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Forord

"Det er meget vigtigt, at man seetter sig ind i borgernes behov og hvad de har brug for. For det
er jo ikke altid kun det med at komme i bad og fa gjort rent og sddan noget - det er jo ogsa
mange gange med omsorg - at de gar op i hvordan man har det”

(citat; Zldre borger, Roskilde Kommune, 2022)

Kommunen er forpligtiget til at fgre lgbende tilsyn med de kommunale indsatser pa
kommunens plejecentre og hjemmepleje. Et tilsyn der skal sikre, at der er den forngdne
kvalitet i indsatserne, og at de er i overensstemmelse med lovgivningen og de
kommunalt politisk vedtagne kvalitetsstandarder.

Samskabt Tilsyn

"Ved samskabt tilsyn har vi fokus pa at forbedre hverdagskvaliteten... Samskabt tilsyn vil
sige, at vi lgbende evaluerer pd det vi gar i samarbejde med borgerne, de pdrgrende, zldrerddet
og andre relevante parter”

(Citat; Leder i seldreplejen, Roskilde Kommune, 2022)

Ved samskabt tilsyn samarbejder borgere, pargrende, ldrerad, frivilligforeninger,
civilsamfund, kommunens medarbejdere og ledere om dette tilsyn.

Dette ved at mades i lokale kvalitetsrad og, baseret pa tillid, dialog og leering, satte fokus
pa den lokale kvalitet, skabe et bredt ejerskab til kvalitetssikringen, og pa baggrund af
tilsynet med kvaliteten, sammen iveerksaette og udgve kvalitetsforbedrende tiltag.

Rammen for hvad der er god kvalitet, er defineret i Kvalitetskompasset, som borgerne,
de pargrende, &ldrerad, civilsamfundet, kommunens ledere og medarbejdere selv har
udarbejdet i 2022, da Samskabt tilsyn blev udviklet.

Indevarende rapport er en sammenfatning af Samskabt tilsyn pa Demenscenter
Kristiansminde, herunder:

e Hvorvidt plejecentret efterlever kommunens kvalitetstandarder, servicelov og
sundhedslov

e Det lokale kvalitetsrads fokusomrader

e Tilsynsfgrendes observationer og her af gjebliksbillede af Demenscentrets
udviklingspotentiale ift. kvalitetskompassets 12 kvalitetsmarkgrer

o Efterfglgende aftaler indgaet i det lokale kvalitetsrad ift. det videre
kvalitetsforbedrende arbejde

For videre uddybning kan Demenscenter Kristiansmindes lokale kvalitetsrad kontaktes

via kommunens forvaltning pa samskabttilsyn@roskilde.dk.
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Samskabt tilsyn pa Demenscenter
Kristiansminde

Der er gennemfgrt uanmeldt tilsyn pa Demenscenter Kristiansminde i en dagvagt
tirsdag d. 12. marts 2024.

Tilsynsbesgget blev udfgrt af:

Sundhedsfaglig systemadministrator, Social, Job og Sundhed; Susanne Dahl Petersen
Sundhedsfaglig kvalitetskonsulent, Social, Job og Sundhed; Hanne Rgnn.

Tilsynsbesgget blev foretaget med afseet i Kvalitetskompassets 4 temaer; Vaerdighed,
Livskvalitet, Omsorg og Styring, herunder om plejecentret efterlever:

¢ Kommunens kvalitetsstandarder for personlig pleje og praktisk hjzelp
e §883,83a0g86iServiceloven
¢ Kommunens kvalitetstandard for sygepleje jf. § 138 i Sundhedsloven

Tilsynsbesgget havde her til seerligt fokus pa det lokale kvalitetsrads fokusomrader:

¢ Tryghed: kendskab og samvaer med den enkelte borger
e Hverdagsliv: trivsel, et aktivt indhold samt fokus pa konflikthandtering
e Professionalisme, seerligt fokus pa kompetencelgft hos de ufagleerte medarbejdere

Tilsynsbesgget blev gennemfart med udgangspunkt i observationer, dialog og fzlles
lzering mellem tilsynsfarende, ledere, medarbejdere, beboere og pargrende.

Kvalitetsvurdering

Demenscenter Kristiansminde blev i tilsynsbesgget vurderet til, at efterleve den
pakraevede kvalitet jf..

¢ Kommunens kvalitetsstandarder for personlig pleje og praktisk hjzelp

e §§83,83a0g86iserviceloven
e Kommunens kvalitetsstandard for sygepleje jf. §138 i sundhedsloven.
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Kvalitetskompas

Demenscenter Kristiansminde blev her ud over vurderet ift. det organisatoriske, faglige
og borgeroplevede udviklingspotentiale' inden for de 12 kvalitetsmarkgrer i

Kvalitetskompasset.
Herunder med seerligt fokus pa det lokale kvalitetsrads fokusomrader inden for tryghed,

hverdagsliv og professionalisme.

Kvalitetskompasset - illustration:

! Metoden bag vurdering af udviklingspotentiale tager afsaet i teori om modenhedsmodeller i organisationer (CMM -
Capability Maturity Model (CMM), kort opsummering:
Metoden er et vaerktej der, foruden at evaluere kvaliteten af den pleje, som leveres til borgerne, ogsa afdaekker

udviklingspotentialet i forhold til kvaliteten, og som derved kan veere med til at lede til malrettede indsatsomrader for at

haeve kvalitetsstandarden.
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Kvalitetskompasset - uddybet:

Veerdighed

En god eeldrepleje har fokus pa at understgtte borgernes veerdighed, og styrker derved
borgernes velbefindende og muligheden for flere gode levear.

Veardighed handler om, at borgerne skal fgle sig trygge og sikre i deres liv. De skal maerke
neerveaer og empati, og at deres behov og gnsker mgdes med respekt og tages serigst.

Det er siledes afgagrende for kvaliteten i den gode pleje, at borgerne oplever veerdighed
og bliver set og behandlet som en veerdifuld del af samfundet.

Veardighed opnas ved at sikre og understgtte bedst mulig try ghed, narvaeer og respekt.

For sa vidt angar tryghed, naervaer og respekt, er det vurderet, at der er fd mangler,
som kraever en mindre indsats at kvalitetsudvikle.

Tryghed, naervaer og respekt

Ift. det lokale kvalitetsrads fokusomrader om Tryghed: kendskab og samvaer med den
enkelte borger blev der i tilsynsbesgget observeret en generel tryg, respektfuld og
naerveerende stemning mellem medarbejdere og beboere, i de indsatser, der foregik
gennem dagen.

Der var en omsorgsfuld og neervaerende kommunikation, og man fik opfattelsen af, at de
tilstedevaerende medarbejdere kendte beboerne rigtig godt.

Det blev bemaerket, at der var enkelte social- og sundhedshjeelpere og enkelte ufagleerte
medarbejdere, der lgste dagens opgaver pa baggrund af egne rutiner og refleksioner om,
hvordan man opnar tryghed, respekt og naerveer. Dette mere end ud fra Kristiansmindes
besluttede faglige metoder og arbejdsgange, eller forudgaende aftaler med og omkring
den enkelte beboer.

Det blev samtidig bemaerket, at andre medarbejdere inden for samme faggrupper var
seerdeles velorienteret i plejehjemmets faglige metoder og arbejdsgange. Dette fx da en
beboer gled ud af sin kgrestol og ned pa gulvet i forbindelse med en forflytning. Her blev
situationen grebet professionelt, respektfuldt og omsorgsfuldt an, og der blev sgrget for,
at beboeren fglte sig mest mulig tryg gennem hele forlgbet.

[ en efterfglgende dialog og leering mellem tilsynsfgrende og de tilstedevaerende
medarbejdere blev det drgftet, hvordan fx journalernes skemaer for generelle oplysninger
kan udfyldes og derefter dagligt leeses af alle faggrupper, saledes at de understgtter alle
medarbejdere i en falles baggrundsviden om beboernes hele livssituation. Herunder
hvordan den enkelte beboer opnar bedst mulig tryghed, naerveer og respekt.
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Livskvalitet

Et godt fysisk og mentalt helbred, god ernaring, hygiejne, et rent miljg gger borgernes
chance for et langt og aktivt liv. Men dette er ikke i sig selv nok til at borgerne trives og
oplever livstilfredshed. En god zldrepleje har fokus pa borgernes livskvalitet, og styrker
derved borgernes velbefindende og understatter muligheden for flere gode levear.

Livskvalitet handler om, at borgerne skal have friheden til at bestemme selv over eget
liv. De skal fgle sig trygge og hjemme i egen bolig samt have mulighed for at have en
meningsfuld hverdag med gleede, aktiviteter, samvaer og samhgrighed. Det er siledes
afggrende for kvaliteten i den gode zldrepleje, at borgerne har mulighed for at leve sit
gnskede liv.

Livskvalitet opnas ved at sikre og understgtte bedst mulig selvbestemmelse, hjemlighed
og hverdagsliv.

For sa vidt angar selvbestemmelse og hverdagsliv, er det vurderet, at der er fd mangler,
som kraever en mindre indsats at kvalitetsudvikle.

For sa vidt angar hjemlighed, er det vurderet, at der er flere mangler, som krzaever en
betydelig malrettet indsats at kvalitetsudvikle.

Selvbestemmelse og hverdagsliv

Ift. det lokale kvalitetsrads fokusomrade om Hverdagsliv: trivsel, et aktivt indhold samt
fokus pa konflikthdndtering, blev det i tilsynsbesgget observeret, at beboerne havde selv-
og medbestemmelse pa det meningsfulde hverdagsliv.

Der var fra dagens start et hensyn til, hvornar den enkelte beboer havde lyst til at sta op,
modtage hjeelp og herefter fa sin morgenmad. Hvad formiddagen skulle gd med, hvornar
beboeren var klar til frokost, middagshvil osv. Der var fokus pa at have en tilgang der
var forebyggende i forhold til konflikthandtering, dette med metoder inden for ro,
balance og konfliktnedtrapning.

Man fik indtryk af, at det var beboernes dggnrytme og hverdagsliv, der var i centrum, og
at de tilstedevaerende medarbejdere gjorde hvad de kunne, for at skabe det meningsfulde
hverdagsliv. Adspurgt ledelsen blev samme tilgang tilstraebt i bade aften-og nattevagt.

I et senere pargrendeinterview var der adspurgt stor tilfredshed med medarbejdernes
opmarksomhed pa beboernes selvbestemmelse og meningsfulde hverdagsliv.

Det blev bemaerket, at der fra sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter var en
konsekvent faglig tilgang til, pa hvilken made beboerne blev inddraget i forhold til bade
selvbestemmelse og hverdagsliv. Det blev ligeledes bemaerket, at der fra de gvrige
medarbejdere var en mere sporadisk faglig tilgang til, pa hvilken made beboerne blev
inddraget i forhold til selvbesternmelse og hverdagsliv. (deraf kvalitetsvurderet med fa
mangler for hjemlighed, se bilag 2, vurderingsramme)
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Hjemlighed

Boligerne fremstod med god plads og velindrettede i forhold til de ggremal, der hgrer sig
til i boligen. Det blev bemeerket, at der i flere boliger var et praeg af

Institution. Dette idet der 14 aesker med handsker og andre sygeplejeartikler pa stueborde
og sengeborde. Der var ligeledes hjeelpemidler stillet klar ved seng, uden at skulle i brug.

Der samme gjorde sig gaeldende pa feellesarealerne. Der var eksempelvis flere lange
gange uden indtryk af hjemlighed, minimale ophaeng af billeder og lign. pa vaegge,
mgbler mv. (deraf kvalitetsvurderet med flere mangler for hjemlighed, se bilag 2,
vurderingsramme)

Det blev samtidig bemeerket, at der fra morgenstunden var en duft af nybagt brgd og
kaffe, og at beboerne italesatte bAde morgen- og frokostmaltid meget positivt. Her til sas
en god og kvalitetsbevidst maltidsservering med dertil harende god og glad stemning.

Adspurgt bade ledelse og medarbejdere blev det beskrevet, at beboerne, efter flytning af
anretning af mad ud i husene med dertil hgrende dufte, har gget badde madlyst og appetit.

Aktiviteter

Ift. aktiviteter blev der observeret medarbejdere, der sad 1-1 og hyggede med beboerne
pa faellesarealerne med bade avisoplaesning, spil og fzelles radiolytning. Der var ligeledes
medarbejdere der gik tur med beboere bade indenfor og udenfor.

Adspurgt ledelsen omkring aktiviteter generelt, sa foregar de starre aktiviteter i cafeen,
og aktiviteter ift. det meningsfulde hverdagsliv i husene sammen med medarbejderne.

De faste aktiviteter der tilbydes er gymnastik mandag, onsdag og fredag samt
erindringsdans tirsdag. Derudover er der flere frivillige der kommer og gar tur ca. 2
gange om md. Der er cykelpiloter fra Zldresagen, og sa er der ligeledes et teet samarbejde
med Jakobs kirken, som afholder faellessang, erindringsvaerksted for borgere og
pargrende, hvor temaerne fx har veeret dab, bryllup og begravelse.

Sct. Jargenskole kommer og gar luciaoptog og afholder julekoncert hvert ar. Der er besgg
fra bgrnehaver m.v.

Der er her til nedsat en medarbejder-aktivitetsarbejdsgruppe der planlaegger aktiviteter
for borgerne samt planlaegger de stgrre arlige fester; sommerfest og julefest for bade
borgere og pargrende.

Der er ligeledes ansat en medarbejder med psedagogfaglig baggrund 15 timer om ugen
som gar pa tveers i huset. Denne medarbejders primaere opgave er, at vaere 1:1 med
beboerne, skabe gode stunder, og hjeelpe til med at skabe den gode kultur i forhold til et
meningsfuldt hverdagsliv.
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I et senere lokalt kvalitetsradsmeade, var der, foruden fastholdelse af de nuvaerende
aktivitetstilbud, et gnske om flere 1-1 aktiviteter i dagligdagen. Dette til opretholdelse af
beboernes individuelle funktionsevnetilstand og hertil oplevelse af det meningsfulde
hverdagsliv.

Omsorg

En god aldrepleje tager udgangspunktpunkt i omsorg for borgernes velbefindende og
styrker derved muligheden for flere gode levear.

Omsorg handler om at borgernes behov, ressourcer og motivation er udgangspunkt for
indsatsen. De skal veere tilfredse med kvaliteten af og maden deres pleje og praktiske
hjelp udgves pa, og deres indsatser skal understgtte deres fysiske og mentale
velbefindende, samt deres mulighed for at blive mere selvhjulpen og leve et uafhzaengigt
liv.

Det er siledes afggrende for kvaliteten i den gode zldrepleje, at borgernes pleje og
praktiske hjaelp udgves professionelt af fagligt kompetent personale og ud fra omsorg for
borgernes velbefindende.

Omsorg i indsatsen opnas ved at sikre og understgtte bedst mulig professionalisme,
fokus pa sundhedsfremme og selvhjulpenhed.

For sa vidt angar professionalisme og sundhedsfremme er det vurderet, at der er fa
mangler, som kraever en mindre indsats at kvalitetsudvikle.

For sa vidt angar selvhjulpenhed er det vurderet, at der er flere mangler, som kraever
en betydelig mdilrettet indsats at kvalitetsudvikle.

Instrukser

Ift. det lokale kvalitetsrads fokusomrade vedr. Professionalisme blev det i tilsynsbesgget
ved gennemgang med ledere og medarbejder konstateret, at de, jf. sundhedsloven,
pakraevede instrukser for magtanvendelse, akut opstdet sygdom og ulykke,
dokumentationspraksis, informeret samtykke og videregivelse af informeret samtykke,
medicinhdndtering, herunder risikobaseret leegemidler, hygiejne, erneering og fravalg af
livsforleengende behandling forefindes pa Kristiansminde.

Det blev bemaerket, at sygeplejerskerne vidste, hvor de fandt de naevnte instrukser, og at
de ligeledes gennem dagen arbejdede konsekvent efter hvad instrukserne foreskriver.

Det blev bemaerket, ud af de i alt 10 adspurgte social- og sundhedsassistenter og 4
ufagleerte, at enkelte af dem ikke vidste, hvor de skulle finde instrukserne, og adspurgt
heller ikke vidste, om de arbejdede konsekvent efter, hvad instrukserne foreskriver.

I tilhgrende observation i forbindelse med et fald i et af husene, kunne det dog
konstateres, at der blev arbejdet konsekvent efter hvad instrukserne foreskriver, og at de
implicerede medarbejdere samtidig lgste opgaven m.h.t beboers fysiske og psykiske
tilstand, samt egne forskrifter for geeldende arbejdsmiljgregler.
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Personlig pleje, praktisk hjaelp og sygepleje

Ift. det lokale kvalitetsrads fokusomrade vedr. Professionalisme seerligt fokus pa
kompetencelaft hos de ufaglaerte medarbejdere, blev der i forhold til personlig pleje,
praktisk hjeelp og sygepleje observeret en falles faglig samling om morgenen, hvor en
social- og sundhedsassistent her laeste op fra beboernes journaler vedr. det sidste dggn i
forhold til, hvordan beboerne havde haft det.

Det blev bemaerket, at Social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker efter denne
samling konsekvent orienterede sig i beboernes journaler ift. beboernes helbreds- og
funktionsevnetilstand inden de gik i gang med dagens garemal.

Det blev samtidig bemeerket, at social- og sundhedshjeelperne og de ufaglaerte efter
denne samling ikke orienterede sig i beboernes journaler, inden de gik i gang med dagens
goremal. Adspurgt fordi de netop har denne morgensamling, hvor seneste nyt bliver leest
op, og fordi de samtidig oplever, at kende beboerne rigtig godt.

Det blev ligeledes bemeerket at triageringstavlen pa vaeggen ikke fungerede, og at dette
betad, at man undlod at tage disse observationer med i den felles faglige morgensamling.
Dette selvom triageringstavlen ogsa fandtes pa andre devices. Til gengeeld virkede
triageringstavlen ved triageringsmgdet sidst pa formiddagen, og der var her god fokus pa
vidensdeling og faglighed.

[ en efterfglgende dialog og leering mellem tilsynsfgrende og de tilstedeveerende
medarbejdere blev det drgftet, hvordan journalernes skemaer for generelle oplysninger,
faglige notater vedr. helbreds- og funktionsevnetilstande mv. kan udfyldes, saledes at de
i hgjere grad understatter medarbejdernes baggrundsviden om beboerne.

Herunder hvordan beboernes helbreds- og funktionsevnetilstande kommer til udtryk i
forbindelse med tidlig opsporing af sygdom og funktionsevnetab. Det blev ligeledes
draftet, hvordan social- og sundhedshjeelpere og ufagleerte kan kompetencelgftes bade i
de daglige feellesfaglige samlinger, ved at anvende dokumentationen, og ved at falges
noget mere med de autoriserede medarbejdere mhp lgbende faglig sparring og
vidensdeling.

Der var i de senere pargrendeinterview stor tilfredshed med pleje, behandling,
kontinuitet og sammenhaeng i indsatsen, uanset fagidentitet. Der var her til samtidig en
oplevelse af, at man ggr hvad der kan lade sig ggre. At der ofte virker travlt, og at en
ggning i ressourcer til treening, aktiviteter mv. forventeligt ville betyde et endnu hgjere
kvalitetsniveau.

Medicinrum

Alle medicinrum og medicinvogne efterlevede de gaeldende retningslinjer for sikker
medicinhandtering. Der var ved gennemgang enkelte ikke alvorlige administrative fejl,
som i en dialog og leering mellem tilsynsfgrende og medarbejdere blev tilrettet og lgst.
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Medicinhandtering

Den observerede medicinhandtering efterlevede den dertilhgrende instruks for
medicinhdndtering, fraset enkelte ikke alvorlige administrative fejl, som i en dialog og
leering mellem tilsynsfgrende og medarbejdere blev tilrettet og lgst.

Selvhjulpenhed, herunder rehabilitering

Ift. til rehabilitering blev det af ledelsen forklaret, at man har iveerksat en feelles drgftelse
om den nuvaerende arbejdsgang for rehabilitering i den overordnede
plejecenterledergruppe. Dette mhp reimplementering af rehabilitering, herunder pa
hvilken made, og hvad der giver mening vedr. indsats omkring rehabiliteringsmal,
rehabiliteringsplan og opfglgning.

Det blev i den forbindelse bemaerket, at der ikke var en generel opmaerksomhed pa
hverdagsrehabilitering, og at alle medarbejdere uanset faggruppe adspurgt heller ikke
havde kendskab til, om beboeren, de hjalp, havde genoptraeningsplan eller andre hjzlp til
selvhjalpsplaner eller gnsker. (deraf kvalitetsvurderet 2 ud af 4 for selvhjulpenhed, se bilag
2, vurderingsramme)

I en efterfalgende dialog og laering med ledelsen, blev det draftet, hvordan man som leder
kan anvende triageringsmgderne til faglige drgftelser faggrupperne imellem mhp bade
kvalitetslaft i indsatsen, medarbejdernes faglige kompetencer og samtidig opna en neer
faglig ledelse af selve indsatsen.

Her til at man ogsa kan vende beboernes rehabilteringsmal, for pa den made at sikre, at
alle medarbejdere har styrket fokus pa bade tidlig opsporing af sygdom,
rehabiliteringsmal og indsats, uanset hvem man hjaelper og hvilken faggruppe man
tilhgrer.

Styring

En god aldrepleje har styr pd rammer og vilkar for udferelsen af indsatsen.

Styring handler om, at borgerne skal have en genkendelig hverdag, hvor hjeelpen
udfgres af kendte medarbejdere. Deres indsatser skal vaere sammenhzengende og
koordinerede med rette ansvars- og kompetenceforhold ift. opgavelgsningen, og der skal
veere de ngdvendige rammer og vilkar for at udfgre indsatsen.

Det er sdledes afggrende for kvaliteten i den gode zeldrepleje, at borgerne oplever, at der
er styr pa indsatsen, og at der er de ngdvendige rammer og vilkar.

Optimal styring af indsatsen sikres gennem bedst mulig kontinuitet, sammenhang og
betingelser.

For sa vidt angar betingelser, er det vurderet, at der er ingen eller kun ganske fa
mangler, og at kvalitetsmarkgren afspejler sig i praksis.

For sa vidt angar kontinuitet og sammenhang er det vurderet, at der er fda mangler, der
kraever en mindre indsats at kvalitetsudvikle.
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Kristiansminde fremstod som et velorganiseret Demenscenter med en meget engageret
ledelse, der lgbende arbejder med kvalitetssikring, sdvel som kvalitetsudvikling ift. til
bade vilkar og betingelser samt kontinuitet og sammenhaeng i indsatsen.

Andelen af faglaerte medarbejdere

Der er pd nuvaerende tidspunkt fastansat i alt 8 sygeplejersker, 21 social- og
sundhedsassistenter, 51 social- og sundhedshjeelpere, 1 paedagog, 1 ergoterapeut, 1
psykomotorisk terapeut, 7 husassistenter, 26 ufaglaerte (>10 timer ugentlig) og 3
opvaskere.

Her til er der tilknyttet 36 timelgnnede /ufagleerte, 4 social- og sundhedshjzelpere og 1
sygeplejerske. (<10 timer)

Vagtdaekningen fordeler sig i dagvagt 25-30 medarbejdere plus elever og studerende, i
aftenvagt 21 medarbejdere og i nattevagten 5-6 medarbejdere.

Sygefravaer
Nggletal for sygefraveaer var i 2023 gennemsnitlig pa 10%. Et fravaer der i 2024 er faldet
markant til 4,7% i marts 2024. Det Roskildespecifikke mal er <5%.

Der er etableret en sygefravaersgruppe pa tveers af sundheds- og omsorgsomradet, der
skal arbejde med at mindske det generelle sygefravaer.

Ledelsen bemaerker, at faldet i sygefravaeret er sket proportionelt med etableringen af
faste teamsi hvert hus, og at det her til har afstedkommet en starre oplevelse af tryghed

og kontinuitet i indsatsen.

Der var i hvert personalerum opsat triageringstavle. Alle medarbejdere havde deres egen
Ipad, og alle havde arbejdstelefoner, de rette alarmer mv.

Brand-, fadevare- og arbejdstilsynsregler og retningslinjer blev efterlevet efter geeldende
standard.

Der forefandtes let tilgaengelig beredskabsplan og gaeldende retningslinjer ved
systemnedbrud.
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Fokusomrader og kvalitetsforbedrende tiltag

Der blev efter tilsynsbesgget afholdt mgde tirsdag d. 9. april 2024 mellem tilsynsfgrende
og Demenscenter Kristiansmindes lokale kvalitetsrad.

Alle parter havde i dette ma@de pa baggrund af indsigter og pointer fra tilsynsbesgget en
dialog og leering, og blev enige om fglgende kvalitetsforbedrende tiltag:

Det lokale kvalitetsrads fokusomrader 2024 - 2025

1. Tryghed: kendskab og samvar med den enkelte borger

2. Hverdagsliv: trivsel, et aktivt indhold samt fokus pa konflikthandtering

3. Professionalisme, szerligt fokus pa kompetencelgft hos de ufaglaerte
medarbejdere

1) Kvalitetsforbedrende tiltag - Tryghed, kendskab og samvaer med den enkelte borger
Det lokale kvalitetsrad var glade for, at der er pa tilsynsbesgget blev observeret tryghed
og kendskab til den enkelte beboer.

Ledelsen supplerede med at der er igangsat et arbejde med Dggnrytmeplaner, herigennem
med fokus pa at skabe det gode dggn for den enkelte. Samtidig med dggnrytmeplanerne
arbejdes der ogsa med skemaerne for generelle oplysninger pa den enkelte beboer.
Skemaer der udover praktiske ting ogsa indeholder oplysninger om livshistorien, behov,
vaner, gnsker for fremtiden og for livets afslutning.

Det lokale kvalitetsrad gjorde samtidig opmaerksomhed p3, at der fortsat er
udviklingspotentiale i samveeret med beboeren i forhold til 1-1 aktiviteter. Dette seerligt i
forhold til de beboere, der ikke kan deltage i de generelle aktivitetstilbud.

Det lokale kvalitetsrad besluttede derfor at fastholde fokusomradet, og det blev besluttet,
at ledelsen sammen med medarbejderne arbejder videre med de allerede igangvarende
kvalitetsforbedrende tiltag.

Fokusomradet vil labende blive evalueret i det lokale kvalitetsrad.

2) Kvalitetsforbedrende tiltag - Hverdagsliv: trivsel, et aktivt indhold samt fokus pa
konflikthandtering
Det lokale kvalitetsrad var glade for, at der pa tilsynsbesgget blev observeret, at

beboerne havde selv- og medbestemmelse pa det meningsfulde hverdagsliv, at der er
aktivitetstilbud samt fokus pa konflikthandtering.
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Det lokale kvalitetsrad udtrykte samtidig hab om, at ndr ringene omkring de faste teams
er sluttet i husene, at der kan gares endnu mere i dagligdagen. At dette nzere kendskab til
hinanden som medarbejdere og til beboerne vil betyde, at kvaliteten gges.

Der var samtidig en opmeerksomhed p3, at der fortsat er udviklingspotentiale i at fa en
mere ensartet faglig forstaelse og metodetilgang pa tveers af plejecentrets huse og
faggrupper. Herunder szerligt tidlig opsporing af sygdom og hverdagsrehabilitering

Det blev derfor besluttet, at ledelsen sammen med medarbejderne saetter et styrket fokus
pa ensretning ift. faglig forstielse og metodetilgang.

Dette kvalitetsforbedrende tiltag vil lgbende evalueres i det lokale kvalitetsrad.

3) Kvalitetsforbedrende tiltag - Professionalisme, szerligt fokus pa kompetencelaft hos
de ufagleerte medarbejdere

Ledelsen forklarede pa eftermadet at der er styrket fokus pd kompetencelaft af bade
fagleerte og ufagleerte medarbejdere. Dette qua systematisk efteruddannelse i Marte
Meo-metoden hos alle fagleerte, og at de ufagleerte lgbende kobles pa uddannelsesaftaler
mhp. pa opkvalificering.

Igangsaettelsen af MySkills, betyder at der ligeledes er opstartet en afdeekning af, hvilke
kompetencer den enkelte medarbejder har. Dette mhp. kompetenceudvikling og
efterfalgende dokumentation for hvilke opgaver, den enkelte medarbejder har
kompetencerne til at lgfte.

Disse kvalitetsforbedrende tiltag vil lgbende evalueres i det lokale kvalitetsrad.
Supplerende fokusomrade

Hjemlighed:

Det lokale kvalitetsrad bekraftede det i tilsynsbesagets observerede behov for styrket
fokus pa hjemlighed, herunder hvordan hjeelpemidler og sygeplejeartikler kan placeres,
sa hjemligheden treeder mere frem.

Kvalitetsforbedrende tiltag:

I en samlet afklaring omkring hjemlighed pa plejecentret berettede ledelsen for det
lokale kvalitetsrad, at der er nedsat en arbejdsgruppe, som bestar af ledere og
medarbejdere, der lgbende arbejder med hjemlighed. Et arbejde, hvor der bl.a. er taget
kontakt til eksternt firma, som arbejder med indretning. En kontakt der har
afstedkommet konkrete lgsningsforslag til demensvenlig indretning.

Det lokale kvalitetsrad besluttede, at der opstartes en samskabende proces ift. et styrket
fokus pa oplevelsen af hjemlighed, bade i bolig og pa feellesarealer.
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I boligen ift. at placere hjeelpemidler, evt. daekke dem til, nar de ikke er i brug, stille dem
til side, og ift. sygeplejeartikler, sgrge for at rydde op efter endt brug.

Pa feellesarealerne ift. indretning, og ligeledes ift. medarbejdernes ageren, nar der er
travlt, nar opgaver skal koordineres etc.

De kvalitetsforbedrende tiltag vil lgbende evalueres i det lokale kvalitetsrad.

Bemaerkninger

Det lokale kvalitetsrad vurderer tilsynet fyldestggrende i forhold det fundne
udviklingspotentiale og her af valgte kvalitetsforbedrende tiltag.
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Bilag 1 Kvalitetsmarkgrer

Tema
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Kvalitetsmarker
TRYGHED

Indikatorer

Er borgerne trygge og sikre i deres liv uden nsevnevardige bekymringer?
Afspejler praksis, at medarbejderne kender til og imgdekommer borgernes
behov for tryghed og @nsker til deres sidste tid, og understgtter
dokumentationen muligheden herfor?

Afspejler organiseringen, at der arbejdes systematisk med at imgdekomme
borgerens tryghed og sikkerhed samt gnsker til den sidste tid?

Understgtter det fysiske miljg tryghed (fx tilpas indretning, alarmer,
tilgeengelighed for hj=lp)?

Maerker borgerne naerveer, tilstedeveaerelse og empati fra de medarbejdere, der
yder indsatsen?

Afspeijler praksis, at der er naerveer i kontakten og relationen mellem borgerne
og medarbejderne, og understgtter dokumentationen muligheden herfor?
Afspeijler organiseringen, at der arbejdes systematisk med at sikre neerveer i
indsatsen?

Understgtter det fysiske miljg, at borgernes pleje og praktisk hjeelp udfegresien
for borgerne rar atmosfeere (fx rolig og afslappet stemning, hyggelig
indretning, rolige omrader)?

RESPEKT

Meerker borgerne, at de er respekteret og at deres gnsker og behov bliver hgrt
og taget serigst?

Afspejler praksis, at der er en respektfuld og anerkendende kontakt og relation
mellem borgerne og medarbejderne, og understgtter dokumentationen
muligheden herfor?

Afspejler organiseringen, at der arbejdes systematisk med at sikre respekt og
en anerkendende tilgang til borgerne?

Understatter det fysiske miljg, at der er veerdige rammer for borgeren (fx ingen
ubehagelige lugte) samt respekt privatlivets fred (fx mulighed for
fortrolighed)?

Kan borgerne selv bestemme over eget liv og er de med til at treeffe
beslutninger herom - pad trods af eventuelle fysiske eller kognitive
begraensninger?

Afspejler praksis, at der arbejdes ud fra borgerens selvbestemmelse og gnsker,
veerdier og behov, og understgtter dokumentationen muligheden herfor?
Afspejler organiseringen, at der arbejdes systematisk med borgernes
selvbestemmelse og gnsker, veerdier og behov pa enheden?

Understgtter det fysiske miljg borgernes mulighed for at bevare en vis grad af
autonomi og kontrol over deres eget liv, pa trods af eventuelle fysiske eller
kognitive begraensninger (fx relevante hjelpemidler, indretning mv.)?

Faler borgerne sig hjemme i egen bolig og i eget liv?

Afspeijler praksis, at der arbejdes ud fra at borgerne skal fgle sig hjemme, og
understgtter dokumentationen muligheden herfor?

Afspeijler organiseringen, at der arbejdes systematisk med at sikre hjemlighed
for borgerne?

Understgtter det fysiske miljg tryghed og opretholdelsen af normalitet med
fokus pa borgernes identitet og selvstaendighed (fx hjselperedskaber er ryddet
af vejen, kendte elementer fra tidligere hjem i indretningen) ?

Har borgerne et individuelt tilrettelagt hverdagsliv med social kontakt og
mulighed for deltagelse i et varieret udbud af aktiviteter?

Afspeijler praksis, at der er fokus pa borgernes muligheder for hverdagsliv og
aktiv deltagelse heri, og understgtter dokumentationen muligheden herfor?
Afspejler organiseringen, at der arbejdes systematisk med borgernes
hverdagsliv pa enheden?

Bidrager det fysiske miljg til at skabe en fglelse af normalitet og samhgrighed
(fx aktiv madkultur, daglig adgang til udeomrader og natur, musik, tilgeengelig
kommunikation om aktiviteter, involvering i ggremal)?
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Tema | Kvalitetsmarker Indikatorer

PROFES- e  Erborgernetilfredse med kvaliteten af og maden deres pleje og praktiske hjeelp

SIONALISME udgves pa?

e  Afspejler praksis, at den personlige pleje og praktiske hjelp er relevant og
svarer til den bevilligede hjelp, og understgtter dokumentationen en
vidensbaseret personlige pleje og praktisk hjeelp?

e Afspejler organiseringen, at der arbejdes systematisk med faglig sikring og
udvikling af den forngdne kvalitet i indsatsen?

e Understgtter det fysiske miljg, at der er hgj faglighed, og at der samarbejdes
omkring indsatsen med borgere, pargrende og andre relevante
samarbejdsparter (fx velplejede uniformer, fleksible rum, mulighed for
mgderum)?

SUNDHED e Oplever borgerne, at de modtager relevant hjelp og stotte, der understgtter
deres sundhed og trivsel?

e  Afspeijler praksis, at tidlig opsporing og handtering af sendringer i borgernes
helbredstilstand efterleves ud fra den forngdne kvalitet, og at der er tilpas
hygiejne, patientsikkerhed mv. Og afspejler dokumentationen at veere et
systematisk og aktivt redskab herfor?

e  Afspeijler organiseringen, at plejen og omsorgen bygger pa sundhedsfaglighed
og tidlig opsporing samt rehabilitering og koordineres lgbende?

e Understotter det fysiske miljg, at der er fokus pa patientsikkerhed og
sundhedsfremme i indsatsen (fx plastikforkleeder, god hygiejne, godt
indeklima med ventilation og passende temperatur, relevante
hjeelperedskaber, sund mad og ernzering, sikker medicinhandtering, alarmer,
uhindret og sikker indretning der minimerer risiko for faldulykker)?

()% l0) (¢}

SELV- e Oplever borgerne, at de modtager helhedsorienteret hjeelp og stgtte, der

HJULPENHED understgtter deres mulighed for at blive mere selvhjulpen og leve et
uafheengigt liv?

e  Afspejler praksis, at rehabiliteringsmodellen efterleves ud fra den forngdne
kvalitet, og afspejler dokumentationen at vare et systematisk og aktivt
redskab herfor?

e Afspejler organiseringen, at plejen og omsorgen bygger pa social- og
plejefaglighed og rehabilitering, og den forngdne kvalitet heraf sikres og
koordineres lgbende?

e Understgtter det fysiske miljg, at der er fokus pa borgernes rehabilitering og
mulighed for selvhjulpenhed (fx hjeelperedskaber/teknologi ift. mobilitet, syn,
hgrelse og social kontakt, besggs-og selskabsmuligheder)?

NOINININIV YNy ¢  Har borgerne en genkendelig hverdag, hvor hjeelpen er tilgeengelig og udfares
af kendte medarbejdere og ud fra kontinuitet?

e  Afspejler praksis, at der er medarbejderkontinuitet med fa faste medarbejdere
tilknyttet pr. borger og med relevante kompetencer?

o  Afspejler organisering, at der arbejdes systematisk med sikring af rette
bemanding, rekruttering, fastholdelse, nedbringelse af sygefraveer hos
medarbejdere saledes at kvaliteten sikres?

o  Afspejler nggletal, at sygefravaret og antallet af medarbejdere pr. borger er
indenfor de ngdvendige rammer for at skabe kontinuitet i indsatsen?

SAMMEN- e Er borgernes indsats sammenheengende og koordineret og udfares

HANG enkeltopgaver af kompetent personale?

o  Afspejler praksis, at der er den rette ansvars- og kompetencefordeling i
indsatsen, og at der samarbejdes om tilretteleeggelsen af indsatsen pa tvaers af
medarbejdergrupper, enheder og sektorer?

o  Afspejler organiseringen, at der er overblik og arbejdes systematisk med
sikring af sammenheeng i indsatsen og samarbejde herom pa tveers af
medarbejdergrupper, enheder og sektorer?

o  Afspejler nggletal, at andelen af faglaerte er indenfor de ngdvendige rammer
for at skabe kvalitet i indsatsen?

STYRING
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Kvalitetsmarker Indikatorer
BETINGELSER .

Tema

Har borgernes indsats tilstraekkelige rammer og vilkar og mulighed for

fleksibilitet til at imgdekomme borgernes individuelle behov?

e  Afspejler praksis, at der er de forngdne rammer og vilkar i indsatsen til
udfgrelsen af indsatsen?

e Afspejler organiseringen, at der arbejdes med sikring af de forngdne rammer
og vilkar for brandsikkerhed, datasikkerhed, fgdevaresikkerhed,
arbejdsmiljgsikkerhed samt datasikkerhed for udfgrelsen af plejen?

e  Understgtter det fysiske miljg, at der er de forngdne rammer og praktiske
foranstaltninger til udferelsen af indsatsen (fx tekniske/ praktiske
foranstaltninger, arbejdsplads, IT udstyr og software, uniformer, sygepleje og
behandlingsudstyr mv.)?

o Afspejler nggletal at vikarforbruget i tilknytning til enheden er indenfor de

rimelige rammer for at skabe kvalitet indsatsen?

Bilag 2 Kvalitet - vurderingsramme

Niveau 1 ‘

Niveau 2 Niveau 3 Niveau 4

Kvalitetsmarkgrerne Kvalitetsmarkgrerne Kvalitetsmarkgrerne Kvalitetsmarkgrerne
afspejler sig afspejler sig afspejler sig afspejler sig
kendetegnende ved at: kendetegnende ved at: kendetegnende ved at: kendetegnende ved at:
. Der er omfattende . Der er fleremangler | e Der er fdmangler e  Derer ingeneller

mangler som som kraever en som kraever en ganske fa mangler.

kraever en radikal betydelig og mindre indsats at o Alle

indsats at malrettet indsats at kvalitetsudvikle. kvalitetsmarkgrerne

kvalitetsudvikle kvalitetsudvikle . Eventuelle forslag til afspejles i praksis
. Et eller flere forslag . Et eller flere udviklingspunkter

til udviklingspunkter

kvalitetsudvikling
. Opmeerksomheds-

punkter ift.

borgernes

livskvalitet,

veerdighed,

omsorgen og
styringen som
kalder pa handling
straks

18/18



