare og fremme
borgernes selvbestemmelse, veerdighed og livskvalitet.

[ to ud af tre journaler manglede der desuden fyldestggrende
beskrivelser af borgernes vaner og gnsker, herunder beskrivelser af
sgvnvaner og madvaner, som ikke var dokumenteret, sdledes at
medarbejderne kunne tage udgangspunkt i disse i deres daglige pleje og
omsorg.

Vi kunne under tilsynet konstatere, at selvbestemmelse og vaerdighed
ikke i tilstraekkelig grad blev understgttet af tone, adfeerd og kultur i
plejeenheden. Fx havde en borger oplevet, at medarbejderne ikke
respekterede afvisning fra borgeren omkring tilsyn om natten. Se i gvrigt
vedlagte tilsynsrapport for uddybning af fundene under malepunkt 1.1.

Vi vurderer, at det har betydning for den forngdne kvalitet, at borgerne
oplever en vardig tone, adfaerd og kultur i forbindelse med den hjzelp,
pleje og omsorg, som plejeenheden yder til borgerne. Vi vurderer
desuden, at plejeenheden ikke i tilstraekkelig grad understgttede
borgerens selvbestemmelse og livskvalitet, idet plejeenheden og
medarbejderne ved deres adfzerd ikke imgdekom borgerens gnsker til
den personlige og praktiske hjalp, pleje og omsorg og idet den
manglende understgttelse af indflydelse pa eget liv influerer pa
borgerens livskvalitet samt p4, at borgerne oplever at fa hjalp, pleje og
omsorg, som borgeren gnsker.

Vi vurderer, at det har betydning for borgernes oplevelse af
selvbestemmelse og livskvalitet, at plejeenheden sikrer, at vaner og
gnsker er beskrevet, sdledes at medarbejderne har kendskab hertil og
kan tage udgangspunkt i dette, nar de yder hjalp, pleje og omsorg til
borgerne og siledes at den ydede hjalp, omsorg og pleje tilpasses
konkret og individuelt efter borgernes gnsker og behov.

b) Mangelfuld understgttelse af borgernes trivsel og relationer
(tema 2)

Vi vurderer, at malepunktet under dette tema ikke er opfyldt.
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Vi kunne under tilsynet konstatere, at en borger og den pargrende ikke i
tilstreekkelig grad oplevede, at plejeenheden understgttede borgerens
trivsel med udgangspunkt i borgerens livshistorie, og hjeelpen til at leve
det liv som borgeren gnsker. Den pargrende havde til plejeenhedens
personale oplyst, at det for vedkommende var vigtigt at fa noget daglig
frisk luft. Ifglge borgeren havde personalet ikke kunne imgdekomme
gnsket, da borgeren ikke uden kgrestol kunne komme selvstaendigt ud
ad dgren, som havde et hgjt dgrtrin. Borgerens pargrende oplevede
ligeledes, at stedets fysiske rammer gjorde det sveert at danne relationer,
idet der pa stedet var tre og fires sengs stuer. Det begraensede
muligheden for at have en fortrolig samtale.

Rehabiliteringsafdelingen - Afd. Frederikssund har i deres hgringssvar
af 30. oktober 2023 fglgende bemaerkning til ovenstdende forhold: "I
forhold til adgangsforholdene til altanen, kan afdelingen ikke genkende
beskrivelsen af et hgjt dgrtrin ud til altanen. Der er tale om en dgrliste pd
L5 cm Frederikssund ~ Kommune er opmerksom  pd
uhensigtsmaessighederne ved de fysiske rammer for afdelingen. Byrddet
har derfor i forbindelse med budgetaftale 2023-26 vedtaget at flytte
afdelingen til bedre lokaler i stueetagen med direkte adgang til terrasse og
gronne udearealer samt bedre opholdsrum for borgerne. Med flytningen
nedlzegges 4-sengsstuerne, mens der fortsat vil vaere 3- og 2-sengsstuer.
Afdelingen forventes af flytte i starten af 2024.”

Ligeledes manglende en understgttelse af borgerens sociale relationer.
Desuden manglede der beskrivelser af aftaler indgaet med de pargrende
i to ud af tre journaler, som havde betydning for den daglige hjelp, pleje
og omsorg. Se i gvrigt vedlagte tilsynsrapport for uddybning af fundene
under malepunkt 2.1.

Vi vurderer, at plejeenheden ikke i tilstraekkelig grad understgttede
borgerens trivsel, idet plejeenheden ikke imgdekom borgerens gnsker
til den personlige- og praktiske hjelp, pleje og omsorg. Desuden
vurderer vi, at det har betydning for den forngdne kvalitet, at alle
medarbejdere via dokumentationen kan tilgd viden om de aftaler, der er
indgaet med de pargrende for herigennem at kunne inddrage og sikre
samarbejdet med de pargrende samt understgtte borgernes relationer.

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

Vi vurderer, at tre malepunkter under dette tema ikke er opfyldt.
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Vi leegger i forhold til fokus pa borgere med kognitive
funktionsnedszaettelser, psykisk sygdom og misbrug veegt pa, at
pargrende til en borger med szerlige behov ikke oplevede at borgeren fik
hjaelp, omsorg og pleje, som tog hgjde for borgerens sarlige behov i
forbindelse med kommunikation. Den pargrende havde selv kontaktet
Hjernesagen, idet pageldende mente, at der gik ungdig lang tid fer
hjaelpen til borgeren blev iveerksat.

Rehabiliteringsafdelingen - Afd. Frederikssund har i deres hgringssvar
af 30. oktober 2023 fglgende bemzerkning til ovenstdende forhold:
"Frederikssund Kommune ggr opmarksom pd, at Kommunikationscentret
er en del af Region Hovedstaden. Rehabiliteringsafdelingen har altsd ikke
indflydelse pd, om borgeren bliver tilbudt et forlob i
Kommunikationscentret - eller hvorndr. Kommunen finder derfor, at
ansvaret for, at borgeren ikke fdr den forngdne hjalp, bliver placeret det
forkerte sted, ndr mdlepunkt 3.1.A vurderes som “ikke opfyldt” pd
baggrund af fundet.”

I to ud af to journaler manglede der beskrivelser af hjeelp, pleje og
omsorg i relevante situationer hos borgere med sarlige behov. Se i gvrigt
vedlagte tilsynsrapport for uddybning af fundene under malepunkt 3.1.

Vi vurderer, at det har betydning for den forngdne kvalitet, at
plejeenheden tager hgjde for seerlige behov hos borgerne. Mangler i
beskrivelserne af hjzlp, omsorg og pleje hos borgere med kognitive
funktionsnedseettelser udggr en risiko for, at borgerne ikke far hjeelp,
omsorg og pleje, der tager hensyn til deres sarlige behov, da det er
afheengigt af den enkelte medarbejders kendskab til borgerne og de
faglige metoder, der skal benyttes.

Vi leegger i forhold til fokus pa eendringer i borgernes funktionsevne og
helbredstilstand veegt pa, at opfglgning pa eendringer af borgernes
fysiske og psykiske funktionsevne og helbredstilstand i tre ud af tre
journaler var mangelfuld beskrevet. Vi kunne under tilsynet konstatere,
at mangelfulde beskrivelser i den social- og plejefaglige dokumentation
ogsa gjorde sig geldende i to ud af tre journaler i forhold til forebyggelse
af funktionsevnetab og forringet helbred hos borgerne. Se i gvrigt
vedlagte tilsynsrapport for uddybning af fundene under malepunkt 3.3
og 3.4.

Vi vurderer, at det har betydning for den forngdne kvalitet, at alle
medarbejdere via dokumentationen kan tilgd viden om, hvad den
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enkelte medarbejder skal veere opmaerksom pa i forhold til eendringer
og opfelgning i borgernes tilstande og indsatser til forebyggelse af
forringet helbred og funktionsevnetab. Vi vurderer, at dette er en
forudsaetning for at kunne ivaerksatte social- og plejefaglige indsatser
med fokus pa eendringer af samt opfglgning pa funktionsevne og
helbredstilstande hos borgerne og en forudsaetning for, at disse
indsatser understgtter forebyggelse af forringet helbred og
funktionsevnetab hos borgerne.

d) Mangelfulde procedurer og dokumentationspraksis (tema 5)
Vi vurderer, at malepunktet under dette tema ikke er opfyldt.

Vi leegger veaegt pa, at plejeenhedens fastlagte praksis for den social og
plejefaglige dokumentation ikke blev fulgt systematisk og konsekvent af
alle medarbejdere. Se i gvrigt vedlagte tilsynsrapport for uddybning af
fundene under malepunkt 5.1.

Vi leegger endvidere vaegt p3, at borgerens aktuelle ressourcer, generelle
oplysninger, mentale funktioner og udfordringer i tre ud af tre journaler
enten var mangelfuldt beskrevet eller ikke opdateret i den social- og
plejefaglige dokumentation. Se i gvrigt vedlagte tilsynsrapport for
uddybning af fundene under malepunkt 5.1.

Derudover laegger vi vaegt p3, at borgerens behov for hjzlp, omsorg og
pleje samt afledte social- og plejefaglige indsatser i to ud af tre journaler
var mangelfuldt beskrevet. Se i gvrigt vedlagte tilsynsrapport for
uddybning af fundene under mélepunkt 5.1.

Vivurderer, at det er afggrende for at sikre den forngdne kvalitet i hjeelp,
omsorg og pleje af borgerne, at alle medarbejdere har den ngdvendige
viden om borgerne. Hvortil at fyldestggrende og ajourfert
dokumentation et ngdvendigt grundlag for, at alle medarbejdere kan
varetage den rette hjzelp, omsorg og pleje af borgere ud fra den faglige
beskrivelse af borgerens behov i dokumentationen. Vi vurderer, at
hjelpen lgbende skal tilpasses borgernes aktuelle behov, jf.
servicelovens § 83, stk. 5, hvilket ngdvendigggr, at plejeenhedens
dokumentationspraksis skal anvendes og fglges af alle medarbejdere og
at @endringer lgbende dokumenteres i borgernes journaler.
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e) Mangelfuld sikring af den forngdne kvalitet i forhold til borgernes
aktivitets- og genoptraeningsforlgb (tema 6)

Vi vurderer, at et malepunkt under dette tema ikke er opfyldt.

Vi laegger vaegt p4, at to ud af tre borgere ikke oplever, at have mulighed
for at deltage i meningsfulde aktiviteter, som kunne understgtte
borgernes rehabilitering. Aktiviteter som skulle understgtte kognitiv og
social treening udover den fastlagte fysiske treening. En borger foreslog,
at der blev sat fokus pa "Det gode maltid” og det sociale element ved
maltiderne. Borgere oplyste, at der var planlagt en aktivitet i lgbet af en
maned, hvilket bestod af et besgg af en preaest. Der blev desuden af bade
borgere og pargrende efterlyst "hygge" pa afdelingen i form af blandt
andet blomster i vindueskarmen og sociale aktiviteter i forbindelse med
maltider.

Rehabiliteringsafdelingen - Afd. Frederikssund har i deres hgringssvar
af 30. oktober 2023 fglgende bemzerkning til ovenstdende forhold:
"Frederikssund Kommune tager til efterretning, at to borgere savner
aktiviteter. Rehabiliteringsafdelingen er ikke et plejecenter eller en anden
form for bolig. Det er derimod midlertidige pladser, der har til formdl at
borgerne bliver i stand til at komme retur til eget hjem. Aktiviteterne
bestdr derfor fortrinsvis af genoptraning eller ADL-traening. Traningen
sgges tenkt ind i alt, hvad der foregdr pd afdelingen. Af faste sociale
aktiviteter, er der primaert tale om den faelles traening hver formiddag, de
daglige mdltider og kakao hver aften. Mange af borgerne er ddrlige og
afkraeftede og har brug for megen ro og hvile og har derfor ikke energi til
at deltage i mange aktiviteter.”

Styrelsen vurderer, at det ikke er foreneligt med forngden kvalitet, at
plejeenheden ikke har en fast praksis for dialog med borgerne om, hvilke
aktiviteter der er meningsfulde for borgeren, sdledes at medarbejderne
kender borgerens gnske og kan understgtte borgerens deltagelse i
meningsfulde aktiviteter, samt at det ikke er foreneligt med forngden
kvalitet, at en borger ikke oplever, at have mulighed for at deltage i
meningsfulde aktiviteter.

Konklusion

Styrelsen for Patientsikkerhed vurderer overordnet, at de fundne
mangler samlet set udggr en risiko for, at der i Rehabiliteringsafdelingen
- Afd. Frederikssund ikke ydes personlig og praktisk hjelp, omsorg og
pleje af forngden kvalitet, jf. servicelovens §§ 83-87.
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Vi pabyder derfor, jf. Servicelovens § 150 d, stk. 1, at
Rehabiliteringsafdelingen - Afd. Frederikssund skal sikre at efterleve
fem ud af seks temaer inden for malepunktszaettet for eeldretilsynet.

Pabuddet skal vare efterlevet senest den 5. december 2023.
Manglende efterlevelse af pabuddet kan straffes med bgde, jf.
servicelovens § 157 a, stk. 1.

Pabuddet kan opheeves, nar styrelsen 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 seldreomradet. Dette pabud
og tilsynsrapporten offentligggres pa vores hjemmeside. Pabuddet
fjernes, nar det ophaeves. Tilsynsrapporten vil veere tilgeengelig i 3 ar.

Rehabiliteringsafdelingen - Afd. Frederikssund 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 veare tilgeengelig i samme periode, som
rapporten er tilgeengelig pa styrelsens hjemmeside.

Pabuddet kan fjernes, nar det ophaves.
Frederikssund Kommune:

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

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

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

Side 8 af 9

STYQ€<

N FOR

2
PaT1ENY

/,
4
AERPED



plejehjemsoversigten.
Pabuddet kan fjernes, nar det ophaves.

Klagevejledning
Styrelsen for Patientsikkerheds afggrelse om pabud kan ikke paklages til
en anden administrativ myndighed, jf. servicelovens § 150 d, stk. 2.

Obligatorisk opfglgnings- og leeringsforlgb

Styrelsen for Patientsikkerhed skal ggre opmeerksom pda, at nar
Rehabiliteringsafdelingen - Afd. Frederikssund modtager et pabud fra os
med krav til den social- og plejefaglige indsats, skal
Rehabiliteringsafdelingen - Afd. Frederikssund tage imod et opfalgnings-
og leeringsforlgb ved et udgaende rejsehold under Videnscenter for
veerdig zldrepleje 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 igangszettelse 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 kulturen pa 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 £Zldretilsynet.

Hvis du/I har spgrgsmal, er du/I velkommen til at kontakte mig pa tlf.
24836787.

Venlig hilsen

Pernille Rosendal Nielsen
Fuldmagtig, Cand.jur.
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