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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 pd at forbedre hverdagskvaliteten... Samskabt tilsyn vil
sige, at vi lgbende evaluerer pa det vi gar i samarbejde med borgerne, de pargrende, zldrerddet
og andre relevante parter”

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

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

Dette ved at mgdes i lokale kvalitetsrad og baseret pa tillid, dialog og leering szette fokus
pa den lokale kvalitet, skabe et bredt ejerskab til kvalitetssikringen og pa baggrund af
tilsynet med kvaliteten sammen iveerkseette og udagve 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 Margrethehjemmet,
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 Margrethehjemmets lokale kvalitetsrad kontaktes via

kommunens forvaltning pa samskabttilsyn@roskilde.dk.
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Samskabt tilsyn pa Margrethehjemmet

Der er gennemfgrt uanmeldt tilsynsbesgg pa Margrethehjemmet i en dagvagt tirsdag d.
5. 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 afsat 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. Dialog og kommunikation i borger/pargrende-medarbejdersamarbejdet
2. Respekt ift. at sikre info fra vagtlag til vagtlag.

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

Kvalitetsvurdering

Margrethehjemmet er i tilsynsbesgget vurderet til, at efterleve den pakraevede kvalitet
if..

¢ Kommunens kvalitetsstandarder for personlig pleje og praktisk hjzelp

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

Margrethehjemmet 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:
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! 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:

Veerdighed

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 tryghed, nervar og respekt.

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

Der blev i tilsynsbesgget observeret tryghed og respekt i de indsatser, der foregik
gennem dagen medarbejdere og beboere imellem. Der blev observeret god
kommunikation mellem beboere/pargrende og medarbejdere. Medarbejderne var pa
dagen meget neervaerende, synlige og let tilgeengelige. Dette bl.a. ved, at der var en
receptionist i receptionen gennem hele dagvagten, en ledelse, hvor der var aben dgr til
kontoret, synlig ledelse og medarbejdere pa alle feellesarealer og pa gangene naer
borgernes boliger, og adspurgt ogsa (fraset receptionist og ledelse) denne tilstedevaerelse i
aften og nattetimer.

Det blev bemaerket, at der var beboere, der godt kunne taenke sig mere konsekvent at
vide pa forhand, hvilken medarbejder, beboeren skulle modtage hjeelpen fra, bade i den
pagaeldende dagvagt og ligesadan ift. aften og nat. Denne forhandsviden for at fgle sig
mere forberedt pd hvem der kommer, tryg og respekteret. (deraf kvalitetsvurderet 4
mangler ift. tryghed, naervaer og respekt

Det blev ligeledes bemeerket, at enkelte medarbejdere i forbindelse med det fgrste besgg
hos beboerne iveerksatte hjeelpen i et tempo, som gav indtryk af, at der var en raekke
opgaver, der skulle lgses, mere end en saerlig omsorg for, at hjeelpe beboeren godt i gang
med dagen. (deraf kvalitetsvurderet fd mangler ift. tryghed, naervaer og respekt)

[ en efterfglgende dialog og leering mellem tilsynsfgrende og de tilstedevaerende
medarbejdere blev der vidensdelt om, hvordan man kan yde mere personcentreret
omsorg i de forskellige indsatser, og hvordan man kan sikre, at indsatsen er mere
fuldstzendigt pa beboerens praemisser.
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Livskvalitet

Et godt fysisk og mentalt helbred, god ernaering, 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 zeldrepleje 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 saledes
afggrende 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.

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

Det blev i tilsynsbesgget observeret, at der blev lyttet til beboernes gnsker for hvordan,
og om, de gnskede at vaere en del af faellesskabet pa plejehjemmet. Nogle gnskede, at
deltage i arrangementer, andre gnskede at veere i deres bolig osv. Der blev taget hensyn
til borgernes behov for afskeermning, om det skulle vaere med fuld eller delvis deltagelse
mv.

I forhold til aktiviteter fortalte medarbejderne, at der deles aktivitetslister ud hver 14.
dag, som gennemgas med beboerne mhp tilmelding. Herudover at plejehjemmet har en
husavis samt opslagstavler med aktivitetsopslag. Til sikring af aktivitetsdelen er der
ligeledes ansat 2 aktivitetsmedarbejdere, der star for bade 1-1 og falles-aktiviteter.

Beboernes hverdagsliv blev pa dagen for tilsynet tilrettelagt pr. beboer ud fra, hvad der
blev vurderet praktisk muligt. Det blev ligeledes bemaerket, at der var paragrende, der
adspurgt ikke i alle forhold oplevede, at de mest kognitivt udfordrede beboere har
indflydelse og medbestemmelse pa deres hverdagsliv pa plejehjemmet.

Det blev ligeledes bemaerket, at der var enkelte beboere, der adspurgt gav udtryk for, at
de gerne vil inddrages i hgjere grad ift. hvordan hverdagslivet skal udspille sig. Dette fx
ift. hvor og hvordan den personlige pleje og praktiske hjeelp skal udfgres, i hvilken
reekkefglge dagens garemal skal afvikles mv. Disse eksempler for at opleve en hgjere
grad af selvbestemmelse og respekt for selvbestemmelse, hverdagsliv og hjemlighed.
(deraf kvalitetsvurderet /4 mangler ift. se/vbestemmelse, hverdagsiiv og hjemlighed)

I en efterfalgende dialog og laering mellem tilsynsfgrende og de tilstedeveerende
medarbejdere blev der vidensdelt om, hvordan man i endnu hgjere grad kan tage hensyn
til beboernes selvbestemmelse, hverdagsliv og hjemlighed.
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Omsorg

OMSORG En god zeldrepleje 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 vaere 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 saledes afggrende for kvaliteten i den gode zldrepleje, at borgernes pleje og
praktiske hjeelp 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.

Margrethehjemmets ledelse forklarede, at den faglige indsats baserer sig pa helhedspleje
med fokus pa borgernes individuelle behov i forhold til bAde den fysiske, den psykiske og
kognitive funktionsevnetilstand. Der ydes omsorg med udgangspunkt i en fagligt
velbegrundet enten kompenserende, aktiverende eller rehabiliterende tilgang.

Adspurgt er det ledelsens prioritering i 2024 at seette saerligt fokus pa, hvordan
omsorgsarbejdet kan tage afsaet i en mere generel rehabiliterende tilgang med dertil
hgrende rehabiliteringsmal og delmal for alle plejehjemmets beboere. Dette for derved
mere konsekvent at efterleve de nationale standarder for tilbud om
hverdagsrehabilitering. (deraf kvalitetsvurderet 74 mangler ift. professionalisme,
sundhedsfremme og selvhjulpenhed)

Det blev bemaeerket, at der var en falles faglig samling om morgenen, hvor dagens
opgaver blev fordelt, labende faglig sparring gennem vagten, og igen felles faglig
sparring i 15 min ved frokosttid. Sidstnaevnte sparring svarende til Roskilde kommunes
krav om tidlig opsporing af sygdom og funktionstab.

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 pakraevede instrukser for magtanvendelse, akut opstaet
sygdom og ulykke, dokumentationspraksis, informeret samtykke og videregivelse af
informeret samtykke, medicinhandtering, herunder risikobaseret laegemidler, hygiejne,
erneering og fravalg af livsforleengende behandling.

Dokumentationspraksis afspejlede, at den sygeplejefaglige udredning er
omdrejningspunktet for forstaelsen for beboerens helbredstilstand, og at der arbejdes
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systematisk og med udgangspunkt i dokumentationens skemaer for generelle oplysninger,
helbredstilstande, medicinske behandling og kognitive sdvel som fysiske og psykiske
funktionsevnetilstande.

Medarbejderne forklarede herudover, at der arbejdes systematisk med utilsigtede
heendelser mhp faglig leering og kvalitetsforbedring, og at der pagar en arsrapport, der
udarbejdes af plejehjemmets sagsbehandler for de utilsigtede haendelser, som fremlaegges
for bestyrelsen én gang om aret, samt fra og med 2024 ogsa for det lokale kvalitetsrad.

Det blev bemaerket, at morgen og frokost- medicinadministrationen foregik ved, at
medarbejderne tilgar medicinvogne, der er placeret pa feellesarealerne, og at selve
orienteringen i journalen, medicinregistrering mv. blev varetaget pa en fzlles Ipad som
var fastgjort til medicinvognen. (deraf kvalitetsvurderet /4 mangler ift. professionalisme)

I en efterfalgende dialog og laering mellem tilsynsfagrende og de tilstedeveerende
medarbejdere blev der vidensdelt om, hvordan medicinadministration og der til hgrende
orientering og registrering i journalen kan forega mere uforstyrret og beboerdiskret.

Styring
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 sammenheengende og
koordinerede med rette ansvars- og kompetenceforhold ift. opgavelgsningen, og der skal
veaere de ngdvendige rammer og vilkar for at udfgre indsatsen.

Det er saledes 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, ssammenhang og betingelser er det vurderet, at der er fa
mangler, som kraever en mindre indsats at kvalitetsudvikle.

Margrethehjemmet fremstar som et velfungerende plejehjem med en meget engageret
ledelse, der gar meget opilgbende at sikre, at plejehjemmet efterlever kommunens politisk
vedtagne kvalitetsstandarder og dertil harende serviceniveau.

Margrethehjemmet har en hjemmeside, hvor der foruden de faktuelle oplysninger er
tilskrevet plejehjemmets grundlaeggende vision om, at der skal vaere fokus pa den aktive
aldring for bade krop og sjzel. Dette med fokus pa at skabe rammerne for at beboerne
bevarer et meningsfyldt, aktivt og socialt seldreliv, at der er mulighed for at knytte band
til det sociale byliv, og at de pargrende ses som en ressource, og personalet som en
katalysator for det gode og aktive aldreliv.

9/15



Margrethehjemmets faste plejepersonale teeller i alt 40 faglaerte og 10 ufaglaerte
medarbejdere, sv. til 41,3 fuldtidsstillinger. Her til har Margrethehjemmet endvidere 15
faste medarbejdere med anden funktion, herunder administrative medarbejdere,
servicemedarbejdere, frisgr, renggring, kekkenmedarbejdere samt medarbejdere med
fokus pa aktivitetstilbud.

Margrethehjemmet har foruden de faste medarbejdere 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 de faste medarbejdere, opretholdes
kontinuitet, kendskab og kendt faglighed i forhold til beboerne.

Det blev pa tilsynsbesgget bemaerket, at Afd. ledelsen pa begge etager indgik i dagens
plejeopgaver pa lige fod med medarbejderne, adspurgt for bedre at kunne rokere rundt
pa dagens ressourcer og kompetencer, sa de matchede dagens og beboernes behov.

Boligerne fremstod hjemlige og praeget af hverdagsliv. Der var et stort og fleksibelt
velindrettet badevaerelse med skydedar/skydevaeg med mulighed for inddragelse af
indgangspartiet, hvor ogsa garderobeskabene var placeret. Stue og sovevaerelse fremstod
enkelte steder en anelse kompakt og med snaevre pladsforhold for bade beboer og
medarbejdere. Forhold der i disse tilfzelde pa dagen efterlod mindre udfordringer i
forhold til bedst mulige arbejdshygiejniske forhold.

Bade beboere og medarbejdere gjorde opmaerksom pa, at inddragelsen af indgangspartiet
kan veere problematisk ift. sikring af beboerens privatliv, og det blev pointeret, at det er
yderst vigtigt at huske, at skydedgren /skydevaeggen er helt lukket, ndr beboeren fx er
pa badeveerelset, idet der ellers er risiko for at blive set fra gangen, hvis hoveddgren
abnes.

I forhold til IT-teknisk udstyr, sa havde plejehjemmets medarbejdere ikke egen
arbejdstelefon eller Ipad, og deltes derfor om dem der var. (deraf kvalitetsvurderet /4
mangler ift. betingelser)

Det blev bemaerket, at medarbejderne havde en mindre god adgang til de
intrakommunale oplysninger, instrukser og samarbejdsrelationer/flader med
kommunens gvrige sldrepleje. Adgange og her til hgrende samarbejde, som
Margrethehjemmets ledelse meget gerne sa etableret bedre end pa nuvarende
tidspunkt.

I en efterfalgende dialog og laering mellem tilsynsfarende og ledelsen blev der drgftet,
hvordan samarbejdet med sekretariatet for Social, Job og Sundhed kan optimeres, og
hvordan adgangen til de intrakommunale oplysninger kan etableres i langt bedre grad.

10/15



Fokusomrader og kvalitetsforbedrende tiltag

Der er efter tilsynsbesgget afholdt mgde torsdag d. 25. januar 2024 mellem
tilsynsfarende og Margrethehjemmets lokale kvalitetsrad. Alle parter har i dette mgde
pa baggrund af indsigter og pointer fra tilsynsbesgget haft dialog og leering, og er blevet
enige om fglgende kvalitetsforbedrende tiltag:

Det lokale kvalitetsrads fokusomrader

¢ Dialog og kommunikation i beboer-pargrendesamarbejdet
e Respekt ift. at sikre info fra vagtlag til vagtlag

1) Dialog og kommunikation i beboer-pargrendesamarbejdet

At fa aftaler, gnsker og behov indskrevet i dokumentationen, sa der bliver lige
muligheder for alle for at kunne sikre en god dialog og kommunikation i beboer-
pargrendesamarbejdet.

Kvalitetsforbedrende tiltag:

Margrethehjemmet har sasmmen med kommunens forvaltnings understgttende
kvalitetsteam igangsat dialog- og laeringsseancer for plejehjemmets medarbejdere i
forhold til fyldestggrende dokumentationspraksis.

2) Respekt ift. at sikre info fra vagtlag til vagtlag

At fa en arbejdsgang for hvordan beboerne betrygges i, hvem der kommer og skal hjzelpe
den enkelte beboer bade gennem dagen, gennem aftenen og i nattetimerne.

Kvalitetsforbedrende tiltag:

Margrethehjemmets ledelse har igangsat udarbejdelse af en arbejdsgang, der sikrer at
den enkelte beboer betrygges i, hvem der kommer og hjaelper hvornar. Nar
arbejdsgangen er faerdiggjort vil den blive sat i afprgvning hos udvalgte beboere mhp
kvalificering inden fuld implementering.

Andre fund

3) Respekt ift. at sikre privatlivet i boligen

At sikre at beboerne bevarer privatlivets fred i de boliger, hvor der er
skydedgr/skydeveeg i forbindelse med badevaerelset.

Kvalitetsforbedrende tiltag:

Margrethehjemmets ledelse vil gare alle medarbejdere opmeerksomme pa
problemstillingen, og s@rge for at alle ved, at skydedaren/skydevaeggen skal veere lukket
helt til, nar beboeren er pa badevaerelset.
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4) Sikring af medicinadministration

At sikre at medicinadministration, nar det foregar i feellesarealer, foregar uforstyrret og
med mulighed for at udfgre tidstro og lgbende registrering/dokumentation.

Kvalitetsforbedrende tiltag:

Margrethehjemmets ledelse har indkgbt 12 [Pads (senere flere), som skal laegges fast ud i
beboernes boliger. P4 den made kan medarbejderne udfgre tidstro og labende
registrering/dokumentation nar de er hos beboeren.

Margrethehjemmets ledelse har herudover igangsat en undersggelse ift. hvordan
medicinadministration pa feellesarealerne kan forega mere uforstyrret.

5) Sammenhang i samarbejdet med kommunen

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

Kvalitetsforbedrende tiltag:
Margrethehjemmets ledelse har sammen med kommunens forvaltnings understgttende
kvalitetsteam aftalt konkrete initiativer ift. det intrakommunale samarbejde, herunder:

e Indbringelse af de beskrevne problemstillinger til det tvaergaende kvalitetsrad

e Ledelsesdeltagelse i relevante madefora, fx plejecenterledergruppen

e Adgang for Margrethehjemmets ledelse og sundhedsfaglige naglepersoner til
kommunens intranet, hvor der forefindes Roskildespecifikke retningslinjer,
instrukser ift. sundhedslov mv.

e Medinddragelse af Margrethehjemmet ift. relevant kommunal information, fx
nyhedsbreve fra kvalitetsorganiseringen, Nexus mv.

e Tilbud om inklusion i MySkills (kompetencekort-app til medarbejderne)

Bemaerkninger

Efter haring i det lokale kvalitetsrad, intet at bemeerke.
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Bilag 1 Kvalitetsmarkgrer

Tema | Kvalitetsmarkgr Indikatorer

TRYGHED e  Erborgerne trygge og sikre i deres liv uden naevnevardige bekymringer?
Afspejler praksis, at medarbejderne kender til og imgdekommer borgernes
behov for tryghed og gnsker til deres sidste tid, og understgtter
dokumentationen muligheden herfor?

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

e  Understgtter det fysiske miljg tryghed (fx tilpas indretning, alarmer,
tilgeengelighed for hjeelp)?

NZARV AR e  Maerker borgerne naerveer, tilstedevaerelse og empati fra de medarbejdere, der
yder indsatsen?

e  Afspejler praksis, at der er naerveer i kontakten og relationen mellem borgerne
og medarbejderne, og understgtter dokumentationen muligheden herfor?

e  Afspeijler organiseringen, at der arbejdes systematisk med at sikre neerveer i
indsatsen?

e  Understatter det fysiske miljg, at borgernes pleje og praktisk hjaelp udfgresien
for borgerne rar atmosfeere (fx rolig og afslappet stemning, hyggelig
indretning, rolige omrader)?
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RESPEKT e  Marker borgerne, at de er respekteret og at deres gnsker og behov bliver hart
og taget serigst?

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

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

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

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

e  Afspejler praksis, at der arbejdes ud fra borgerens selvbestemmelse og gnsker,
veerdier og behov, og understgtter dokumentationen muligheden herfor?

e Afspejler organiseringen, at der arbejdes systematisk med borgernes
selvbestemmelse og gnsker, vaerdier og behov pa enheden?

o 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 begreensninger (fx relevante hjelpemidler, indretning mv.)?

Foler borgerne sig hjemme i egen bolig og i eget liv?
Afspejler praksis, at der arbejdes ud fra at borgerne skal fgle sig hjemme, og
understgtter dokumentationen muligheden herfor?

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

e 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) ?

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

e  Afspejler praksis, at der er fokus pa borgernes muligheder for hverdagsliv og
aktiv deltagelse heri, og understgtter dokumentationen muligheden herfor?

e Afspejler organiseringen, at der arbejdes systematisk med borgernes
hverdagsliv pa enheden?
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Tema | Kvalitetsmarker Indikatorer

e 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)?

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 hjzlp og statte, 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)?

OMSORG

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

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

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

NOINININIVUNY I ¢  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?

STYRING

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?
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Tema | Kvalitetsmarker Indikatorer

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

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 vilkdar 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.)?

e  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

omsorgen og
styringen som
kalder pa handling
straks

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  Dereringen eller
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,
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