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Indledning

I henhold til politisk beslutning udfgres der i Rudersdal Kommune dialogbaseret tilsyn. Tilsynene

tager udgangspunkt i en spgrgeguide udarbejdet i henhold til Lov om Social Service.

Hermed preesenteres "Arsrapport for kvalitetstilsyn 2014” vedrgrende plejecentrene i Rudersdal
Kommune.
Plejecentrene modtager dels kommunale tilsyn dels embedslaegetilsyn.

| denne rapport samles resultaterne fra disse kommunale tilsyn og embedslaegetilsynene.

Det kommunale tilsyn udfgres af 2 sygeplejersker (kvalitetskonsulenter) fra Zldreomradets
myndighedsafdeling. Det enkelte plejecenter modtager arligt et uanmeldt tilsyn. Pa besgget farer
kvalitetskonsulenten samtale med borgere, som kvalitetskonsulenten udveelger i samrad med
plejepersonalet. Antallet af borgere afheenger af plejecentrets starrelse. | 2014 er der besggt 49
borgere pa plejecentrene.

Efter hvert tilsyn modtager plejecenterlederne skriftlige tilsynsrapporter med eventuelle

anbefalinger.

Tilsynene udfgres ved gennemgang af dokumentationsmateriale samt med udgangspunkt i en
interviewguide. Denne interviewguide tager sit udgangspunkt i kommunens vedtagne
kvalitetsstandard og serviceniveau.

Ved tilsyn hos meget demente borgere, der ikke eller kun delvis kan medvirke til at svare pa en

laengere reekke spgrgsmal, reduceres antallet af disse og tilsynet beror til dels pa observationer.

Vaegten pa det kommunale tilsyn er sdledes pa borger  ens oplevelse af tilfredshed — og pa
de observationer, kvalitetskonsulenten foretager ve d besgget i borgers lejlighed.

Embedslaegetilsynene udfares af sygeplejersker eller laeger fra Sundhedsstyrelsens
embedslaegeinstitution. Formalet med tilsynet er "at medbvirke til at forbedre den sundhedsmaessige
tilstand til de svage eeldre pa landets plejehjem”. Som udgangspunkt modtager plejecentrene et
arligt tilsyn, ligeledes uanmeldt.

Ifglge lovgivning i 2008 kan et tilsyn pa et plejecenter undlades det falgende ar, hvis "der ved et
tilsynsbesgag ikke konstateres fejl og mangler, eller hvis der alene konstateres fejl og mangler, der
efter Sundhedsstyrelsen skgn ikke har patientsikkerhedsmaessige konsekvenser”. Samtidig indgar

den arlige tilbagemelding fra kommunens forvaltning til embedslaegeinstitutionen om evt.
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klagesager, alvorlige problemer eller vaesentlige aendringer pa plejecentrene i embedslagens
vurdering om behovet for tilsyn det falgende ar.

Alle plejecentre har i 2014 modtaget embedslaegetilsyn.

Ved embedsleegebesgg ser den tilsynsfgrende sygeplejerske pa den sygeplejefaglige
dokumentation og p& medicinhandtering hos tilfseldigt udvalgte beboere med komplekse
plejebehov. Der bliver endvidere fortaget interview med beboere, ledelse og personale. Findes der
afvigelser i forhold til de retningslinjer for god dokumentation, som Sundhedsstyrelsen har
udarbejdet, udtaler embedslaegeinstitutionen sin kritik i en tilsendt rapport i form af nogle "krav".
Herpa skal det enkelte plejecenter redegare for, hvorledes det vil indfri disse krav i form af
handleplaner. Disse fremsendes til embedsleaegeinstitutionen og til kommunens

kvalitetskonsulenter, som saledes ogsa falger op pa, om der handles pa de fremsatte krav.

Embedslaegeinstitutionen udarbejder en samlet konklusion pa tilsynet pa et plejecenter og har

fglgende differentieringsgrader i den konkluderende formulering ud fra den samlede tilfredshed:

» Tilsynet har ikke fundet anledning til bemaerkninger.

» Tilsynet har fundet fejl og mangler, som samlet kun indebaerer meget ringe risiko for
patientsikkerheden.

Hvis embedsleegen giver en af ovenstaende vurderinger  kan tilsynet undlades det falgende
ar.

Hvis embedsleegen giver en af nedenstaende vurderinger vil der blive udfart tilsyn falgende
ar:

» Tilsynet har fundet fejl og mangler, som indebaerer patientsikkerhedsmaessige risici, men ikke
alvorlige fejl og mangler.

» Tilsynet har fundet alvorlige fejl og mangler.

» Tilsynet har fundet anledning til alvorlig kritik.
5 plejecentre modtager ikke embedsleegetilsyn i 2015

Vaegten pa embedslaegetilsynet er sdledes lagt pa gen  nemgang af dokumentation,
instrukser og gennemgang af medicinhandtering — her under ogsa medicindokumentation

Arsrapport for kvalitetstilsyn 2014 - Plejecentre lhv/bop 4



Sammenfatning af kvalitetstilsyn pa plejecentre/ple  jeboliger i 2014

Tilsynet preesenterer de veesentlige omrader fra de kommunale tilsyn i nedenstaende skematiske

sammenfatning.

49 beboere pa plejecentrene har modtaget uanmeldt tilsyn i 2014.

Nar der sammenlignes med tilfredsheden i 2013 kan fremhaeves falgende:

Kosten: Der ses en gget tilfredshed fra 83% til 96%, der er meget tilfredse eller tilfredse.

Traeningstilbuddene: Der ses et fald i tilfredsheden fra 100% til 93%, der er meget tilfredse eller

tilfredse.

Tilfredsheden vedragrende de gvrige malepunkter er naesten uaendret.

Plejecentre
| | |
Socialt samvar 4
| | |
Mulighed for at komme ud 2
| | | ;
Aklivileslilbud 3 ™ Meget tilfreds
| | | Tilfreds
Traeningstilbud 2
reEnMestiby | | | Hverken/eller
Tryghed 13 1 Utilfreds
| | |
Kost 2 W Meget utilfreds
| | |
Pleje - omsorg 0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Tallene i felterne viser antal borgere, der modtager den pageeldende ydelse og som har udtalt sig om deres tilfredshed,;

det samlede antal giver derfor ikke altid 49.

Pa spargsmal til beboerne om de trives, svarer 48 ja og 1 delvis ja.

Pa hvert enkelt tilsyn udfeerdiger kvalitetskonsulenten en samlet konklusion ud fra borgerens

tilfredshed og ud fra kvalitetskonsulentens observationer og ud fra antal afgivne anbefalinger.
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Samlet for plejecentrene har der veeret:
49 tilsyn med 0 eller kun 1 anbefaling
0 tilsyn med 1 eller flere anbefalinger

0 tilsyn med flere anbefalinger afspejlende uacceptable forhold

Saledes er den samlede vurdering, at alle tilsynene afspejler en tilfredsstillende kvalitet.

| det falgende preesenteres hvert plejecenters tilsyn fra bade embedslaege og kommunens

kvalitetskonsulenter.
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Plejecenter Bistrupvang

Kommunalt tilsyn

Der er besggt 5 borgere i alt. 2 der bor i Vest, stuen, 1 der bor Vest, 1. sal og 2 i @st, stuen.
Der var ro og julehygge i alle de 3 besggte afsnit. Tilsynet var eksempelvis i Jst, stuen ved
frokosttid, hvor der var munter stemning og aktiv tilstedeveerelse af adskillige

personalemedlemmer En hyggelig frokost, som trak ud med god snak og munterhed.

* De besggte borgere var tilfredse med plejen og rimeligt tilfredse med maden.
» Der var stor tilfredshed med treeningen og mulighed for at benytte dobbeltcykel, som bruges
flittigt.

» Borgerne oplevede, at de havde en fast kontaktperson.

Embedslaegetilsyn

Plejecenter Bistrupvang undlades embedsleegetilsyn i 2015, naeste embedsleegetilsyn er i 2016.
Embedslaegens konklusion:

"Tilsynet har fundet mindre fejl og mangler, som samlet kun indebaerer ringe risiko for
patientsikkerheden”

Nedenfor er embedslaegens krav sat ind i tabel fordelt efter hovedpunkterne for embedsleegens
tilsyn.

Antal krav afgivet Dokumentation for handleplan
vedrgrende krav er fremsendt
til kommunen

Sygeplejefaglig optegnelse 1 X
Medicinhandtering 2 X
Patientrettigheder 0
Erneering 0
Sundhedsfaglige instrukser 1 X
Instrukser 0
Hygiejne 0
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Pleje- og genoptraeningscenter Byageren

Kommunalt tilsyn
Der er besggt 5 borgere. 2 borgere i hus 1 og en borger i hvert af husene 3, 4 og 6.

Der er hyggeligt og god ro i de forskellige huses dagligstuer.

» Borgerne udtrykker tilfredshed med plejen, med aktiviteterne, med lejlighederne og med
mulighed for treening.

« Der udtrykkes generelt stor tilfredshed med kosten. Denne tilberedes pa stedet i hvert enkelt
hus. Flere borgere forteeller, at de tages med pa rad vedrgrende menuvalg og at der lyttes til

disse rad.

Embedslaegetilsyn
Embedslaegen har farst veeret pa tilsyn i slutningen af 2014, hvorfor embedsleegens rapport ikke er

néet at blive fremsendt inden deadline for "Arsrapport for kvalitetstilsyn 2014”.
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Plejecenter Hegnsgarden

Kommunalt tilsyn

Der er gennemfart 5 uanmeldte tilsyn. 2 pa de midlertidige pladser, 1 pa Birkegangen og 2 pa

Pilegangen.

Der er besggt 2 borgere med genoptraeningsplaner pa Lindegangen.

Der opleves travlihed péa Lindegangen. Der opleves ro pa Birkegangen og Pilegangen.

De adspurgte borgere pa Birkegangen og Pilegangen udtrykker stor tilfredshed med plejen,
kosten og aktiviteterne.

De adspurgte borgere pa Lindegangen udtrykker stor tilfredshed med plejen.

De adspurgte borgere pa Lindegangen udtrykker, at der ikke informeres om aktiviteter pa
plejecentret samt, at der sker for lidt.

1 borger pa Lindegangen udtrykker, at der i visse tidsrum i dggnet kan forekomme lang
ventetid pa hjeelp.

1 borger pa Lindegangen har ikke faet udarbejdet en dagnrytmeplan ved tilsynsbesgg. Ved
kontrol 14 dage efter tilsynsbesgg er dggnrytmeplan udarbejdet.

Anbefalinger

Det anbefales, at der udarbejdes en dggnrytmeplan umiddelbart efter, borger er ankommet

pa midlertidig plads.

Embedslaegetilsyn

Plejecenter Hegnsgarden undlades embedsleegetilsyn i 2015, naeste embedsleegetilsyn er i 2016.

Embedslaegens konklusion:

"Tilsynet har fundet mindre fejl og mangler, som samlet kun indebaerer ringe risiko for
patientsikkerheden”
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Antal krav afgivet

Dokumentation for
handleplan vedrgrende krav
er fremsendt til kommunen

Sygeplejefaglig optegnelse

X

Medicinhandtering

X

Patientrettigheder

X

Erneering

Sundhedsfaglige instrukser

Instrukser

Hygiejne

Ol O] O O k| N W
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Krogholmgard

Kommunalt tilsyn

Tilsynet er udfart i januar 2015 for aret 2014.
Der er gennemfgrt 4 uanmeldte tilsyn. 2 i hus 2, og 2 i hus 4

» Der opleves hyggelig stemning i begge huse.

» Borgerne er tilfredse med maden, plejen og omsorgen.

» Plejepersonalet har en god omgangstone med borgerne.

« Der er etableret hgnsegard.

Anbefalinger
* Ingen anbefalinger

Embedslaegetilsyn

Plejecenter Krogholmgard undlades embedslaegetilsyn i 2015, naeste embedslzegetilsyn er i 2016.

Embedslaegens konklusion:

"Tilsynet har fundet mindre fejl og mangler, som samlet kun indebaerer ringe risiko for

patientsikkerheden”.

Nedenfor er embedsleegens krav sat ind i tabel fordelt efter hovedpunkterne for embedslaegens

tilsyn.

Antal krav afgivet

Dokumentation for
handleplan vedrgrende krav
er fremsendt til kommunen

Sygeplejefaglig optegnelse

Medicinhandtering

Patientrettigheder

Erneering

Sygeplejefaglige instrukser

Instrukser

O| O] w| O k| Ww| O

Hygiejne
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Lions Park Birkergd

Kommunalt tilsyn

Der er gennemfart 6 tilsyn i alt. 3 pa afd. | og 3 pa afd. G

» Alle borgere er tilfredse med plejen, omsorgen og traeningsmulighederne.

« Borgerne pa afd. | er alle lidt nervase over den kommende flytning til ny afdeling, men alle
glaeder sig til at fa ny og starre bolig.

« Alle borgere giver udtryk for, at der er mulighed for dagligt at ga over i terapien og treene.

* En enkelt beboer er der ikke udfyldt dagnrytmeplan for.

Anbefalinger
» Det anbefales, at der udfyldes dggnrytmeplan for alle beboere.

Embedslaegetilsyn:

Plejecenter Lions Park Birkergd undlades embedslaegetilsyn i 2015, naeste embedsleegetilsyn er i

2016.
Embedslaegens konklusion:

"Tilsynet har fundet mindre fejl og mangler, som samlet kun indebaerer ringe risiko for

patientsikkerheden.”

Nedenfor er embedsleegens krav sat ind i tabel fordelt efter hovedpunkterne for embedslaegens

tilsyn.

Antal krav afgivet Dokumentation for
handleplan vedrgrende krav
er fremsendt til kommunen

Sygeplejefaglig optegnelse 1 X
Medicinhandtering 1 X
Patientrettigheder 1 X
Erneering 0

Sygeplejefaglige instrukser 1 X
Instrukser 1 X
Hygiejne 0
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Lions Park Sgllergd

Kommunalt tilsyn

Der er gennemfart 4 uanmeldte tilsyn. 2 pa 1. sal og 2 pa 2. sal i bygning B.

Der er ikke gennemfgart tilsyn i bygning A, da bygningen er taget i brug i oktober 2014 og de 30
borgere er ny indflyttede.

» Alle 4 borgere er tilfredse med samarbejdet med personalet samt hjeelp til personlig
pleje.
» Alle 4 borgere giver udtryk for at veere meget glade for aktiviteterne med musikterapeuten.

Anbefalinger:
* Ingen anbefalinger

Embedslaegetilsyn

Neeste embedsleegetilsyn er i 2015
Embedslaegens konklusion:
"Tilsynet har fundet fejl og mangler, som indebeerer risiko for patientsikkerheden.”

Nedenfor er embedsleegens krav sat ind i tabel fordelt efter hovedpunkterne for embedslaegens

tilsyn.

Antal krav afgivet Dokumentation for
handleplan vedrgrende krav
er fremsendt til kommunen

Sygeplejefaglig optegnelse 3 X
Medicinhandtering 3 X
Patientrettigheder 1 X
Erneering 0
Sygeplejefaglige instrukser 3 X
Instrukser 0
Hygiejne 0
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Plejecenter Magrethelund

Kommunalt tilsyn
Der er besggt 4 borgere. 2 pa faste pladser, 2 pa midlertidige pladser.
» 3 borgere er meget tilfredse med personlig pleje, kost, aktiviteter 0.s.v.

» Der opleves hyggelig stemning i dagligstuen til frokost, hvor borgerne, som har behov for det,

far relevant hjzelp.

Embedslaegetilsyn

Embedslaegen har farst veeret pa tilsyn i slutningen af 2014, hvorfor embedslaegens rapport ikke er

néet at blive fremsendt inden deadline for "Arsrapport for kvalitetstilsyn 2014”.
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Plejecenter Sjeelsg

Kommunalt tilsyn
Der er gennemfart 10 uanmeldte tilsyn. 2 i henholdsvis gruppe 1 og 3 samt 2 i hus A, B og D.
Tilsynene blev udfgrt henover 2 dage med en uge imellem de 2 tilsynsbesgag.
» De adspurgte borgere udtrykker tilfredshed/meget tilfredshed med plejen, omsorgen,
personalet og kosten.
* Ved besgget opleves en god stemning overalt i grupperne/leve-bo miljgerne.
« Der foregar endvidere mange aktiviteter ud af husene.
« Generelt er renggringsstandarden rigtig fin i husene pa disse to dage; der er dog givet en
enkelt anbefaling vedr. dette hos én borger.

Anbefalinger

» Det anbefales at sikre, at renggringen hos denne beboer lever op til Rudersdals Kommunes
standard.

Embedslaegetilsyn:

Neeste embedsleegetilsyn er i 2015

Embedslaegens konklusion:
"Tilsynet har fundet fejl og mangler, som samlet indebaerer risiko for patientsikkerheden.”

Nedenfor er embedslaegens krav sat ind i tabel fordelt efter hovedpunkterne for embedsleegens

tilsyn.

Antal krav afgivet Dokumentation for
handleplan vedrgrende krav
er fremsendt til kommunen

Sygeplejefaglig optegnelse 3 X
Medicinhandtering 0

Patientrettigheder 2 X
Erneering 0

Sygeplejefaglige instrukser 1 X
Instrukser 1 X
Hygiejne 1 X
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Pleje- og genoptreeningscenter Skovbrynet

Kommunalt tilsyn

Der er besagt 4 borgere. 2 borgere i stuen og 2 borgere pa 1. sal.

- Beboerne udtrykker tilfredshed med plejen og med samarbejdet med personalet.
- Beboerne udtrykker stor tilfredshed ved at bo pa plejecentret.

Embedslaegetilsyn
Neeste tilsyn er i 2015

Embedslaegens konklusion:
"Tilsynet har fundet fejl og mangler, som indebeerer risiko for patientsikkerheden.”

Nedenfor er embedsleegens krav sat ind i tabel fordelt efter hovedpunkterne for embedslaegens

tilsyn.

Antal krav afgivet Dokumentation for
handleplan vedrgrende krav
er fremsendt til kommunen

Sygeplejefaglig optegnelse 1 X
Medicinhandtering 5 X
Patientrettigheder 1 X
Erneering 0

Sygeplejefaglige instrukser 3 X
Instrukser 1 X
Hygiejne 0
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Bofaellesskabet ZA£blehaven

Kommunalt tilsyn

Der er besggt 2 borgere i dette bofeellesskab for demente. 1 borger i hus 2, 1 i hus 3.

Der er hyggeligt og god ro i de forskellige huses dagligstuer. | den ene dagligstue vises opera, og

der synges veeldig med fra en borgers side, andre forsgger ogsa lidt.

» Borgerne udtrykker tilfredshed med plejen, med aktiviteterne og med lejlighederne.
« Der udtrykkes tilfredshed med kosten.

Embedslaegetilsyn
Der er ikke udfgrt embedsleegetilsyn i 2014
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