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1.Indledning

I henhold til Lov om Socialtilsyn, Lov om Retssikkerhed og Administration pa det sociale omrade,
Sundhedsloven og Lov om Social Service gennemfarer Socialstyrelsen, Styrelsen for
Patientsikkerhed og kommunen arligt en reekke tilsyn med tilboud under Social og Sundhed samt
botilbud og plejecentre. P& baggrund af tilsynsrapporterne udarbejder forvaltningen en arlig
redeggrelse til Social- og Sundhedsudvalget om de tilsyn, der er gennemfart i det forudgdende ar.
Formalet med denne redegarelse er at give et overblik over resultaterne af de tilsyn, der blev
udfgrt i 2022 samt leeringen fra disse.

1.1. Tilsynsmodellen i Rudersdal Kommune

Social- og Sundhedsudvalget har paA madet den 9. oktober 2019 godkendt et tilsynskoncept, hvor
tilsynene omfatter de lovbestemte elementer. Der afholdes falgende tilsyn med Social og Sundhed,
botilbud og plejecentre.

e Socialtilsyn Hovedstaden farer i henhold til § 4 i Lov om Socialtilsyn generelt driftsorienteret
tilsyn med Botilbud Rude Skov, Botilbud Gefion, Boligerne pa Dronninggards Allé,
Boligerne Birkergd Parkvej, Bofeellesskabet Bregnergdvej, Bofaellesskabet Biskop Svanes
Vej, Bofeellesskabet Gl. Holtegade og Bofeellesskabet Langebjerg samt Teglporten
Rusmiddelcenter. Der er tale om et arligt tilsyn pa alle tilbuddene.

e Social og Sundhed tilkagber tilsyn fra Socialtilsyn Hovedstaden efter Servicelovens § 148a —
det driftsorienterede tilsyn med "Center for sociale indsatser - Rude Skov”, "Pa sporet —
huset for feellesskaber og udvikling” og "Aktivitets- og Kompetencecentret Ruder Es”. Social
og Sundhed traeffer efterfalgende afggrelse pa baggrund af tilsynet.

e Styrelsen for Patientsikkerhed fgrer i henhold til Sundhedslovens 8§ 213 sundhedsfagligt
tilsyn med: Rudersdal Kommunes Hjemmepleje, Pleje- og genoptraeningscenter
Skovbrynet, Rehabiliteringscenter Hegnsgarden, Boligerne pa Dronninggards Allé,
Boligerne pa Biskop Svanes vej, Teglporten genoptraeningscenter, Teglporten
Rusmiddelcenter, Botilbud Rude Skov, Botilbud Gefion, Plejecenter Bistrupvang,
Plejecenter Byageren, Plejecenter Frydenholm, Plejecenter Rude Skov, Plejecenter
Sjeelsg, Plejecenter Birkergdpark samt de selvejende plejecentre og seniorboliger Lions
Park Sgllerad og Fribo Holte. Der er tale om et risikobaseret tilsyn, dvs. at der ikke
nagdvendigvis vil blive fgrt tilsyn med alle tilbud hvert ar.

e Styrelsen for Patientsikkerhed fgrer i henhold til Servicelovens § 150 Aldretilsyn med de
kommunale og private enheder, der yder personlig hjeelp, omsorg og pleje efter 88 83-87,
dvs.: Rudersdal Kommunes Hjemmepleje, Omsorg Sjeelland, Pleje- og
genoptreeningscenter Skovbrynet, Rehabiliteringscenter Hegnsgarden, Plejecenter
Bistrupvang, Plejecenter Byageren, Plejecenter Frydenholm, Plejecenter Rude Skov,
Plejecenter Sjeelsg, Plejecenter Birkergdpark og de selvejende plejecentre og seniorboliger
Lions Park Sgllerad og Fribo Holte. Der er tale om et supplerende organisatorisk tilsyn med
eeldreplejen, som bygger oven pd kommunernes eksisterende kvalitetstilsyn. Zldretilsyn
udfares ikke ngdvendigvis hvert ar pa alle tilbud.



e Det kommunale kvalitetstilsyn farer efter Servicelovens 8§ 151 tilsyn med kvaliteten af
opgavevaretagelsen hos borgere, der modtager hjeelp i henhold til 88 83-83a samt 86 stk. 2
Detrtil fares der tilsyn med daghjem. Tilsynet fgres af to tilsynsfgrende kvalitetskonsulenter i
Social og Sundhed som uanmeldte tilsyn minimum en gang om aret. Det kommunale
kvalitetstilsyn laegger veegt pa borgerens oplevelse og tilfredshed med kvaliteten samt pa
de observationer, der foretages under tilsynsbesgget.

For alle tilsyn geelder, at tilbuddet modtager en tilsynsrapport, som sammenfatter fund og
konklusioner fra tilsynet. Tilsyn og tilsynsrapporter anvendes aktivt som led i at styrke udvikling og
forbedringer af kvalitet, arbejdsgange mv. pa tilbouddene.

Hvor Socialtilsynet er myndighed, traeffer Socialtilsynet pa baggrund af det udfarte tilsyn afgarelse
om godkendelse. Ved godkendelse af tilbud kan Socialtilsynet bede tilbuddet om at arbejde videre
med udviklingspunkter, som forventes forbedret frem mod naeste tilsyn. Hvis Socialtilsynet
vurderer, at der er forhold, som ikke er i orden, kan det treeffe afgagrelse om godkendelse med
vilkar, eller det kan udstede et egentligt pabud som betingelse for forsat godkendelse.
Socialtilsynet kan ogsa seette tilbuddet under skaerpet tilsyn, hvis det vurderes, at tilbuddet ikke
leengere har den forngdne kvalitet.

Hvor Styrelsen for Patientsikkerhed er tilsynsfarende, treeffer Styrelsen pa baggrund af det udferte
tilsyn afgerelse om, hvorvidt tilbuddet kan godkendes, om der gives henstillinger, pabud eller skal
sanktioneres, fx ved hel eller delvis lukning af tilbuddet.

Alle tilsynsrapporter er til gaengelige pa kommunens hjemmeside:
https://www.rudersdal.dk/infosider/tilsyn?search=tilsyn

1.2. Brug af tilsynene til kvalitetsudvikling

De enkelte tilbud anvender de konkrete tilsyn og tilsynsrapporter som anledning til lokale
leeringsdrgftelser og udvikling og forbedringer af indsatsen. Centerchef modtager, forinden
tilsynsrapporterne foreligger i endelig version, rapporterne i hgring. Rapporterne anvendes
dernaest som grundlag for videre handlinger samt videreformidles til eventuelle bruger- eller
pargrenderad. Stab for Social og Sundhed star til radighed for bidrag til at udarbejde redeggrelser
og handlingsplaner samt til at statte tilbuddene i det opfalgende arbejde.

Tilsynsrapporterne bliver gennemgaet af Stab for Social og Sundhed efterhanden, som de
modtages. Hvis der er emner beskrevet i rapporterne, som giver anledning til bekymring eller
handling, og der ikke allerede er dialog med centret herom, tager Stab for Social og Sundhed
straks kontakt til tilbuddet.

For Social og Sundhed, botilbud og plejecentre er i 2022 etableret en kvalitetsorganisation, hvor
bade et overordnet Kvalitetsrad og lokale kvalitetsrad lgbende drgfter bl.a. tilsynsresultaterne og
vedtager indsatser for at forbedre kvaliteten. For 2022 har det overordnede Kvalitetsradet besluttet,
bl.a. pa baggrund af tilsynene i 2021, at der ivaerkseettes forbedringstiltag pa omraderne medicin
og dokumentation. For 2023 fortszettes med yderligere forbedringstiltag p4 omraderne samtykke
0g magtanvendelse.


https://www.rudersdal.dk/infosider/tilsyn?search=tilsyn

2.0psummering af resultaterne af tilsynene i 2022

2.1. Tilsyn udfgrt af Socialtilsynet

Socialtilsynet har i alt gennemfgrt 12 tilsyn i 2022, 3 uanmeldte og 9 anmeldte tilsyn. Socialtilsynet
farer tilsyn ud fra 7 temaer, og tilbuddene scores inden for hvert tema péa en skala fra 1-5, hvor 5 er
"i meget hgj grad opfyldt” og 1 er "i meget lav grad opfyldt”. Tilbuddene i Rudersdal Kommune har
en samlet gennemsnitlig score pa de 7 temaer pa mellem 3,9 og 4,9.

Overordnet har de gennemfgrte tilsyn i 2022 vist, at tilbuddene i Rudersdal Kommune har en hgj
faglig kvalitet. Der anvendes relevante faglige tilgange og metoder, og medarbejderne vurderes at
veere fagligt kompetente. Tilbuddene anerkendes for borger- og pargrende inddragelse. Alle tilbud
er godkendt, der er ikke givet pabud om straks-aendringer eller vilkar, som skal opfyldes indenfor en
tidsramme som betingelse for godkendelse i 2022. Alle tilsyn er afsluttet.

2.2. Tilsyn udfart af Styrelsen for Patientsikkerhed

Styrelsen for Patientsikkerhed har i 2022 fagrt 5 sundhedsfaglige tilsyn, 1 eeldretilsyn samt 1
kombineret seldre- og sundhedsfagligt tilsyn. | alt 8 tilsyn.
Pa baggrund af tilsynet kategoriseres behandlingsstederne i fglgende kategorier:
e Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden
Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden
Starre problemer af betydning for patientsikkerheden
Kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden

Styrelsens kategorisering sker pa baggrund af en samlet sundhedsfaglig vurdering af
patientsikkerheden med konkret afszet i de gennemgaede malepunkter. Der er i vurderingen lagt
veegt pa bade opfyldte og uopfyldte malepunkter. Nar tilsynet vurderer, at der er mindre problemer,
sa lukkes tilsynet.

Der har veeret gennemfart et reaktivt kombineret sundhedsfagligt- og eeldretilsyn pa Plejecenter
Sjeelsg samt et reaktivt sundhedsfagligt tilsyn i Rusmiddelcentret og et opfalgende reaktivt tilsyn pa
plejecenter Birkergdpark. Reaktive tilsyn fares pa baggrund af enten tidligere fund ved almindelige
tilsyn eller bekymringer p& baggrund af fx registerdata eller klagehenvendelser.

Herudover har der veeret gennemfgrt anmeldte sundhedsfaglige tilsyn pa Plejecenter Bistrupvang,
hjemmeplejedistrikt Holte og Boligerne p& Dronninggards Allé. Samt et aeldretilsyn i
hjemmeplejedistrikt Ravnsnaes.

Et tilsyn foretaget i Rusmiddelcentret d. 8. november, er &ben ved udgangen af 2022, idet der ved
tilsynet blev vurderet mindre problemer af betydning for patientsikkerheden, hvor der af Styrelsen
er blevet bedt om tilsendelse af handleplan med beskrivelse over, hvordan henstillingerne bliver
lgst.



2.3. Tilsyn udfgrt af Rudersdal Kommune

Kommunens tilsynsfarende har i 2022 udfaert 67 tilsyn hos tilfeeldigt udvalgte borgere pa
kommunens plejecentre inkl. de selvejende plejecentre. Her var 94 procent af de adspurgte meget
tilfredse eller tilfredse med den personlige pleje, 4 borgere var ikke i stand til at besvare
spargsmalet. 91 procent var meget tilfredse eller tilfredse med aktivitetstilbud, 1 borger var ikke i
stand til at besvare spgrgsmalet. 91 procent var meget tilfredse eller tilfredse med maden. 4,5
procent var utilfredse med maden.

Kommunen har gennemfgrt 36 uanmeldte tilsyn, hos borgere, der modtager personlig pleje og
praktisk hjeelp af hhv. kommunale og private leverandgrer af hjemmepleje. De kommunale
leverandgrer er Rudersdal Hiemmepleje og Birkergd Parks seniorboliger.

For den kommunale hjemmepleje er 100 % af borgerne tilfredse eller meget tilfredse med hjeelpen
til personlig pleje, 100 % er tilfredse eller meget tilfredse med hjeelpen til erneering, 97 % er
tilfredse eller meget tilfredse med hjeelpen til rengaring og 95 % er tilfredse eller meget tilfredse
med hjeelpen til tgjvask.

For gvrige leverandgrer af hjemmepleje er i 2022 udfgrt 11 kommunale tilsyn — det vil sige 11
individuelle samtaler med borgere i eget hjem, der modtager hjeelp fra Omsorg Sjeelland, og
seniorboligerne pa Lions Park Sgllerad. 100 % af borgerne er tilfredse eller meget tilfredse med
hjeelpen til personlig pleje, 100 % er tilfredse eller meget tilfredse med hjeelpen til erngering, 100 %
er tilfredse med hjeelpen til renggring og 100 % er tilfredse med hjeelpen til tgjvask.

For indkgbsordningerne og madservice er en tilfredshed pa henholdsvis 100 og 91 procent.



3.0psummering af tilsynsrapporterne for de enkelte
tilbud

| det fglgende gives en opsummering af tilsynsrapporterne for hvert enkelt tilbud.

3.1. Bo- og dagtilbud og Rusmiddelcenter

3.1.1. Botilbud Rude Skov
Rude Skov er et botilbud til borgere over 18 ar med multiple handicap, udviklingshaemning eller et
seerligt behov for struktur i hverdagen. Der er gennemfgrt tilsyn i henhold til § 4 i Lov om
Socialtilsyn et anmeldt generelt driftsorienteret tilsyn. Tilsynet havde ingen pabud eller vilkar efter
tilsynet gennemfart i 2022. Som det fremgar af nedenstaende graf, sa er alle temaer som minimum
i middel grad opfyldt. Jo st@rre spindelveevet er des hgjere score har tilbuddet opnaet. Tilbuddet
har fdet en gennemsnitsscore pa 3,9.

Tilbuddets bedemmelse

Uddannelse og beskeefigelse
5

Fysiske rammer Setvstendighed og relationer

Kompetencer Mélgruppe, metoder og resultater

Crrganisation og ledelse Sundhed og trivsel

3.1.2. Dronninggards Alle
Boligerne Dronninggards Alle er et tilbud om bolig med stgtte til voksne med psykosociale
vanskeligheder fx psykose, angst eller selvskade. Der er gennemfgrt et anmeldt generelt
driftsorienteret tilsyn i henhold til § 4 i Lov om Socialtilsyn. Tilsynet havde ingen pabud eller vilkar
efter tilsynet gennemfart i 2022. Som det fremgar af nedenstaende graf, sa er alle temaer som
minimum opfyldt i hgj grad. Tilbuddet har faet en gennemsnitsscore pa 4,9.



Tilbuddets bedemmelse

Uddannelse og beskesfligelse
S

Fysiske rammer Selvstzendighed og relationer

Kompetencer Mélgruppe, metoder og resultater

Organisation og ledelse Sundhed og trivsel

Der har veeret gennemfert sundhedsfagligt tilsyn i Boligerne pa Dronninggards Alle d. 5. maj 2022.
Ved tilsynet vurderede Styrelsen at der var mindre problemer af betydning for patientsikkerheden.
Styrelsen vurderede at manglerne ved tilsynet ikke var gennemgaende. Tilsynet havde
bemeerkninger til to ting:

Behandlingsstedets organisering:

Boligerne Dronninggards Allés instruks for personalets kompetencer, ansvars- og opgavefordeling
manglede en beskrivelse af, hvilke opgaver eksterne vikarer kunne varetage.

Sundhedsfaglige vurderinger og dokumentation

Bostedet havde kun oprettet en sundhedsfaglig omsorgsplan i samarbejde med de borgere, som
modtager specifik sundhedsfaglig statte fx hjeelp til medicinhandtering. Dog fremgik det
sundhedsfaglige perspektiv af psedagogiske delmal ved alle borgere. Tilsynet kraevede
sundhedsfaglige omsorgsplaner oprettet for alle borgere.




3.1.3. Bofeaellesskabet GI. Holtegade
Bofeellesskabet bestar af 6 boliger med stgatte til voksne med psykosociale vanskeligheder. Der er
gennemfgrt et uanmeldt generelt driftsorienteret tilsyn i henhold til 8 4 i Lov om Socialtilsyn.
Tilsynet havde ingen pabud eller vilkar efter tilsynet gennemfart i 2022. Som det fremgar af
nedenstaende graf, sa er alle temaer som minimum i hgj grad opfyldt. Tilouddet har faet en
gennemsnitsscore pa 4,7.

Tilbuddets bedemmelse

Uddannelse og beskeeftigelse
9

Fysiske rammer Selvsteendighed og relationer

Kompetencer Mélgruppe, metoder og resultater

Organisation og ledelse Sundhed og trivsel

3.1.4. Bofeellesskabet Langebjerg
Bofeellesskabet Langebjerg er 17 boliger med statte til unge over 18 ar med szerlige behov. Der er
gennemfart et anmeldt generelt driftsorienteret tilsyn i henhold til 8 4 i Lov om Socialtilsyn. Tilsynet
havde ingen pabud eller vilkar efter tilsynet gennemfart i 2022. Pa Langebjerg saettes ikke
individuelle mal for beskeeftigelse eller uddannelse, hvis det ikke er relevant, dvs. hvis det ikke er
et problemfelt eller seerligt tema, som borgeren har udfordringer omkring og derfor skal arbejde
med. Derfor kan tilsynet heller ikke finde dokumentation for mal eller delmal i borgernes planer,
hvorfor Langebjerg hvert ar scorer lavt pa det tema. Det betyder ikke, at der ikke arbejdes med
beskaeftigelse p& Langebjerg. Hovedparten af borgerne er i beskyttet beskeeftigelse og har et
klubtilbud i Ruder Es. Herudover indgar de i aktiviteter i huset og har ansvar og opgaver, der



bidrager til fastholdelse af kompetencer. Som det fremgar af nedenstaende graf, sa er alle temaer
som minimum middel grad opfyldt. Tilouddet har faet en gennemsnitsscore pa 4,3.

Tilbuddets bedemmelse

iddannelse og beskesfligelse
5

Fysiske rammer Selvstaendighed og relationer

Kompetencer Malgruppe, metoder og resultater

Organisation og ledelse Sundhed og trivsel

3.1.5. Teglporten - Rusmiddelcenter

Der er gennemfart et anmeldt generelt driftsorienteret tilsyn i henhold til § 4 i Lov om Socialtilsyn.
Tilsynet havde ingen pabud eller vilkar efter tilsynet gennemfert i 2022. Som det fremgar af
nedenstaende graf, s er alle temaer som minimum middel grad opfyldt. Tilbuddet har faet en
gennemsnitsscore pa 4,5.

Tilbuddets bedemmelse

Uddannelse og beskeefligelse
b

Fysiske rammer Selvsteendighed og relationer

Kompetencer Malgruppe, metoder og resultater

Crganisation og ledelse Sunidhed og trivsel



Der har i november maned 2022 veeret gennemfgrt Reaktivt sundhedsfagligt tilsyn i
Rusmiddelcentret.

Tilsynet var pa baggrund af en bekymringshenvendelse, der omhandlede arbejdsmiljget og
patientsikkerheden. Styrelsen vurderede at der var mindre problemer af betydning for
patientsikkerheden. Det blev af tilsynet vurderet at Rusmiddelcentret kan rette op pa manglerne
ved at udfeerdige og falge en handleplan, der beskriver hvordan henstillingerne bliver Igst, hvordan
de implementeres og hvordan der falges op pa henstillingerne. Det drejer sig om malepunkterne
for falgende omrader: Organisation, Journalfgring, medicinhandtering og hygiejne.
Rusmiddelcentret er blevet bedt om at tilsende handleplanen til godkendelse hos Styrelsen med
senest frist d. 27. februar 2023, hvilket betyder, at tilsynet star abent.

3.1.6. Bofeellesskabet Biskop Svanes Vej
Bofeellesskabet har 13 boliger med statte til borgere med nedsat fysisk og psykisk funktionsevne.
Der er gennemfgrt et uanmeldt generelt driftsorienteret tilsyn i henhold til § 4 i Lov om Socialtilsyn.
Tilsynet havde ingen pabud eller vilkar efter tilsynet gennemfart i 2022. Som det fremgar af
nedenstdende graf, sd er alle temaer som minimum i hgj grad opfyldt. Tilbuddet har faet en
gennemsnitsscore pa 4,7.

Tilbuddets bedemmelse

Uddannelse og beskafligelse

5

Fysiske rammer Selvsteendighed og relationer

Kompetencer Malgruppe, metoder of resultater

Crrganisation og ledelse Sundhed og trivsel

3.1.7. Bofeellesskabet Bregnergdvej 55-57
Bofeellesskabet har 6 boliger med stgtte til yngre borgere med nedsat psykisk funktionsevne. Der
er gennemfgrt et uanmeldt generelt driftsorienteret tilsyn i henhold til § 4 i Lov om Socialtilsyn.
Tilsynet havde ingen pabud eller vilkar efter tilsynet gennemfert i 2022. Som det fremgar af
nedenstaende graf, sa er alle temaer som minimum i hgj grad opfyldt. Tilbuddet har faet en
gennemsnitsscore pa 4,8.
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Tilbuddets bedemmelse

Uddannelse og beskesftigelse
8

Fysiske rammer Setwstzendighed og relationer

Kompetencer Méalgruppe, metoder og resultater

Crganisation og ledelse Sundhed og trivsel

3.1.8. Boligerne Birkergd Parkvej 18
Tilbuddet har 8 boliger og er et midlertidigt botilbud med fokus pa psykosocial rehabilitering for
unge mellem 18-30 ar, der har brug for vurdering af behov for fremtidig statte og som i en periode
af deres liv vil profitere af psykosocial rehabilitering og bo-treening.
Der er gennemfgrt et anmeldt generelt driftsorienteret tilsyn i henhold til 8 4 i Lov om Socialtilsyn.
Tilsynet havde ingen pabud eller vilkar efter tilsynet gennemfert i 2022. Som det fremgar af
nedenstaende graf, sa er alle temaer som minimum middel grad opfyldt. Tilbuddet har faet en
gennemsnitsscore pa 4,8.

Tilbuddets bedammelse

Uddannelse og beskeeftigelse

Fysiske rammer Setvstendighed og relationer

Kompetencer Malgruppe, metoder og resuliater

Organisation og ledelse Sundhed og trivsel

3.1.9. Dag- og Botilbud Gefion
Tilbuddet bestar af 27 boliger med stgatte til voksne borgere med autismespektrum-forstyrrelser.
Der er gennemfgrt et anmeldt generelt driftsorienteret tilsyn i henhold til 8 4 i Lov om Socialtilsyn.
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Tilsynet havde ingen pabud eller vilkar efter tilsynet gennemfert i 2022. Som det fremgar af
nedenstaende graf, sa er alle temaer som minimum i middel grad opfyldt. Tilbuddet har faet en
gennemsnitsscore pa 3,9.

Socialtilsynet vurderer, at tilbuddet gennem en leengere periode har ivaerksat relevante tiltag for at
nedbringe antallet af magtanvendelser og vurderer generelt at tilbuddet arbejder aktivt pa at
forebygge magtanvendelser. Socialtilsynet vurderer, at ledelsen har et strategisk fokus pa
rekruttering og fastholdelse. Ledelsen har fortsat fokus pa rekruttering og der er pt

feerre vakante stillinger end ved tilsynet i 2021. Det vurderes videre, at tilbuddet har arbejdet
relevant med udviklingspunkter givet ved tidligere tilsyn.

Tilbuddets bedemmelse

Uddannelse og beskeefligelse
b

Fysiske rammer Selvsteendighed og relationer

Kompetencer Mélgruppe, metoder og resultater

Crganisation og ledelse Sundhed og trivsel

3.1.10.Aktivitets- og Kompetencecenter Ruder Es
Tilbud om aktivitet og samveer for voksne borgere med kognitive udfordringer. Der er gennemfart
et anmeldt tilsyn fra Socialtilsyn Hovedstaden efter Servicelovens § 148a — det driftsorienterede
tilsyn. Som det fremgar af nedenstdende graf, sa er alle temaer som minimum i hgj grad opfyldt.
Tilsynsrapporten danner grundlag for kommunens gvrige vurdering af kvaliteten pa tilbuddet og
eventuelle udviklingstiltag eller sanktioner. Tilsynsrapporten har fra forvaltningens side ikke givet
anledning til tiltag og er dermed godkendt. Tilbuddet har faet en gennemsnitsscore pa 4,8.
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Score

Tema 2

Tema 7 Tema 3

Tema 6 Tema 4

Tema 5

Tema 2: Selvsteendighed og relationer
Tema 3: Metoder, malgrupper og resultater
Tema 4: Sundhed og trivsel

Tema 5: Organisation og ledelse

Tema 6: Kompetencer

Tema 7: Fysiske rammer

3.1.11.Center for Sociale Indsatser — Rude Skov

Rude Skov giver tilbud om beskyttet beskeeftigelse efter servicelovens § 103 og aktivitets- og
samveerstilbud efter servicelovens § 104 til brugere med udviklingsheemning og indenfor
autismespektret. Der er gennemfart et anmeldt tilsyn fra Socialtilsyn Hovedstaden efter
Servicelovens § 148a — det driftsorienterede tilsyn. Som det fremgar af nedenstaende graf, sa er
alle temaer som minimum i middel grad opfyldt. Tilsynsrapporten danner grundlag for kommunens
gvrige vurdering af kvaliteten pa tilbuddet og eventuelle udviklingstiltag eller sanktioner.
Tilsynsrapporten har fra forvaltningens side ikke givet anledning til tiltag. Tilbuddet har faet en
gennemsnitsscore pa 4,2.

Socialtilsynet konkluderer, at systematik for dokumentationen kan gges, sa tilbuddet ogsa denne
vej understgtter den faglige udvikling. Socialtilsynet er enige med ledelsen omkring, at meningen
med dokumentationen skal dannes for medarbejderne far reel fremgang vil kunne spores. Flere
medarbejdere erkender pa tilsynsdagen vigtigheden for veludfgrt dokumentation. Tilsynets
bemeerkninger omkring tilbuddets score pa tema 1 vedrgrende uddannelse og beskaeftigelse,
handler om utilstraekkelig faglig dokumentation af borgernes mal pa dette omrade.
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Score

Tema 1
5

a
Tema 7 Tema 2

Tema 6 Tema 3

Tema 5 Tema 4

Tema 1: Uddannelse og beskeeftigelse
Tema 2: Selvsteendighed og relationer
Tema 3: Metoder, malgrupper og resultater
Tema 4: Sundhed og trivsel

Tema 5: Organisation og ledelse

Tema 6: Kompetencer

Tema 7: Fysiske rammer

3.1.12.” Pa Sporet — huset for feellesskaber og udvikling”
Pa Sporet er et abent tilbud om aktiviteter og faellesskab for borgere med psykiske sarbarheder.
Der er gennemfgrt anmeldt tilsyn fra Socialtiisyn Hovedstaden efter Servicelovens § 148a — det
driftsorienterede tilsyn. Som det fremgar af nedenstaende graf, sa er alle temaer som minimum i
hgj grad opfyldt. Tilsynsrapporten danner grundlag for kommunens gvrige vurdering af kvaliteten
pa tilbuddet og eventuelle udviklingstiltag eller sanktioner. Tilsynsrapporten har fra forvaltningens
side ikke givet anledning til tiltag. Tilbuddet har faet en gennemsnitsscore pa 4,9.

Score
Tema 2
5
a
3
Tema 7 Tema 3
2
1
0
Tema 6 Tema 4
Tema 5
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Tema 2: Selvsteendighed og relationer
Tema 3: Metoder, malgrupper og resultater
Tema 4: Sundhed og trivsel

Tema 5: Organisation og ledelse

Tema 6: Kompetencer

Tema 7: Fysiske rammer

3.2. Plejecentre og dggnrehabiliteringscentre

Nedenfor er oversigt over resultaterne fra tilsynene for plejecentre, dggnrehabiliteringscentre og
Rusmiddelcenter. Der er tale om sundhedsfaglige tilsyn, seldretilsyn og kommunale tilsyn.

3.2.1. /blehaven
Der har ikke veeret gennemfart sundhedsfagligt eller zeldretilsyn pa Plejecenter £blehaven i 2022,

Det kommunale tilsyn
Det kommunale tilsyn har ikke givet anledning til anbefalinger.

3.2.2. Plejecenter Skovbrynet
Der har ikke veeret gennemfgart sundhedsfagligt eller zeldretilsyn pa Plejecenter Skovbrynet i 2022

Det kommunale tilsyn
Der er givet 1 anbefaling vedrarende svartid pa ngdkald.
Plejecentret har fulgt op pa anbefalingen.

3.2.3. Plejecenter Rude Skov
Der har ikke veeret gennemfart sundhedsfagligt eller zeldretilsyn pa Plejecenter Rudeskov i 2022

Det kommunale tilsyn
Efter det kommunale tilsyn er givet 1 anbefaling om udfyldelse af dagnrytmeplan.
Plejecenteret har fulgt op pa anbefalingen.

3.2.4. Hegnsgarden Plejecenter
Der har ikke veeret gennemfart sundhedsfagligt eller zeldretilsyn pa Plejecenter Hegnsgarden i
2022.

Det kommunale tilsyn

Det kommunale tilsyn har givet anledning til 3 anbefalinger. 1 anbefaling om udfyldelse af
dggnrytmeplan. 2 anbefalinger vedrgrer indretningsmaessige forhold, som ikke er tidssvarende.
Kommunen afventer opfalgning pa anbefalingerne.

3.2.5. Plejecenter Birkergdpark

Der har veeret gennemfart opfglgende Reaktivt sundhedsfagligt tilsyn pa Plejecenter Birkergdpark i
2022.
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Styrelsen vurderede at Plejecentret havde foretaget de relevante tiltag for at rette op pa de
mangler, der gav anledning til pabud af 29. juni 2021. Styrelsen vurderede at plejecentret nu var
sundhedsfagligt velorganiseret med gode procedure og at der var arbejdet malrettet med
journalfgring og de sygeplejefaglige vurderinger, hvilket betgd at alle malepunkterne var opfyldt
ved tilsynet.

Der har ikke veeret gennemfgrt eeldretilsyn.

Det kommunale tilsyn
Det kommunale tilsyn har givet anledning til 1 anbefaling om udfyldelse af dagnrytmeplan.
Plejecentret har fulgt op pa anbefalingen.

3.2.6. Plejecenter Bistrupvang
Der har veeret gennemfgrt sundhedsfagligt tilsyn pa plejecenter Bistrupvang i 2022.
Ved tilsynet vurderede Styrelsen mindre problemer af betydning for patientsikkerheden, hvorfor
Plejecentret blev bedt om at tilsende en handleplan med en beskrivelse over, hvordan henstillingerne
bliver lgst, implementeret og vedligeholdt. Det drejede sig om malepunkterne; Journalfgring og
medicinhandtering som var overvejende opfyldte. Styrelsen modtog kort efter en fyldestgarende
handleplan og medfalgende plan for implementering, hvilket opfyldte Styrelsens henstillinger og
dermed er tilsynet afsluttet.
Der har ikke veeret gennemfgrt eeldretilsyn.

Det kommunale tilsyn
Det kommunale tilsyn har ikke givet anledning til anbefalinger.

3.2.7. Plejecenter Byageren
Der har ikke veeret gennemfert sundhedsfagligt tilsyn eller eeldretilsyn pa plejecenter Byageren i
2022.

Det kommunale tilsyn

Det kommunale tilsyn har givet anledning til 3 anbefalinger. 1 anbefaling om udfyldelse af
dggnrytmeplan. 1 anbefaling om informationsniveauet og 1 anbefaling om at feellesrummet skal
respekteres som borgernes bolig og ikke skal forstyrres af personalelarm/handvaerkere.
Plejecentret har fulgt op pa anbefalingerne.

3.2.8. Plejecenter Sjeelsog
Der har veeret gennemfgrt et kombineret Reaktivt-sundhedsfagligt- og aeldretilsyn pa plejecenter
Sjeelsg i 2022. Tilsynet var pa baggrund af en paregrendes klage over manglende pleje og omsorg
for hendes far.
Styrelsens vurdering efter tilsynet var at Plejecenter Sjeelsg sundhedsfagligt er velorganiseret med
gode procedure og hgj grad af systematik. De mangler der var for journalfgring, medicinhandtering
og patientens retsstilling generelt var f og spredte. Styrelsens generelle indtryk var at plejecentret
har en patientsikkerhedsmaessig forsvarlig praksis pa omradet. Styrelsen vurderede derfor at de fa
mangler der blev fundet let kan udbedres og at Plejecenter Sjeelsg vil veere i stand til at rette op pa
problemerne ud fra den radgivning, der blev givet af de tilsynsfarende.
Vurderingen var; at der er tale om mindre problemer af betydning for patientsikkerheden.
Der har veeret gennemfert aeldretilsyn pa Plejecenter Sjeelsg i 2022.

17



Der er Styrelsens vurdering, at der i Plejeenheden ingen problemer er af betydning for den forngdne
kvalitet i forhold til den hjeelp, pleje og omsorg der ydes til borgeren.

Det kommunale tilsyn
Det kommunale tilsyn har ikke givet anledning til anbefalinger.

3.2.9. Plejecenter Frydenholm
Der har ikke veeret gennemfart sundhedsfagligt tilsyn eller zeldretilsyn pa plejecenter Frydenholm i
2022.

Det kommunale tilsyn
Det kommunale tilsyn har ikke givet anledning til anbefalinger.

3.2.10. Lions Park Sgllergd - plejeboliger
Der har ikke veaeret gennemfgrt sundhedsfagligt tilsyn eller zeldretilsyn pa plejecenter Lions Park
Swollergd — plejeboliger i 2022.

Det kommunale tilsyn
Efter det kommunale tilsyn er givet 1 anbefaling vedrarende svartid pa ngdkald.
Plejecentret har fulgt op pa anbefalingen.

3.2.11. Friplejehjem Fribo Holte — Altiden
Der har ikke veeret gennemfart sundhedsfagligt tilsyn eller zeldretilsyn pa plejecenter Fribo Holte i
2022.

Det kommunale tilsyn
Der har veeret gennemfgrt 2 tilsyn henholdsvis d. 7.2 og d. 15.5

Farste tilsyn gav anledning til 4 anbefalinger. Ved andet tilsyn var der fulgt op pa anbefalingerne,
og der blev ikke givet yderligere anbefalinger.

Anbefalingerne ved farste tilsyn omhandler manglende fast personale i alle vagtlag,
informationsniveauet, sikring af at der ikke er unadig ventetid pa hjaelp og udfeerdigelse af
dggnrytmeplaner efter indflytning.

Plejecenteret har fulgt op pa anbefalingerne.

3.3. Hjemmepleje

3.3.1. Rudersdal Kommunes Hjemmepleje
Der har veeret gennemfgrt sundhedsfagligt tilsyn i Distrikt Holte i 2022.
Ved tilsynet vurderede Styrelsen at der var mindre problemer af betydning for patientsikkerheden.
Styrelsen lagde veegt pa at malepunkterne for Distrikt Holtes instrukser var opfyldte, men at der var
mangler i forhold til den sygeplejefaglige dokumentation. Der var eksempler pa manglende
beskrivelser af patienternes aktuelle og potentielle problemer eller at disse ikke var fyldestggrende
eller manglede opdatering. Der var f& mangler ved medicingennemgangen. Styrelsen vurderede at
behandlingsstedet ud fra deres radgivning godt ville veere i stand til at rette op pa manglerne.
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Der har veeret gennemfgrt seldretilsyn i Distrikt Ravnsnees i 2022.

Styrelsen har efter tilsynet vurderet mindre problemer af betydning for den forngdne kvalitet.
Baggrunden for vurderingen var, at der var uopfyldte malepunkter under temaerne: Malgrupper og
metoder / Procedure og dokumentation. Styrelsen henstillede derfor til, at plejeenheden skulle sikre
at aendringerne i borgerens helbredstilstand samt opfglgning vil fremga af dokumentationen.
Ligeledes skal plejeenheden sikre at borgerens aktuelle ressourcer og udfordringer er beskrevet i
den social og plejefaglige dokumentation i forhold til egenomsorg. Styrelsen vurderede at Distrikt
Ravnsnaes selv vil veere i stand til at rette op pad manglerne ud fra den radgivning der af styrelsen
blev givet.

Det kommunale tilsyn

Der er i 2022 udfart 19 kommunale tilsyn — det vil sige 19 individuelle samtaler med borgere. Der er
i alt givet 4 anbefalinger. 3 anbefalinger vedrgrer registrering af besggene i omsorgssystemet og 1
anbefaling vedrgrende sikring af fa hjeelpere til en borger med hukommelsessygdom.
Hjemmeplejen har fulgt op pa anbefalingerne.

3.3.2. Omsorg Sjeelland
Der har ikke veeret gennemfgrt sundhedsfagligt tilsyn eller aeldretilsyn i 2022.

Det kommunale tilsyn
Der er udfgrt 8 tilsyn. Der er givet 2 anbefalinger. 1 anbefaling vedrgrende mangelfuld renggaring
og 1 vedrgrende kommunikation med borgeren ved gendring af tidspunkt for bad.

Omsorg Sjeelland har fulgt op pa anbefalingerne.

3.3.3. Lions Park Sglleragd - seniorboliger
Der har ikke veaeret gennemfart sundhedsfagligt tilsyn eller zeldretilsyn pa plejecenter Lions Park
Sgllergd — seniorboliger i 2022.

Det kommunale tilsyn
Der er ikke givet anbefalinger.

3.4. Indkgbsordning

Tilsyn med kommunens tilbud om indkgbsordning viser, at ud af 25 adspurgte borgere var 100
procent meget tilfredse eller tilfredse med kvaliteten af varerne fra indkgbsordningen "Intervare”.
100 procent af 16 adspurgte borgere var meget tilfredse eller tilfredse med kvaliteten af varerne fra
indka@bsordningen Egebjerg Kgbmandsgard.

3.5. Kommunens tilbud om madservice

Der er fart tilsyn med kommunens tilbud om madservice. Ud af 33 adspurgte borgere var 91
procent meget tilfredse eller tilfredse med kvaliteten af maden fra "Det danske Madhus”. Der er
ikke anbefalinger som fglge af tilsynet.
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Kommunen har et tilbud om mad til borgere med synkebesveer fra firmaet Café Heiss. Der var pa
interviewtidspunktet kun et par borgere, som modtog mad derfra.
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