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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 laering seette fokus
pa den lokale kvalitet, skabe et bredt ejerskab til kvalitetssikringen og pa baggrund af
tilsynet med kvaliteten sammen ivaerkseette og udgve kvalitetsforbedrende tiltag.

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

Indevarende rapport er en sammenfatning af Samskabt tilsyn pa Himmelev GL
Praestegard, herunder:

e Det lokale kvalitetsrads fokusomrader

e Tilsynsfgrendes observationer og her af gjebliksbillede af plejehjemmets
udviklingspotentiale ift. kvalitetskompassets 12 kvalitetsmarkarer

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

For videre uddybning kan Himmelev Gl. Praestegards lokale kvalitetsrad kontaktes via

kommunens forvaltning pa samskabttilsyn@roskilde.dk.
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Samskabt tilsyn pa Himmelev Gl. Praestegard

Der er gennemfgrt uanmeldt tilsynsbesgg pa Himmelev Gl. praestegard i en dagvagt
tirsdag d. 12. december 2023.

Tilsynsbesgget er udfgrt af:

Sundhedsfaglig konsulent, Social, Job og Sundhed; Tessa Fleischer
Sundhedsfaglig kvalitetskonsulent, Social, Job og Sundhed; Hanne Rgnn.

Tilsynsbesgget er foretaget med afsaet i Kvalitetskompassets 4 temaer; Vaerdighed,
Livskvalitet Omsorg og Styring, herunder iboende den for kommunen forpligtigede
tilsynsfaring med om plejehjemmet efterlever:

¢ Kommunens kvalitetsstandarder for personlig pleje og praktisk hjzelp

e §§83,83a0g86iServiceloven

¢ Kommunens kvalitetstandard for sygepleje jf. § 138 i Sundhedsloven

Tilsynsbesgget har her til haft seerligt fokus pa det lokale kvalitetsrads fokusomrader:

1. Tryghed iborger/pargrende-medarbejdersamarbejdet
2. Respekt ift. at sikre info fra vagtlag til vagtlag.

Tilsynsbesgget er gennemfart med udgangspunkt i observationer, dialog og fzelles leering
mellem tilsynsfgrende, ledere, medarbejdere, beboere og pargrende.

Kvalitetsvurdering

Himmelev Gl. Praestegard er i tilsynsbesgget vurderet til, at efterleve den pakraevede
kvalitet jf.:

¢ Kommunens kvalitetsstandarder for personlig pleje og praktisk hjeelp
e §§83,83a0g86iserviceloven
¢ Kommunens kvalitetsstandard for sygepleje jf. §138 i sundhedsloven.
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Kvalitetskompas
Himmelev Gl. Praestegard er her ud over vurderet ift. plejehjemmets organisatoriske,
faglige og borgeroplevede udviklingspotentiale' inden for de 12 kvalitetsmarkarer i

Kvalitetskompasset og dertil hgrende fastlagte ramme for kvalitet.

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 veerktgj der, foruden at evaluere kvaliteten af den pleje, som leveres til borgerne, ogsa afdaekker
udviklingspotentialet i forhold til kvaliteten, og som derved kan vaere med til at lede til malrettede indsatsomrader for at

haeve kvalitetsstandarden.
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Kvalitetskompasset - uddybet:

Veaerdighed

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

Verdighed 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, narver og respekt.

For sa vidt angar tryghed, nzervaer og respekt er det vurderet, at der er ingen eller kun
ganske fd mangler, og at alle tre kvalitetsmarkgarer afspejler sig i praksis.

Der blev i tilsynsbesgget observeret en hgj grad af tryghed og respekt i de indsatser der
foregik gennem dagen imellem medarbejderne og beboerne. Der var en god
kommunikation mellem beboere/pargrende og medarbejdere, og medarbejderne
narvarende, synlige og let tilgaengelige.

Det blev bemaerket, at enkelte pargrende var usikre pa, hvorvidt generelle oplysninger,
nytilkomne oplysninger, indgaede aftaler mv. mellem beboere, pargrende og
medarbejdere (eller andre samarbejdspartnere) blev skrevet ned, og dermed
husket/efterlevet.

I en efterfalgende dialog og laering mellem tilsynsfarende og de tilstedeveerende
medarbejdere var der en dialog og leering om, hvordan journalernes skemaer for
generelle oplysninger, aftaler mv. er taeenkt anvendt, og hvordan man ad den vej kan
sikre den interne kommunikation.

Livskvalitet

Et godt fysisk og mentalt helbred, god ernzering, hygiejne, et rent miljg @ger 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 seldrepleje har fokus pa borgernes livskvalitet, og styrker
derved borgernes velbefindende og understgtter 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 glaede, aktiviteter, samvar og samhgrighed. Det er sdledes
afgarende for kvaliteten i den gode aldrepleje, at borgerne har mulighed for at leve sit
gnskede liv.

Livskvalitet opnas ved at sikre og understgtte bedst mulig selvbestemmelse, hjemlighed
og hverdagsliv.
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For sa vidt angar selvbestemmelse, hjemlighed og hverdagsliv er det vurderet, at der er
ingen eller kun ganske fd mangler, og at alle tre kvalitetsmarkgrer afspejler sig i
praksis.

Der blev i tilsynsbesgget observeret en helt sarlig god stemning omkring dagens
maltider og arrangementer i tilknytning hertil. Der duftede af de forskellige ting, der
blev lavet i kgkkenet, og der var blandt de ca. 15 adspurgte beboere stor ros til maden, og
til det brad og de kager der hjemmelaves. Der blev taget individuelle hensyn til bdde mad
og drikke, og maltidssituationerne efterlod et indtryk af en hgj grad af hygge, hjemlighed
og hverdagsliv.

Der var kontinuitet og ssmmenhaeng i alle dagens observerede indsatser, som adspurgt
bekreeftet af beboere, 3 tilstedevaerende pargrende og medarbejdere.

Der blev lyttet til beboernes gnsker for hvordan, og om de gnskede at vaere en del af
dagens feellesskab pa plejehjemmet. Nogle gnskede at deltage i aktiviteter, andre gnskede
at veere i deres bolig. Alle der gnskede at deltage i dagens aktiviteter blev inkluderet,
dette uanset eventuelle fysiske / psykiske udfordringer.

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 uafhaengigt
liv.

Det er siledes afggrende for kvaliteten i den gode aldrepleje, 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 angadr professionalisme, sundhedsfremme og selvhjulpenhed, er det
vurderet, at der er fd@ mangler, som kraever en mindre indsats at kvalitetsudvikle.

Himmelev Gl. Praestegards faglige indsats foregar ud fra en systematiseret
helhedsorienteret og personcentreret omsorg jf. Tom Kit Woods metode og behandling.
En metode med styrket fokus pa borgernes individuelle behov i forhold til bade den
fysiske, den psykiske og kognitive funktionsevnetilstand.

Der ydes omsorg med udgangspunkt i borgernes selvbestemte hverdagsliv med afseet i
en enten kompenserende, aktiverende eller rehabiliterende tilgang i opgavelgsningen.

Det blev i tilsynsbesgget observeret, at der blev arbejdet professionelt og med haj faglig

kvalitet. Der var fokus pa sundhed og selvhjulpenhed, dog blev der observeret
undtagelser i forhold til de kommunale krav om systematisk tidlig opsporing af sygdom
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og dertilhgrende sundhedsfremmende indsatser. (deraf kvalitetsvurderet £ mangler ift.
professionalisme og sundhedsfremme)

Der var felles faglig samling og rapport fra det sidste dggn om morgenen, hvor dagens
opgaver blev fordelt, labende faglig sparring gennem vagten, og endnu en fzlles faglig
sparring i 15 min ved frokosttid. Adspurgt medarbejderne er der hver dag ligeledes en
faelles faglig samling, nar aftenvagten mgder ind, hvorefter der ved vagtskifte til bade
nat og til efterfglgende dagvagt er en mundtlig overlevering af de opgaver, der kreever
seerlig opmaerksomhed.

Der blev forevist instruks for ansvars- og kompetenceforhold, som foruden de faste
medarbejderes ansvars- og kompetenceforhold, ogsa indeholder instruks for det interne
vikarkorps, elever og studerende.

Der blev ligeledes forevist de jf. sundhedslovens pakraevede instrukser for
magtanvendelse, akut opstdet sygdom og ulykke, dokumentationspraksis, informeret
samtykke og videregivelse af informeret samtykke, medicinhdndtering, herunder
risikobaseret laegemidler, hygiejne, ernaering og fravalg af livsforlengende behandling.

Det blev bemaerket, at det var den sygeplejefaglige udredning der var konsekvent
omdrejningspunkt for forstaelsen for beboerens helbredstilstand og medarbejderne
tilfgjede, at der afholdes beboerkonference én gang ugentlig.

Adspurgte medarbejdere tilfgjede ligeledes, at der arbejdes systematisk og med
udgangspunkt i de generelle oplysninger om beboeren, ift. beboerens helbredstilstand,
medicinske behandling, kognitive savel som fysiske og psykiske funktionsevnetilstand,
hvilket ogsa afspejlede sig i de situationer som blev observeret pa dagen for tilsynet.

Det blev bemeerket, at der ikke foreligger rehabiliteringsmal for beboerne i de journaler,
som tilsynsfarende kvalitetskontrollerede. Adspurgt medarbejderne, sa er der fokus pa
hverdagsrehabiliterende indsatser, og et gnske om at veere mere systematiske i den
rehabiliterende tilgang. (deraf kvalitetsvurderet f4 mangler ift. selvhjulpenhed)

Det blev bemeerket, at dokumentationens skemaer for generelle oplysninger, aftaler,
vaner, gnsker og behov med fokus pa vidensdeling med fordel kan uddybes, det samme
kan dokumentationen ift. hvordan beboernes helbreds- og funktionsevnetilstande
kommer til udtryk.

I en efterfalgende dialog og leering mellem tilsynsfarende, ledelsen og de tilstedeveerende
medarbejdere blev der vidensdelt om, hvordan journalernes skemaer for generelle
oplysninger, faglige notater vedr. helbreds- og funktionsevnetilstande mv. er teenkt
anvendt, og hvordan man via denne dokumentation kan kvalitetssikre og ensrette den
faglige indsats.
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Styring

En god aldrepleje har styr pa 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 zldrepleje, 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 kontinuitet og sammenhang er det vurderet, at der er ingen eller kun
ganske fd mangler, og at alle tre kvalitetsmarkgrer afspejler sig i praksis.

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

Himmelev Gl. Preestegards faste plejepersonale tzeller i alt 54 fagleerte og 1 ufagleert
medarbejder, sv. til 33 fuldtidsstillinger. Hertil har Himmelev Gl. Praestegard

endvidere 15 faste medarbejdere med anden funktion, herunder eksterne
fysioterapeuter, administrative medarbejdere, servicemedarbejdere, frisagr, flexjobbere,
Kok, @konoma, kgkkenmedarbejdere samt medarbejdere med fokus pa aktivitetstilbud.

Foruden det faste personale er der et internt vikarkorps, elever, studerende og andre
eksternt knyttede medarbejdere. Med det faste interne vikarkorps sikres det, at der i
tilfeelde af sygdom oa. blandt det faste personale, opretholdes kontinuitet, kendskab og
kendt faglighed i forhold til beboerne.

Himmelev Gl. Praestegard har en hjemmeside, hvor der foruden de faktuelle oplysninger
er tilskrevet Plejehjemmets grundlaeggende veerdigrundlag som er baseret pa at livet skal
leves- hele livet, og at det at bo pa Himmelev Gl. Praestegard skal give oplevelsen af
vaerdighed og respekt for den enkelte beboers behov, liv og mening, samt engagement,
feellesskab og glaede i samveeret.

Det var i tilsynsbesgget tydeligt, at Himmelev Gl. Praestegard er et velorganiseret
plejehjem, som lever op til geeldende regler og retningslinjer i forhold til de
organisatoriske rammer og bestemmelser, der er sat af friplejehjemmets bestyrelse i regi
af OK-fonden.

Det var ligeledes tydeligt, at plejehjemmet har en engageret ledelse, der adspurgt gar
meget op i at lgbende sikre, at plejehjemmet efterlever kommunens politisk vedtagne

kvalitetsstandarder og dertil hgrende serviceniveau.

Det blev bemaerket, at medarbejderne ikke har egen arbejdstelefon eller Ipad, og derfor
deltes om dem der var. (deraf kvalitetsvurderet /3 mangler ift. betingelser)
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Der blev ligeledes bemaerket, at der foregik mundtlig overlevering, hvor medarbejderne
sad sammen og fik laest hgijt af opgavelister, som den sygeplejefagligt ansvarlige havde
lavet via udtraek fra den elektroniske kalender. En oplistning der efter tilsynsfarendes
vurdering kan afstedkomme fortolkninger af det skrevne, da det tages ud af en
sammenhaeng, noter pa papir m.m. Adspurgt oplevedes det dog af medarbejderne, som
en meget tryg og sikker made, at koordinere dagens opgaver p3, at fa kendskab og
merviden om huset, ud over egne borgere m.v.

Det blev ligeledes bemeerket, at plejehjemmet har en mindre god adgang til de
intrakommmunale oplysninger, instrukser og samarbejdsrelationer/flader med
kommunens gvrige ldrepleje. (deraf kvalitetsvurderet f4 mangler ift. betingelser)

Selve boligerne fremstod med god plads, velindrettede, hjemlige og praeget af
hverdagsliv, og man fornemmede en hgj grad af bade fysisk og psykisk godt arbejdsmilja.
Et miljg hvor der var god plads til at udfegre opgaven fagligt forsvarligt, og god stemning
med kompetent og professionel aktiverende eller rehabiliterende tilgang i inddragelsen
af beboeren uanset den faglige opgaves art.

Det blev af ledelsen forklaret, at der arbejdes systematisk med utilsigtede haendelser mhp
faglig leering og kvalitetsforbedring. Adspurgt gnskede Plejehjemmets sygeplejefaglige
leder, som ogsa er sagsbehandler for de utilsigtede haendelser, at man fremadrettet far sat
et endnu bedre system op for arbejdet med de utilsigtede haendelser og leeringen deraf.

Fokusomrader og kvalitetsforbedrende tiltag

Der er efter tilsynsbesgget afholdt m@de onsdag d. 24. januar 2024 mellem tilsynsfgrende
og Himmelev Gl. Praestegards lokale kvalitetsrad. Alle parter har i dette made pa
baggrund af indsigter og pointer fra tilsynsbesgget haft dialog og leering, og er blevet
enige om fglgende kvalitetsforbedrende tiltag:

Det lokale kvalitetsrads fokusomrader

1. Tryghed iborger/pargrende-medarbejdersamarbejdet
2. Respekt ift. at sikre info fra vagtlag til vagtlag

1) Tryghed i borger/pargrende- medarbejdersamarbejdet

At fa al relevant viden, som alle medarbejdere, uanset faggruppe, besidder om beboerne
med i bide dokumentationen og i de feelles faglige samlinger. Dette sa denne viden bliver
en feelles viden til sikring af en ensartet forstaelse og tilgang til beboerne.
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2) Respekt ift. at sikre info fra vagtlag til vagtlag

At fa aftaler, gnsker og behov indskrevet i dokumentationen, sa der ogsa her er lige
muligheder for alle for at lgfte indsatsen bedst mulig.

Kvalitetsforbedrende tiltag

Himmelev Gl. Praestegard har sammen med kommunens forvaltnings understgttende
kvalitetsteam igangsat dialog- og laeringsseancer for alle plejehjemmets medarbejdere i
forhold til fyldestggrende dokumentationspraksis.

Andre fund

3) Sikring af medicinadministration

At medicinadministration, nar den foregar i feellesarealer, foregdr uforstyrret og med
mulighed for at udfare tidstro og lgbende registrering/dokumentation.
Kvalitetsforbedrende tiltag

Himmelev Gl. Praestegards ledelse har igangsat en undersggelse omkring
medicinadministration pa feellesarealer, deling af iPads og arbejdstelefoner mhp
optimering af sikker medicinadministration pa feellesarealer.

4) Sammenhaeng i samarbejdet med kommunen

At samarbejdet med kommunens forvaltnings understgttende kvalitetsteam optimeres i
forhold til lettere og stgrre tilgaengelighed til kommunens intranet, kvalitetshandbog,
instrukser mm. Hertil sikring af relevant tvaergaende information, kommunikation,
vidensdeling, deltagelse i relevante mgder mv.

Kvalitetsforbedrende tiltag

Himmelev Gl. Praestegards ledelse har sammen med det understattende kvalitetsteam i
kommunens forvaltning aftalt flere initiativer ift. det intrakommunale samarbejde,
herunder indbringelse af de beskrevne problemstillinger til det tveergdende kvalitetsrad

Bemaerkninger

Der er nedenstaende yderligere bemaerkninger og gnsker til kvalitetsforbedrende tiltag
fra det lokale kvalitetsrads beboer- og pargrendedeltagere:

Tidlig opsporing af sygdom:

Det bemaerkes af det lokale kvalitetsrads beboer- og pargrendedeltagere, at der er under
tema for OMSORG af Tilsynsfgrende er observeret undtagelser i forhold til de
kommunale krav om systematisk tidlig opsporing af sygdom og dertilhgrende
sundhedsfremmende indsatser.
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Kvalitetsforbedrende tiltag:

Himmelev Gl. Praestegards ledelse har sammen med kommunens forvaltnings
understgttende kvalitetsteam aftalt mgde i marts 2024 mhp. opdatering og ibrugtagning
af kommunens Tidlig opsporingsveerktgj (Roskildehjulet)

Maltider:
Det bemeerkes af dele af det lokale kvalitetsrads beboer- og pargrendedeltagere ikke er
bekendt med om der indgar szerligt beriget kost til smaspisende.

Kvalitetsforbedrende tiltag:

Det lokale kvalitetsrad anbefales mhp. laering, at drgfte disse observationer pa
naestkommende lokale kvalitetsradsmgde.
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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, tilstedeveerelse og empati fra de medarbejdere, der
yder indsatsen?

Afspeijler praksis, at der er neerveer 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, tilgaengelig
kommunikation om aktiviteter, involvering i ggremal)?
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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)?

NOI\ININIV 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?

e 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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BETINGELSER e Har borgernes indsats tilstraekkelige rammer og vilkdr 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 flere mangler | e Der er fa mangler e  Dereringeneller
mangler som som kraever en som kraever en ganske fa mangler.
kraever en radikal betydelig og mindre indsats at e 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
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