Bekendtggrelse om aldretilsyn

| medfar af § 3, stk. 2 : i lov nr. 1653 af 30. december 2024 om
eldretilsyn, fastsattes:

Ansvar for ldretilsynet og geografisk dekningsomrade

8§ 1. Funktionen som aldretilsyn, jf. § 3, stk. 1, i lov om eldretilsyn, varetages af
kommunalbestyrelsen i falgende kommuner:

1) Gentofte Kommune.
2) Silkeborg Kommune.
3) Hjegrring Kommune.

Stk. 2. Zldretilsynet i kommunerne, jf. stk. 1, varetager opgaverne i henhold til lov om
eldretilsyn i forhold til plejeenheder og leverandgrer omfattet af § 2 i lov om &ldretilsyn i
de kommuner, som fremgar af stk. 3-5 og bilag 1.

Stk. 3. Opgaverne i forhold til plejeenheder og leverandgrer beliggende i Gentofte
Kommune varetages af &ldretilsynet i Silkeborg Kommune. Det samme gelder i forhold til
plejeenheder og leverandgrer i de kommuner, som Gentofte Kommune varetager opgaverne
i, og hvor Gentofte Kommune enten er driftsherre eller har indgaet aftale med.

Stk. 4. Opgaverne i forhold til plejeenheder og leveranderer beliggende i Silkeborg
Kommune varetages af aldretilsynet i Hjgrring Kommune. Det samme geelder i forhold til
plejeenheder og leverandgrer i de kommuner, som Silkeborg Kommune varetager
opgaverne i, og hvor Silkeborg Kommune enten er driftsherre for eller har indgaet aftale
med.

Stk. 5. Opgaverne i forhold til plejeenheder og leverandgrer beliggende i Hjgrring
Kommune varetages af &ldretilsynet i Gentofte Kommune. Det samme gealder i forhold til
plejeenheder og leverandgrer i de kommuner, som Hjgrring Kommune varetager opgaverne
i, og hvor Hjgrring Kommune enten er driftsherre for eller har indgaet aftale med.

Stk. 6. Hvert @ldretilsyn kan oprette én afdeling uden for kommunen, nar seerlige hensyn
til geografiske forhold tilsiger det.

Finansiering af &ldretilsynet



8§ 24. Aldretilsynets varetagelse af opgaverne efter lov om aldretilsyn er begranset til en
arlig gkonomisk ramme, som udger 32,8 mio. kr. (2025-niveau).

Stk. 2. Den arlige gkonomiske ramme i stk. 1 reguleres en gang arligt efter falgende

1) Den kommunale service-PL (ekskl. overfarsler).

2) Udviklingen i antal borgere, som har naet folkepensionsalderen, jf. 8 1 a i lov om social
pension, safremt antal borgere, som har naet folkepensionsalderen den 1. januar i
beregningsaret, overstiger det hgjeste antal borgere, som har naet folkepensionsalderen den
1. januar i et tidligere beregningsar.

Stk. 3. Det belgb, der fremkommer efter reguleringen i stk. 2, afrundes til neermeste
tusinde.

Stk. 4. Den arlige regulerede gkonomiske ramme og de anvendte reguleringsprocenter
udmeldes hvert ar senest den 1. juli med virkning for det efterfglgende kalenderar.

8 35. Hver @ldretilsynsenheds varetagelse af opgaverne efter lov om aldretilsyn er inden
for den arlige regulerede gkonomiske ramme, jf. 8 24, begreenset til en andel heraf, der arligt
geelder for den pageldende &ldretilsynsenhed.

Stk. 2. Hver aldretilsynsenheds andel af den arlige regulerede gkonomiske ramme, jf. stk.
1, reguleres en gang arligt efter falgende

1) Den arlige regulerede gkonomiske ramme, jf. §

2) Antal borgere, som har naet folkepensionsalderen, jf. § 1 a i lov om social pension, pr. 1.
januar i beregningsaret.

3) Antal borgere, som har naet folkepensionsalderen, jf. § 1 a i lov om social pension, pr. 1.
januar i beregningsaret i den pageldende &ldretilsynsenheds dekningsomrade, jf. § 1, stk.
3, 1. pkt., stk. 4, 1. pkt., og stk. 5, 1. pkt., og bilag 1.

Stk. 3. Hver aldretilsynsenheds regulerede andel af den arlige regulerede gkonomiske
ramme og antal borgere, som har naet folkepensionsalderen, jf. stk. 2, nr. 2 og 3, udmeldes
hvert ar senest den 1. juli med virkning for det efterfglgende kalenderar.

8 46. Kommunalbestyrelserne i de kommuner, der varetager funktionen som aldretilsyn,
jf. 8 1, afholder udgifterne til varetagelsen af &ldretilsynets opgaver efter lov om ealdretilsyn
inden for hver ldretilsynsenheds andel af den arlige regulerede gkonomiske ramme, jf. §

Stk. 2. Kommunerne i hver @ldretilsynsenheds dekningsomrade, jf. § 1, stk. 3, 1. pkt.,
stk. 4, 1. pkt., og stk. 5, 1. pkt., og bilag 1, finansierer den pagealdende aldretilsynsenheds
varetagelse af opgaverne efter lov om aldretilsyn efter objektive kriterier, jf. stk. 3.

Stk. 3. Hver kommunes objektive finansieringsandel fastsattes af hver aldretilsynsenhed
efter fglgende :

1) Hver @ldretilsynsenheds regulerede andel af den arlige regulerede gkonomiske ramme, jf.
8



2) Antal borgere, som har naet folkepensionsalderen, jf. § 1 a i lov om social pension, pr. 1.
januar i beregningsaret i den pageldende &ldretilsynsenheds dekningsomrade, jf. 8 35, stk.
2, nr. 3.

3) Den enkelte kommunes antal borgere, som har naet folkepensionsalderen, jf. § 1 a i lov
om social pension, pr. 1. januar i beregningsaret i den pageldende &ldretilsynsenheds
deekningsomrade.

Stk. 4. Kommunernes objektive finansieringsandel fastsattes for et ar ad gangen og
opkraves af den pagaeldende aldretilsynsenhed hos de omfattede kommuner efter den
enkelte kommunes antal borgere, som har naet folkepensionsalderen.

8 57. Hver &ldretilsynsenhed skal indregne et eventuelt overskud i kommunernes
objektive finansieringsandel, jf. § 46, senest 2 ar efter det ar, overskuddet vedrarer.

Stk. 2. Overskud opgeres pa baggrund af aldretilsynsenhedens regulerede andel af den
arlige regulerede gkonomiske ramme for det pageeldende ar, jf. § 35, sammenholdt med
arets regnskab for den pagealdende aldretilsynsenheds drift i samme ar.

Ikrafttreeden m.v.

8 68. Bekendtgarelsen traeder i kraft den 1. januarjuli 2025.
Stk. 2. Bekendtggrelse nr. 76 af 28. januar 2025 om &ldretilsyn ophaves.

/Eldreministeriet, den .................. 2025

Mette Kierkgaard
/ Pernille Skafte



Bilag 1

Geografisk deekningsomrade for zldretilsynet, jf. § 1, stk. 2

1. Albertslund Kommune

2. Allergd Kommune

3. Ballerup Kommune

4. Bornholms
Regionskommune

5. Brgndby Kommune
6. Drager Kommune
7. Egedal Kommune
8. Faxe Kommune

9. Fredensborg Kommune

10. Frederiksberg Kommune
11. Frederikssund Kommune
12. Furesg Kommune

13. Gladsaxe Kommune

14. Glostrup Kommune

15. Greve Kommune

1. Assens Kommune
2. Billund Kommune
3. Esbjerg Kommune
4. Fang Kommune

5. Fredericia Kommune

6. Faaborg-Midtfyn Kommune

Zldretilsynet i Gentofte Kommune

16
17

. Gribskov Kommune

. Guldborgsund

Kommune

18.
19.

20.
21.
22.
23.
24,

Halsnaes Kommune

Helsinggr Kommune

Herlev Kommune
Hillerad Kommune
Holbzek Kommune
Hvidovre Kommune

Hgje-Taastrup

Kommune

25
26
27
28
29
30

10. Ikast-Brande Kommune

11. Kerteminde Kommune

. Hgrsholm Kommune

. Ishgj Kommune

. Kalundborg Kommune
. Kgbenhavns Kommune
. Kgage Kommune

. Lejre Kommune

12. Kolding Kommune

13. Langeland Kommune

14. Middelfart Kommune

15. Nordfyns Kommune

31. Lolland Kommune

32. Lyngby-Taarbaek
Kommune

33. Neestved Kommune

34. Odsherred Kommune

35. Ringsted Kommune

36. Roskilde Kommune

37. Rudersdal Kommune

38. Rgdovre Kommune

39. Slagelse Kommune

40. Solrgd Kommune

41. Sorg Kommune

42. Stevns Kommune

43. Tarnby Kommune
44. VVallenshaek Kommune

45. Vordingborg Kommune

Zldretilsynet i Silkeborg Kommune

19. Svendborg Kommune
20. Sgnderborg Kommune
21. Tender Kommune

22. Varde Kommune

23. Vejen Kommune

24. Vejle Kommune
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9.

. Haderslev Kommune
. Hedensted Kommune

. Horsens Kommune

. Brgnderslev Kommune

. Favrskov Kommune

. Frederikshavn Kommune
. Herning Kommune

. Holstebro Kommune

. Jammerbugt Kommune

. Lemvig Kommune

. Laesg Kommune

Mariagerfjord Kommune

10. Morsg Kommune

11. Norddjurs Kommune

12. Randers Kommune

16. Nyborg Kommune
17. Odder Kommune

18. Odense Kommune

Zldretilsynet i Hjgrring Kommune

13,
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

Rebild Kommune
Ringkabing-Skjern Kommune
Samsg Kommune
Skanderborg Kommune
Skive Kommune

Struer Kommune

Syddjurs Kommune

Thisted Kommune
Vesthimmerlands Kommune
Viborg Kommune

Aalborg Kommune

Aarhus Kommune

25. FErg Kommune

26. Aabenraa Kommune



Bilag 2
Vurderingskoncept

Indledning

| det fglgende beskrives det vurderingskoncept, som fastleegger rammerne for, hvordan kvalitet i
helhedsplejen, der gives i medfar af &ldreloven, skal afspejle sig i praksis. Vurderingskonceptet
udggr ligeledes det faglige omdrejningspunkt for &ldretilsynets udfgrelse af opgaverne efter lov om
ldretilsyn i forhold til de enkelte plejeenheder og leverandgrer omfattet af 8 2 i lov om &ldretilsyn
(ldretilsynsloven).

Vurderingskonceptet skal derfor anvendes af zldretilsynet ved udfarelsen af tilsyn og i den
forbindelse vurderingen af kvalitet i helhedsplejen, jf. &ldretilsynslovens 8§ 7, stk. 3, samt som fglge
heraf behovet for eventuelt at treeffe afgarelse om en eller flere sanktioner overfor plejeenheden
eller leverandgren, jf. &ldretilsynslovens § 9, stk. 1.

Vurderingskonceptet er derudover et centralt redskab til at malrette og systematisere dialogen
mellem &ldretilsynet og plejeenhederne samt leverandgrerne om kvalitet i helhedsplejen, som er
afgarende far, under og efter et tilsyn for at understgtte leering og arbejdet med kvalitet |
helhedsplejen. Zldretilsynets radgivning og sparring om kvalitet i helhedsplejen til den enkelte
plejeenhed eller leverandgrer ud fra tilsynets vurdering af behovets omfang, jf. &ldretilsynslovens §
4, stk. 3, skal derfor ogsa ske med udgangspunktet i vurderingskonceptet.

Vurderingskonceptets struktur og anvendelse

Indholdet i vurderingskonceptet er struktureret ud fra de tre temaer, der fremgar af
eldretilsynslovens § 7, stk. 3, og som er i overensstemmelse med de tre beerende veerdier og den
materielle udmgntning heraf i &ldrelovens 8§ 1, stk. 2 og 8 11. De tre barende verdier, som er med
til at seette en overordnet retning for den made, aldreplejen skal styres, leveres, dokumenteres og
kontrolleres, er:

1) Den @&ldres selvbestemmelse.

Tema 1:
Den @ldres
selvbestemmelse

2) Tillid til medarbejderne og den borgernare ledelse.

3) Et teet samspil med pargrende, lokale feellesskaber og
civilsamfund.

Illustrationen viser de tre baerende veerdier som de tre
temaer, der anvendes til at vurdere kvalitet i

Tema 3:
Et teet samspil

helhedsplejen. Temaerne vises som delvist medarbejdme med

N N - . pargrende,
overlappende, idet temaerne i praksis ikke kan adskilles boggegﬁgre lokale
men skal sameksistere for at opna en helhedspleje i den ledelse feelleskaber 0g

enkelte plejeenhed eller leverandgr, der generelt har en
kvalitet, som afspejler det beskrevne i eeldreloven.

Temaerne er konkretiseret i en reekke kvalitetsmarkgrer, som er udtryk for, hvordan kvalitet i
helhedsplejen, der gives i medfar af aldreloven, skal afspejle siqg i praksis.

Kvalitetsmarkarerne geelder for alle plejeenheder og leverandgrer, der er omfattet af eeldretilsynet,
med mindre &ldretilsynet vurderer en eller flere markarer for vaerende ikke aktuel ” for det
konkrete tilsyn i forhold til den pagaeldende plejeenhed eller leverandgr. Der kan f.eks. veere tale
om uzndrede forhold, hvor en dybdegdende belysning ikke er ngdvendig, eller det kan f.eks. vere i
forbindelse med et reaktivt tilsyn, hvor tilsynet vurderer, at det kun er enkelte af
kvalitetsmarkgrerne, som er aktuelle og dermed relevante at belyse i det pagealdende tilsyn.
Zldretilsynet skal saledes vurdere alle kvalitetsmarkarer i forhold til, om de er ~opfyldt” eller “ikke
opfyldt”, med mindre ®ldretilsynet vurderer en eller flere markerer for vaerende “’ikke aktuel”. Den




tilsynsfgrende skal altid begrunde hvilken eller hvilke arsager, der 13 til grund for, at en markar
vurderes at vere “ikke opfyldt” eller ikke aktuel” for tilsynet ved brug af nedenstaende skema.
Zldretilsynet fastleegger saledes efter en konkret vurdering i forhold til den enkelte plejeenhed eller
leverandgr og omstendighederne i gvrigt, herunder bl.a. om der er tale om et planlagt, risikobaseret
tilsyn eller et reaktivt tilsyn, hvornar og hvor ofte plejeenheden eller leverandgren skal bedgmmes i
forhold til de enkelte kvalitetsmarkarer.

Vurderingen af kvalitetsmarkgrerne resulterer i en samlet bedgmmelse af hvert tema med henblik
pa at udfeerdige en samlet faglig vurdering af plejeenhedens eller leverandgrens kvalitet i

helhedsplejen.

| forbindelse med &ldretilsynets belysning og vurdering af kvalitetsmarkgrerne kan der anvendes
forskellige metoder. Metoderne kan bl.a. omfatte interview med borgere, pargrende, medarbejdere
og ledere samt observation af den daglige praksis og arbejdsgange, sa der opnas indblik i
hverdagsrutiner og handtering af komplekse situationer. Derudover kan der inddrages relevante
datakilder f.eks. information om plejeenheden eller leverandgren pa plejeoversigten, herunder
oplysninger om sygefraveaer, medarbejderkontinuitet, faglig tilgang og brugertilfredshed e.l. samt
andre oplysninger fra plejeenheden om f.eks. medarbejdertrivsel m.v.

Vurdering af kvalitet i helhedsplejen

Den samlede kvalitetsvurdering kategoriseres ud fra et af fglgende tre niveauer: ”God eller
acceptabel kvalitet”, ’Bekymrende kvalitet” eller "Kritisk kvalitet”.

Nedenfor fremgér de tre niveauer, som den samlede vurdering kan afspejle med tilhgrende
angivelse af mulige sanktioner, der kan vurderes relevante af &ldretilsynet at anvende i forhold til
den konkrete plejeenhed eller leverandgr med henblik pd at sikre kvalitet i helhedsplejen.

Der er ingen automatik i forhold til, hvilke fglger den samlede vurdering af kvaliteten som
bekymrende eller kritisk skal have. Dette vil altid bero pa en konkret vurdering af forholdene,
herunder en vurdering af bekymringens karakter for kvalitet i helhedsplejen set i forhold til, at
anvendelse af en eller flere sanktioner vurderes som ngdvendigt at anvende i forhold til at sikre
kvalitet i helhedsplejen i forhold til at iveerkseette andre tiltag, herunder f.eks. at stgtte enheden med
radgivning og sparring om kvalitet i helhedsplejen. Eventuelle falger kan derfor udmentes pa
forskellig vis afhengig af plejeenhedens eller leverandgrens behov.

| alle tilfeelde vil en gensidig respektfuld dialog og &ldretilsynets fokus pa at skabe en tillidsfuld
samarbejdsrelation veere afggrende for, at kontrollen i form af tilsynet og en eventuel sanktion
opleves som meningsfuld og understgttende for lzering og videndeling og som bidragende til at
reducere risikoen for fejl.

Samlet vurdering Vurderingsgrundlag Sanktioner, som kan vurderes
relevante

God eller acceptabel | Der er ingen vaesentlige Ingen.

kvalitet udfordringer med kvalitet i

helhedsplejen inden for et eller
flere af temaerne.

Der kan veere fa mindre
omfattende udviklingspunkter
inden for et eller flere af
temaerne.




Bekymrende kvalitet

Der er en eller & vaesentlige

Pabud om inden for en n&rmere

udfordringer eller flere mindre

fastsat frist at sikre kvalitet i

vaesentlige udfordringer med

helhedsplejen inden for et eller flere

kvalitet i helhedsplejen inden

af temaerne.

for et eller flere af temaerne.

Der er flere mindre omfattende

Pabud om at modtage den
ngdvendige radgivning og sparring.

udviklingspunkter inden for et
eller flere af temaerne.

Kritisk kvalitet

Der er flere veesentlige
udfordringer med kvalitet i
helhedsplejen inden for et eller

Pabud om inden for en n&rmere
fastsat frist at sikre kvalitet i
helhedsplejen inden for et eller flere

flere af temaerne.

Der er flere omfattende
udviklingspunkter inden for et

af temaerne.

Pabud om at modtage den
ngdvendige rddgivning og sparring.

eller flere af temaerne.

Forbud mod indflytning af nye
beboere i plejeenheden eller forbud
mod indtag af nye borgere hos
leverandgren.

Temaer og kvalitetsmarkgrer

| det folgende praesenteres vurderingskonceptets temaer samt kvalitetsmarkarer.

Tema 1: Den @ldres selvbestemmelse

Den barende vaerdi om den &ldres selvbestemmelse afspejles ved borgerens lgbende indflydelse pa
den hjelp og stgtte, som borgeren modtager i det daglige.

Selvbestemmelse skal ske i overensstemmelse med borgerens aktuelle livssituation fra start til slut i
et forlgb. Borgeren skal som en del af selvbestemmelsen have lgbende indflydelse pa, hvilken hjeelp
der gives fra gang til gang, saledes at borgeren oplever at fa hjselp i overensstemmelse med aktuelle
mal, gnsker og behov. Det betyder, at der Igbende skal veere en dialog mellem borgeren og de
udfgrende medarbejdere, der kommer hos borgeren, om aktuelle mal, gnsker og behov for at styrke
borgerens oplevelse af selvbestemmelse og kontinuitet i hjeelpen. Dette indebarer, at medarbejderne
har viden om borgerens levede liv samt vaner.

Selvbestemmelse kan understgttes pa forskellig vis i forhold til den enkelte borgers aktuelle
livssituation, f.eks. hvis en borger rammes af demenssygdomme, andre kognitive
funktionsnedsettelser, psykiske lidelser, misbrug m.v. | disse situationer skal
plejeenheden/leverandgren arbejde systematisk med metoder, der bade tilgodeser og balancerer
borgernes gnsker og serlige behov.

Selvbestemmelse omhandler ogsd styrkelse af borgerens selvhjulpenhed og livsglaede ved at
hjzelpen gives med et forebyggende, rehabiliterende og vedligeholdende sigte med henblik p4, at
ggre borgeren bedre i stand til selv at klare den daglige livsfarelse.

Medarbejdere, der kommer hos borgeren, har et ansvar for at sikre, at borgeren far en fagligt
forsvarlig hjzlp tilpasset borgerens behov. Det er medarbejdernes opgave at gé i dialog med
borgeren oq forklare, hvilken faglig vurdering der ligger til grund for, at borgerens gnske til en




konkret hjeelp kan eller ikke kan imgdekommes. En respektfuld, vaerdig tone og adfaerd er under
alle omstendigheder afggrende for at understgtte arbejdet med borgerens selvbestemmelse i et
forlgb. Det betyder ogsa, at en borger i situationer hvor det ikke er muligt at imgdekomme de
udtalte gnsker skal opleve siq forstaet, involveret og orienteret om begrundelser herfor.

Markgrer for kvaliteten i temaet

1) Borgeren oplever at have selvbestemmelse og lgbende indflydelse pa tilretteleeggelse og
udfarelse af hjeelpen ud fra borgerens aktuelle behov og ressourcer.

2) Borgeren oplever, at der er kontinuitet og sammenhang i den hjelp og stgtte, der modtages.

3) Borgeren oplever at blive mgdt med en respektfuld og verdig tone og adfaerd.

4) Plejeenheden/leverandgren arbejder systematisk med at sikre, at der er kontinuitet i
helhedsplejen samt feerrest mulige forskellige medarbejdere i hjemmet.

5) Plejeenheden/leverandgren arbejder systematisk og fleksibelt med at inddrage borgerens
gnsker og behov i helhedsplejen pa tveers af dggnet og faggrupper.

6) Plejeenheden/leverandgren arbejder systematisk med metoder, der tilgodeser
selvbestemmelsen hos borgere med sa&rlige behov sdsom borgere med demenssygdomme,
andre kognitive funktionsnedsattelser, psykiske lidelser, misbrug m.fl.

7) Plejeenheden/leverandgren arbejder systematisk med forebyggende, rehabiliterende og
vedligeholdende tilgange i helhedsplejen for at understgtte borgernes selvhjulpenhed og
livsglaede.

Tema 2: Tillid til medarbejderne og den borgernare ledelse

Den barende vaerdi om tillid til medarbejderne og den borgernare ledelse afspejles ved, at faglige
beslutninger om hjalpen i forlgbet foregar i mgdet mellem borgeren og de udfgrende medarbejdere.

Borgernar ledelse indebarer bl.a., at ledelsen er tilgengelig oqg sikrer faglig sparring i det daglige
samt giver medarbejderne ansvar og medbestemmelse i tilretteleeggelse og udfgrelse af hjelpen.

En forudsatning for, at der kan veere tillid til, at der leveres en helhedsorienteret indsats med
udgangspunkt i borgerens aktuelle livssituation, er at medarbejderne samlet set har de rette
kompetencer og kan anvende disse i relation til borgeren. Det galder ogsd kompetencer i forhold til

seerligt udsatte borgere f.eks. borgere med demenssygdom, andre kognitive funktionsnedsettelser,
psvkiske lidelser, misbrug m.v.

For at understgtte, at medarbejderne har de ngdvendige kompetencer til at udfgre helhedsplejen, er
det afgarende, at plejeenhedens eller leverandarens ledelse lgbende har fokus pa
kompetenceudvikling og leering i praksis. Det understattes ogsa ved, at ledelsen er tilgengelig og
sikrer faglig sparring og de organisatoriske rammer for faglige refleksioner i plejeenheden.
Plejeenhedens ledelse er ligeledes afggrende for at sikre rammer og systematik, der muliggar
koordination, lgbende sparring og planlaegning pa tveers af faggrupper.

Markgrer for kvaliteten i temaet

1) Borgerne udtrykker tillid til plejeenhedens/leverandgrens medarbejdere oqg ledelse.

2) Medarbejderne har medbestemmelse i tilretteleeqgelse og udfgrelse af hjelpen.

3) Plejeenhedens/leverandgrens ledelse har kompetencer og organisatoriske betingelser i forhold
til at sikre borgernar ledelse.




4) Plejeenhedens/leverandgrens ledelse sikrer, at medarbejderne samlet set har de ngdvendige
kompetencer i forhold til at varetage helhedsplejen.

5) Plejeenhedens/leverandgrens ledelse er tilgeengelig og sikrer faglig sparring.

6) Plejeenhedens/leverandgrens organisering understgtter en tvaerfaglig og helhedsorienteret
udfarelse af hjeelpen.

Tema 3: Et teet samspil med pargrende, lokale feellesskaber og civilsamfund

Den barende vaerdi om et teet samspil med pargrende, lokale fallesskaber og civilsamfund
udmgntes i et gensidigt og ligeveerdigt samarbejde mellem plejeenheden eller leverandgren og disse
aktarer.

En helhedsorienterede indsats har blik for, at pargrende er en vigtig del af borgerens liv. Pargrende
kan veere en vigtig samarbejdspartner, nar det gaelder den daglige hjelp og stette for borgeren.
Pargrendes viden om borgernes livshistorie samt vaner og interesser m.v. kan veere til stor gavn for
borgerne og en vaesentlig kilde til viden for medarbejderne i den daglige stgtte og hj&lp til
borgeren. At inddrage pargrendes viden, som en del af borgerens forlgb, kan bidrage til, at
medarbejdere understatter den enkelte borger pa bedst mulig vis. Et systematisk
pargrendesamarbejde kan gge bade borgeren og de pargrendes trivsel, tryghed oqg tillid til
medarbejderne. Det er afggrende, at pargrende inddrages med respekt for deres ressourcer og
livssituation oq i respekt for borgerens egne gnsker til pargrendeinddragelse.

| en helhedsorienteret indsats er det samtidig relevant, at medarbejdere og ledere samlet set har
kompetencer til at inddrage og samarbejde med lokale feellesskaber og civilsamfund for pa den
made at bidrage til borgerens livsglseede og selvhjulpenhed. Borgeren mulighed for at veere en del af
lokalsamfundet og meningsfulde feellesskaber pa trods af begraensninger i funktionsniveau og
livssituation har en forebyggende, rehabiliterende og vedligeholdende effekt bl.a. i forhold til at
modvirke ensomhed og funktionstab.

Markgrer for kvaliteten i temaet

1) Borgerne oplever, at pargrende, lokale feellesskaber og civilsamfund inddrages i den enkeltes
forlgb, hvor det er relevant.

2) Pargrende oplever at blive inddraget, hvor det er relevant.

3) Medarbejderne har samlet set kompetencer til at inddrage og samarbejde med pargrende,
lokale fallesskaber og civilsamfund.

4) Plejeenheden/leverandgren arbejder systematisk med inddragelse af pargrende, lokale
fellesskaber og civilsamfund, i det omfang borgeren gnsker det.

5) Plejeenheden/leverandgren inddrager lokale fellesskaber og civilsamfund som en del af det
forebyggende, rehabiliterende og vedligeholdende sigte i helhedsplejen, nar det er relevant for
den enkelte borger i relation til borgerens gnsker og behov.

6) Plejeenheden/leverandgren har et samspil med lokale feellesskaber og civilsamfund ift. at
understgtte borgerne i at deltage i meningsfulde faellesskaber og modvirke ensomhed.
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Skema til vurdering af kvalitet i helhedsplejen

Tema 1: Den &ldres selvbestemmelse

Kvalitetsmarkgrer

Opfyldt

Ikke

Ikke

AEldretilsynets

opfyldt

aktuel

begrundelse for

vurdering
Skal udfyvides ved " lkke

opfyldt’ eller "lkke aktuel”

Borgeren oplever at have

selvbestemmelse og lgbende
indflydelse pa tilretteleeggelse
oq udfarelse af hjelpen ud fra
borgerens aktuelle behov og
ressourcer.

Borgeren oplever, at der er

kontinuitet og sammenhang i
den hjelp og stgtte, der

modtages.

Borgeren oplever at blive

mgdt med en respektfuld og
veaerdig tone oqg adfeerd.

Plejeenheden/leverandgren

arbejder systematisk med at
sikre, at der er kontinuitet i
helhedsplejen samt faerrest
mulige forskellige
medarbejdere i hjemmet.

Plejeenheden/leverandgren

arbejder systematisk og
fleksibelt med at inddrage
borgerens gnsker og behov i
helhedsplejen pa tveers af
dggnet og faggrupper.

Plejeenheden/leverandgren

arbejder systematisk med
metoder, der tilgodeser
selvbestemmelsen hos
borgere med serlige behov
sdsom borgere med
demenssygdomme, andre
kognitive
funktionsnedsettelser,
psykiske lidelser, misbrug
m.fl.

Plejeenheden/leverandgren

arbejder systematisk med
forebyggende, rehabiliterende
og vedligeholdende tilgange i
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helhedsplejen for at
understgtte borgernes
selvhjulpenhed og livsglaede.

Tema 2: Tillid til medarbejderne og den borgernare ledelse

Kvalitetsmarkgrer

Opfyldt

Ikke

Ikke

AEldretilsynets

opfyldt

aktuel

begrundelse for

vurdering
Skal udfyvides ved " lkke

opfyldt’ eller "lkke aktuel”

Borgerne udtrykker tillid til
plejeenhedens/leverandgrens
medarbejdere og ledelse.

Medarbejderne har
medbestemmelse i
tilretteleegoelse oq udfarelse

af hjeelpen.

Plejeenhedens/leverandgrens
ledelse har kompetencer og
organisatoriske betingelser i
forhold til at sikre borgernaer
ledelse.

Plejeenhedens/leverandgrens
ledelse sikrer, at
medarbejderne samlet set har
de ngdvendige kompetencer i
forhold til at varetage

helhedsplejen.

Plejeenhedens/leverandgrens
ledelse er tilgengelig og
sikrer faglig sparring.

Plejeenhedens/leverandgrens
organisering understgtter en

tveerfaglig og
helhedsorienteret udfarelse af

hjeelpen.

Tema 3: Et teet samspil med pargrende, lokale feellesskaber og ci

vilsamfund

Kvalitetsmarkgrer

Opfyldt

Ikke

Ikke

AEldretilsynets

opfyldt

aktuel

begrundelse for

vurdering
Skal udfvides ved " lkke

opfyldt” eller "lkke aktuel”

Borgerne oplever, at
pargrende, lokale
feellesskaber og civilsamfund
inddrages i den enkeltes
forlgb, hvor det er relevant.
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Pargrende oplever at blive

inddraget, hvor det er
relevant.

Medarbejderne har samlet set

kompetencer til at inddrage
0g samarbejde med
pargrende, lokale
feellesskaber og civilsamfund.

Plejeenheden/leverandgren

arbejder systematisk med
inddragelse af pargrende,
lokale faellesskaber og
civilsamfund, i det omfang
borgeren gnsker det.

Plejeenheden/leverandgren
inddrager lokale feellesskaber
oq civilsamfund som en del
af det forebyggende,
rehabiliterende og
vedligeholdende sigte |
helhedsplejen, nar det er
relevant for den enkelte
borger i relation til borgerens
gnsker og behov.

Plejeenheden/leverandgren
har et samspil med lokale
feellesskaber og civilsamfund
ift. at understatte borgerne i
at deltage i meningsfulde
feellesskaber og modvirke
ensombhed.
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Skabelon for skriftlig tilbagemelding pa tilsyn

Bilag 3

Navn pa plejeenhed/leverandgr og adresse:

CVR-nummer: P-nummer: SOR-ID:

Dato for tilsynshesgget: Tilsynet blev foretaget af:

Baggrund for tilsyn oq tilsynsform:

Deltagere ved tilsynet:

Deltagere ved den mundtlige orientering:

Datagrundlag og metoder anvendt ved tilsynet:

Sagsnr.:

Samlet vurdering af kvalitet i helhedsplejen

Pa baggrund af tilsynet er det vurderet, at plejeenheden/leverandgren fremstar med:

Beskrivelse af evt. sanktion:
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Uddybende begrundelse for seldretilsynets samlede vurdering af kvalitet i helhedsplejen

Tema 1 - Den a&ldres selvbestemmelse

Begrundelse for vurdering

Tema 2 - Tillid til medarbejderne og den borgernare ledelse

Begrundelse for vurdering

Tema 3 - Et teet samspil med pargrende, lokale faellesskaber og civilsamfund

Begrundelse for vurdering
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Relevante oplysninger

Oplysninger om plejeenheden/leverandgren

Plejeenheden/leverandgren indgar i felgende organisation:

Falgende teams indgar i/hos plejeenheden/leverandgren:

Antal beboere/borgere plejeenheden/leverandgren leverer helhedspleje til:

Den daglige ledelse varetages af:

Samlet antal medarbejdere i/hos plejeenheden/leverandgren:

@vrige relevante oplysninger:
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