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Bekendtgoerelse om @ldretilsyn

I medfer af § 3, stk. 2, § 7, stk. 5, 0g § 9, stk. 3, i lov nr.
1653 af 30. december 2024 om &ldretilsyn fastsettes:

Ansvar for celdretilsynet og geografisk dekningsomrdde

§ 1. Funktionen som @ldretilsyn, jf. § 3, stk. 1, i lov om
@ldretilsyn, varetages af kommunalbestyrelsen i folgende
kommuner:

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

Stk. 2. Aldretilsynet i kommunerne, jf. stk. 1, varetager
opgaverne i henhold til lov om eldretilsyn i forhold til ple-
jeenheder og leveranderer omfattet af § 2 i lov om eldretil-
syn i de kommuner, som fremgér af stk. 3-5 og bilag 1.

Stk. 3. Opgaverne i forhold til plejeenheder og leverande-
rer beliggende i Gentofte Kommune varetages af eldretilsy-
net i Silkeborg Kommune. Det samme gelder i forhold til
plejeenheder og leveranderer i de kommuner, som Gentofte
Kommune varetager opgaverne i, og hvor Gentofte Kommu-
ne enten er driftsherre eller har indgéet aftale med.

Stk. 4. Opgaverne i forhold til plejeenheder og leverande-
rer beliggende i Silkeborg Kommune varetages af aldretil-
synet i Hjorring Kommune. Det samme gelder i forhold til
plejeenheder og leveranderer i de kommuner, som Silkeborg
Kommune varetager opgaverne i, og hvor Silkeborg Kom-
mune enten er driftsherre for eller har indgaet aftale med.

Stk. 5. Opgaverne i forhold til plejeenheder og leverande-
rer beliggende i Hjorring Kommune varetages af a@ldretilsy-
net i Gentofte Kommune. Det samme galder i forhold til
plejeenheder og leveranderer i de kommuner, som Hjerring
Kommune varetager opgaverne i, og hvor Hjerring Kommu-
ne enten er driftsherre for eller har indgaet aftale med.

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

Vurderingskoncept og skriftlig tilbagemelding pa tilsyn

§ 2. Ved @ldretilsynets vurdering af kvalitet i helhedsple-
jen, jf. § 7, stk. 3, i lov om ealdretilsyn, skal aldretilsynet
anvende det vurderingskoncept, der fremgar af bilag 2.

§ 3. Ved =ldretilsynets skriftlige tilbagemelding pé tilsyn
med kvalitet i helhedsplejen, jf. § 7, stk. 4, 1 lov om eldretil-
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syn, skal @ldretilsynet anvende den skabelon, der fremgér af
bilag 3.

Finansiering af celdretilsynet

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

Stk. 2. Den éarlige akonomiske ramme i stk. 1 reguleres en
gang arligt efter folgende forhold:

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

2) Udviklingen i antal borgere, som har naet folkepensi-
onsalderen, jf. § 1 a i lov om social pension, séfremt
antal borgere, som har néet folkepensionsalderen den 1.
januar i beregningsaret, overstiger det hgjeste antal bor-
gere, som har néet folkepensionsalderen den 1. januar i
et tidligere beregningsar.

Stk. 3. Det belab, 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 efterfolgende kalenderar.

§ 5. Hver eldretilsynsenheds varetagelse af opgaverne
efter lov om @ldretilsyn er inden for den arlige regulerede
okonomiske ramme, jf. § 4, begrenset til en andel heraf, der
arligt geelder for den pagacldende aldretilsynsenhed.

Stk. 2. Hver eldretilsynsenheds andel af den érlige regule-
rede gkonomiske ramme, jf. stk. 1, reguleres en gang arligt
efter folgende forhold:

1) Den arlige regulerede skonomiske ramme, jf. § 4.

2) Antal borgere, som har nédet folkepensionsalderen, jf. §
1 a i lov om social pension, pr. 1. januar i beregnings-
aret.

3) Antal borgere, som har naet folkepensionsalderen, jf. §
1 a i lov om social pension, pr. 1. januar i beregnings-
aret i den pageldende &ldretilsynsenheds dekningsom-
rade, 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 okonomiske 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 efterfolgende
kalenderar.
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§ 6. Kommunalbestyrelserne i de kommuner, der vareta-
ger funktionen som @ldretilsyn, jf. § 1, atholder udgifterne
til varetagelsen af @ldretilsynets opgaver efter lov om aldre-
tilsyn inden for hver @ldretilsynsenheds andel af den arlige
regulerede gkonomiske ramme, jf. § 5.

Stk. 2. Kommunerne i hver @ldretilsynsenheds deknings-
omrade, jf. § 1, stk. 3, 1. pkt., stk. 4, 1. pkt., og stk. 5, 1.
pkt., og bilag 1, finansierer den pagaldende @ldretilsynsen-
heds varetagelse af opgaverne efter lov om @ldretilsyn efter
objektive kriterier, jf. stk. 3.

Stk. 3. Hver kommunes objektive finansieringsandel fast-
settes af hver @ldretilsynsenhed efter folgende forhold:

1) Hver ®ldretilsynsenheds regulerede andel af den arlige
regulerede gkonomiske ramme, jf. § 5.

2) Antal borgere, som har niet folkepensionsalderen, jf. §
1 a i lov om social pension, pr. 1. januar i beregnings-
aret 1 den pagaldende @ldretilsynsenheds deekningsom-
rade, jf. § 5, stk. 2, nr. 3.

3) Den enkelte kommunes antal borgere, som har néet
folkepensionsalderen, jf. § 1 a i lov om social pension,
pr. 1. januar i beregningséret i den pagaldende eldretil-
synsenheds deekningsomrade.
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Stk. 4. Kommunernes objektive finansieringsandel fast-
settes for et ar ad gangen og opkraves af den pageldende
eldretilsynsenhed hos de omfattede kommuner efter den
enkelte kommunes antal borgere, som har nédet folkepensi-
onsalderen.

§ 7. Hver @ldretilsynsenhed skal indregne et eventuelt
overskud i kommunernes objektive finansieringsandel, jf. §
6, senest 2 ar efter det ar, overskuddet vedrorer.

Stk. 2. Overskud opgeres pa baggrund af aldretilsynsen-
hedens regulerede andel af den arlige regulerede gkonomi-
ske ramme for det pdgeldende ar, jf. § 5, sammenholdt med
arets regnskab for den pagaldende @ldretilsynsenheds drift i
samme ar.

Ikrafttreeden m.v.

§ 8. Bekendtgerelsen traeder i kraft den 1. juli 2025.
Stk. 2. Bekendtgerelse nr. 76 af 28. januar 2025 om eldre-
tilsyn ophaves.

Aldreministeriet, den 28. april 2025

METTE KIERKGAARD

/ Pernille Skafte
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Bilag 1

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

1. Albertslund Kommune
2. Alleread Kommune

3. Ballerup Kommune

4. Bornholms Regionskommune

5. Brondby Kommune

6. Drager Kommune

7. Egedal Kommune

8. Faxe Kommune

9. Fredensborg Kommune
10. Frederiksberg Kommune
11. Frederikssund Kommune
12. Furese Kommune

13. Gladsaxe Kommune

14. Glostrup Kommune

15. Greve Kommune

Aldretilsynet i Gentofte Kommune

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.

30.

Gribskov Kommune
Guldborgsund Kommune
Halsnaes Kommune
Helsinger Kommune
Herlev Kommune
Hillered Kommune
Holbak Kommune
Hvidovre Kommune
Hoje-Taastrup Kommune
Heorsholm Kommune
Ishgj Kommune
Kalundborg Kommune
Kebenhavns Kommune
Koge Kommune

Lejre Kommune

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Lolland Kommune
Lyngby-Taarbaek Kommune
Neastved Kommune
Odsherred Kommune
Ringsted Kommune
Roskilde Kommune
Rudersdal Kommune
Redovre Kommune
Slagelse Kommune
Solred Kommune
Sorg Kommune
Stevns Kommune
Tarnby Kommune
Vallensbak Kommune

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

5. Fredericia Kommune

6. Faaborg-Midtfyn Kommune

7. Haderslev Kommune

&. Hedensted Kommune

9. Horsens Kommune

1. Bronderslev Kommune

2. Favrskov Kommune

3. Frederikshavn Kommune

4. Herning Kommune

5. Holstebro Kommune

6. Jammerbugt Kommune
7. Lemvig Kommune

8. Laeso Kommune

Aldretilsynet i Silkeborg Kommune

10. Ikast-Brande Kommune

11. Kerteminde Kommune
12. Kolding Kommune

13. Langeland Kommune
14. Middelfart Kommune
15. Nordfyns Kommune
16. Nyborg Kommune

17. Odder Kommune

18. Odense Kommune

Aldretilsynet i Hjorring Kommune

9. Mariagerfjord Kommune

10. Morse Kommune
11. Norddjurs Kommune
12. Randers Kommune

13. Rebild Kommune

14. Ringkebing-Skjern Kommune 22.

15. Samsg Kommune

16. Skanderborg Kommune

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

17.

18.

19.

20.

21.

23.

24.

Svendborg Kommune
Senderborg Kommune
Tender Kommune
Varde Kommune
Vejen Kommune

Vejle Kommune

Aro Kommune

Aabenraa Kommune

Skive Kommune
Struer Kommune
Syddjurs Kommune

Thisted Kommune
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Vesthimmerlands Kommune

Viborg Kommune
Aalborg Kommune

Aarhus Kommune
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Bilag 2
Vurderingskoncept
Indledning

I det folgende beskrives det vurderingskoncept, som fastlegger rammerne for, hvordan kvalitet 1 helheds-
plejen, der gives 1 medfor af @ldreloven, skal afspejle sig 1 praksis. Vurderingskonceptet udger ligeledes
det faglige omdrejningspunkt for @ldretilsynets udferelse af opgaverne efter lov om @ldretilsyn 1 forhold
til de enkelte plejeenheder og leveranderer omfattet af § 2 1 lov om @ldretilsyn (eldretilsynsloven).

Vurderingskonceptet skal derfor anvendes af @ldretilsynet ved udferelsen af tilsyn og i den forbindelse
vurderingen af kvalitet 1 helhedsplejen, jf. @ldretilsynslovens § 7, stk. 3, samt som folge heraf behovet
for eventuelt at treeffe afgerelse om en eller flere sanktioner overfor plejeenheden eller leveranderen, jf.
eldretilsynslovens § 9, stk. 1.

Vurderingskonceptet er derudover et centralt redskab til at malrette og systematisere dialogen mellem
@ldretilsynet og plejeenhederne samt leverandererne om kvalitet 1 helhedsplejen, som er afgerende for,
under og efter et tilsyn for at understotte lering og arbejdet med kvalitet 1 helhedsplejen. Aldretilsynets
rddgivning og sparring om kvalitet 1 helhedsplejen til den enkelte plejeenhed eller leveranderer ud fra
tilsynets vurdering af behovets omfang, jf. @ldretilsynslovens § 4, stk. 3, skal derfor ogsd ske med
udgangspunktet i vurderingskonceptet.

Vurderingskonceptets struktur og anvendelse

Indholdet i vurderingskonceptet er struktureret ud fra de tre temaer, der fremgar af @ldretilsynslovens § 7,
stk. 3, og som er i overensstemmelse med de tre berende vardier og den materielle udmentning heraf i
eldrelovens § 1, stk. 2 og § 11. De tre baerende vardier er:

1) Den celdres selvbestemmelse.
2) Tillid til medarbejderne og den borgerncere ledelse.
3) Et teet samspil med parorende, lokale feellesskaber og civilsamfund.

Temaerne er konkretiseret 1 en reekke kvalitetsmarkerer, som er udtryk for, hvordan kvalitet i helhedsple-
jen, der gives i medfor af @ldreloven, skal afspejle sig i praksis. Markererne afspejler kvalitetsbegreberne:
faglig, brugeroplevet og organisatorisk kvalitet og belyses fra forskellige parters opfattelser.

Vurdering af kvalitet i helhedsplejen

Kvalitetsmarkererne gelder for alle plejeenheder og leveranderer, der er omfattet af eldretilsynet, med
mindre @ldretilsynet vurderer en eller flere markerer for vaerende “ikke aktuel” for det konkrete tilsyn 1
forhold til den pigeldende plejeenhed eller leverander. Der kan f.eks. vere tale om uendrede forhold,
hvor en dybdegéende belysning ikke er nedvendig, eller det kan f.eks. vare 1 forbindelse med et reaktivt
tilsyn, hvor tilsynet vurderer, at det kun er enkelte af kvalitetsmarkererne, som er aktuelle og dermed
relevante at belyse 1 det pigeldende tilsyn. Aldretilsynet skal siledes vurdere alle kvalitetsmarkerer
1 forhold til, om de er “opfyldt’ eller "ikke opfyldf’, med mindre eldretilsynet vurderer en eller flere
markerer for vaerende “ikke aktuel”. Den tilsynsforende skal altid begrunde hvilken eller hvilke &rsager,
der 14 til grund for, at en marker vurderes at vare “ikke opfyldt’ eller “ikke aktuel” for tilsynet ved
brug af nedenstdende skema. ZEldretilsynet fastleegger saledes efter en konkret vurdering i forhold til den
enkelte plejeenhed eller leverander og omstendighederne 1 ovrigt, herunder bl.a. om der er tale om et
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planlagt, risikobaseret tilsyn eller et reaktivt tilsyn, hvornar og hvor ofte plejeenheden eller leveranderen
skal bedemmes 1 forhold til de enkelte kvalitetsmarkeorer.

Vurderingen af kvalitetsmarkererne resulterer i en samlet bedemmelse af hvert tema med henblik pé at
udfaerdige en samlet faglig vurdering af plejeenhedens eller leveranderens kvalitet i helhedsplejen.

I forbindelse med belysningen og vurderingen af kvalitetsmarkererne anvender @ldretilsynet forskellige
metoder. Metoderne kan bl.a. omfatte interview med borgere, parerende, medarbejdere og ledere samt
ved fysiske tilsynsbesog observation af den daglige praksis og arbejdsgange, sd der opnds indblik 1 hver-
dagsrutiner og handtering af komplekse situationer. Derudover kan der inddrages relevante og dekkende
datakilder f.eks. information om plejeenheden eller leveranderen pé plejeoversigten, herunder oplysninger
om sygefraver, medarbejderkontinuitet, faglig tilgang og brugertilfredshed e.l. Dertil kan der inddrages
andre oplysninger fra plejeenheden om f.eks. medarbejdertrivsel m.v.

Den samlede kvalitetsvurdering kategoriseres ud fra et af folgende tre niveauer: "God kvalitet”, ”’Bekym-
rende kvalitet” eller "Kritisk kvalitet”.

Nedenfor fremgér de tre niveauer, som den samlede vurdering kan afspejle med tilherende angivelse
af mulige sanktioner, der kan vurderes relevante af aldretilsynet at anvende 1 forhold til den konkrete
plejeenhed eller leverander med henblik pd at sikre kvalitet 1 helhedsplejen.

Der er ingen automatik i forhold til, hvilke folger 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 nedvendig for at sikre kvalitet i helhedsplejen. Der kan ogsa gives forslag til
forbedringspotentialer, som plejeenheden eller leveranderen kan arbejde med. Aldretilsynet kan ligeledes
stotte enheden med radgivning og sparring om kvalitet i helhedsplejen. Eventuelle folger kan derfor
udmentes pa forskellig vis athaengig af plejeenhedens eller leveranderens behov.

I alle tilfzelde vil en gensidig respektfuld dialog og @ldretilsynets fokus pé at skabe en tryg og tillidsfuld
samarbejdsrelation vere afgerende for, at kontrollen 1 form af tilsynet og en eventuel sanktion opleves
som meningsfuld og understottende for lering og videndeling og som bidragende til at reducere risikoen
for fejl.
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Samlet vurdering

Vurderingsgrundlag

Mulige sanktioner

God kvalitet

Der er ingen vasentlige udfor-
dringer med kvalitet 1 helhedsple-
jen inden for et eller flere af te-
maerne.

Ingen.

Bekymrende kvalitet

Der er en eller fa vasentlige ud-
fordringer eller flere mindre vae-
sentlige udfordringer med kvalitet

Pabud om inden for en nermere fastsat
frist at sikre kvalitet 1 helhedsplejen in-
den for et eller flere af temaerne.

i helhedsplejen inden for et eller

flere af temaerne. Pabud om at modtage den nedvendige

radgivning og sparring.

Kritisk kvalitet Pabud om inden for en nermere fastsat
frist at sikre kvalitet 1 helhedsplejen in-

den for et eller flere af temaerne.

Der er flere vaesentlige udfordrin-
ger med kvalitet 1 helhedsplejen
inden for et eller flere af temaer-

ne.
Pabud om at modtage den nedvendige

radgivning og sparring.

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

Temaer og kvalitetsmarkerer

I det folgende praesenteres vurderingskonceptets temaer samt kvalitetsmarkorer.

Tema 1: Den xldres selvbestemmelse

Den barende verdi om den @ldres selvbestemmelse afspejles ved borgerens lebende indflydelse pa den
hjelp og stette, som borgeren modtager i1 det daglige.

Selvbestemmelse skal ske i overensstemmelse med borgerens aktuelle livssituation fra start til slut i et
forleb.

Borgeren skal som en del af selvbestemmelsen have lebende indflydelse pd, hvilken hjelp der gives fra
gang til gang, sdledes at borgeren oplever at fa hjelp i overensstemmelse med aktuelle mél, ensker og
behov. Det betyder, at der lebende skal vare en dialog mellem borgeren og de udferende medarbejdere,
der kommer hos borgeren, om aktuelle mal, ensker og behov for at styrke borgerens oplevelse af
selvbestemmelse og kontinuitet i hjelpen. Dette indebaerer, at medarbejderne har viden om borgerens
levede liv samt vaner.

Plejeenheden eller leveranderen kan lykkes med at sikre borgerens selvbestemmelse pa forskellig vis 1
forhold til den enkelte borgers aktuelle livssituation, f.eks. hvis en borger rammes af demenssygdomme,
andre kognitive funktionsnedsattelser, psykiske lidelser, misbrug m.v. I disse situationer skal plejeenhe-
den/leveranderen arbejde systematisk med metoder, der bade tilgodeser og balancerer borgernes ensker
og sarlige behov.
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Selvbestemmelse omhandler ogsa styrkelse af borgerens selvhjulpenhed og livsglaede ved, at hjelpen
gives med et forebyggende, rehabiliterende og vedligeholdende sigte med henblik pd at gere borgeren
bedre 1 stand til selv at klare den daglige livsforelse.

Medarbejdere, der kommer hos borgeren, har et ansvar for at sikre, at borgeren far en fagligt forsvarlig
hjeelp tilpasset borgerens behov. Det er medarbejdernes opgave at gi i dialog med borgeren og forklare,
hvilken faglig vurdering der ligger til grund for, at borgerens enske til en konkret hjelp kan eller ikke
kan imedekommes. En respektfuld, verdig tone og adferd er under alle omstendigheder afgerende for
at understotte arbejdet med borgerens selvbestemmelse i et forleb. Det betyder ogsd, at en borger i
situationer, hvor det ikke er muligt at imedekomme de udtalte ensker, skal opleve sig forstdet, involveret
og orienteret om begrundelser herfor.

Markeorer for kvaliteten i temaet

1) Borgeren oplever at have selvbestemmelse og lebende indflydelse pa tilretteleggelse og udfe-
relse af hjelpen ud fra borgerens aktuelle behov og ressourcer.

2) Borgeren oplever, at der er kontinuitet og sammenhang 1 den hjelp og stette, der modtages.
3) Borgeren oplever at blive madt med en respektfuld og verdig tone og adfaerd.

4) Plejeenheden/leveranderen arbejder systematisk med at sikre, at der er kontinuitet 1 helhedsple-
jen samt faerrest mulige forskellige medarbejdere 1 hjemmet.

5) Plejeenheden/leveranderen arbejder systematisk og fleksibelt med at inddrage borgerens ensker
og behov i helhedsplejen pa tvars af degnet og faggrupper.

6) Plejeenheden/leveranderen arbejder systematisk med metoder, der tilgodeser selvbestemmelse
hos borgerne og har fokus pé borgere med sarlige behov sdsom borgere med demenssygdom-
me, andre kognitive funktionsnedsattelser, psykiske lidelser, misbrug m.fl.

7) Plejeenheden/leveranderen arbejder systematisk med forebyggende, rehabiliterende og vedlige-
holdende tilgange i1 helhedsplejen for at understotte borgernes livsglaede og selvhjulpenhed.

Tema 2: Tillid til medarbejderne og den borgernzere ledelse

Den baerende vardi om tillid til medarbejderne og den borgernare ledelse afspejles ved, at faglige beslut-
ninger om hjlpen i forlabet foregdr i meodet mellem borgeren og de udferende medarbejdere. Borgerneer
ledelse indebaerer bl.a., at ledelsen er tilgengelig og sikrer faglig sparring i det daglige samt giver
medarbejderne ansvar og medbestemmelse i tilretteleeggelse og udferelse af hjelpen.

En forudsatning for, at der kan veere tillid til, at der leveres en helhedsorienteret indsats med udgangs-
punkt 1 borgerens aktuelle livssituation er, at medarbejderne samlet set har de rette kompetencer og kan
anvende disse i relation til borgeren. Det gaelder ogsa kompetencer i forhold til serligt udsatte borgere
f.eks. borgere med demenssygdom, andre kognitive funktionsnedsattelser, psykiske lidelser, misbrug m.v.

For at understotte, at medarbejderne har de nedvendige kompetencer til at udfere helhedsplejen, er
det afgerende, at plejeenhedens eller leveranderens ledelse lebende har fokus pa kompetenceudvikling
og leering 1 praksis. Det understottes ogsd ved, at ledelsen er tilgengelig og sikrer faglig sparring og
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de organisatoriske rammer for faglige refleksioner i plejeenheden. Plejeenhedens ledelse er ligeledes
afgerende for at sikre rammer og systematik, der muligger koordination, lebende sparring og planlaegning
pa tveers af faggrupper.

Markeorer for kvaliteten i temaet

1) Borgerne udtrykker tillid til plejeenhedens/leveranderens medarbejdere og ledelse.
2) Medarbejderne udtrykker tillid til samarbejdet med hinanden og ledelsen.

3) Medarbejderne har medbestemmelse 1 tilretteleeggelse og udferelse af hjelpen samt fagligt
raderum til at tilpasse hjeelpen ud fra borgerens behov.

4) Plejeenhedens/leveranderens ledelse har kompetencer 1 forhold til at sikre borgerner ledelse og
en organisering, som understotter dette.

5) Plejeenhedens/leveranderens ledelse sikrer, at medarbejderne samlet set har de nedvendige
kompetencer i forhold til at varetage helhedsplejen.

6) Plejeenhedens/leveranderens ledelse er tilgeengelig og sikrer faglig sparring pé tvaers af degnet
og faggrupper.

7) Plejeenhedens/leveranderens organisering understetter en tvaerfaglig og helhedsorienteret udfo-
relse af hjelpen.

Tema 3: Et teet samspil med parerende, lokale faellesskaber og civilsamfund

Den barende verdi om et tet samspil med parerende, lokale feellesskaber og civilsamfund udmentes i et
gensidigt og ligevardigt samarbejde mellem plejeenheden eller leveranderen og disse akterer.

En helhedsorienterede indsats har blik for, at parerende er en vigtig del af borgerens liv. Parerende kan
vaere en vigtig samarbejdspartner, nir det gelder den daglige hjelp og stette for borgeren. Pdrerendes
viden om borgernes livshistorie samt vaner og interesser m.v. kan vere til stor gavn for borgerne og
en vaesentlig kilde til viden for medarbejderne 1 den daglige stotte og hjalp til borgeren. At inddrage pére-
rendes viden, som en del af borgerens forlgb, kan bidrage til, at medarbejdere understotter den enkelte
borger pa bedst mulig vis. Et systematisk parerendesamarbejde kan oge bade borgerens og de parerendes
trivsel, tryghed og tillid til medarbejderne. Det er afgarende, at parerende inddrages med respekt for deres
ressourcer og livssituation og i respekt for borgerens egne ensker til parerendeinddragelse.

I en helhedsorienteret indsats er det samtidig relevant, at medarbejdere og ledere samlet set har kompeten-
cer til at inddrage og samarbejde med lokale fallesskaber og civilsamfund for pa den méde at bidrage til
borgerens livsglaede og selvhjulpenhed. Borgerens mulighed for at vaere en del af lokalsamfundet og me-
ningsfulde faellesskaber 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.
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Markeorer for kvaliteten i temaet

1) Borgerne oplever, at parerende, lokale faellesskaber og civilsamfund inddrages i den enkeltes
forlab, hvor det er relevant.

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

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

4) Plejeenheden/leveranderen arbejder systematisk med inddragelse af parerende, lokale falles-
skaber og civilsamfund, 1 det omfang borgeren ensker det.

5) Plejeenheden/leveranderen 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 ensker og behov.

6) Plejeenheden/leveranderen har et samspil med lokale fallesskaber og civilsamfund ift. at un-
derstotte borgerne 1 at deltage 1 meningsfulde fellesskaber og modvirke ensomhed.
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Tema 1: Den xldres selvbestemmelse

stemmelse og lebende indflydel-
se pa tilretteleeggelse og udforel-
se af hjelpen ud fra borgerens
aktuelle behov og ressourcer.

Kvalitetsmarkerer Opfyldt |Ikke opfyldt|Ikke aktuel|ldretilsynets begrundel-
se for vurdering
Skal udfyldes ved "Ikke op-
fyldt” eller “Ikke aktuel”
1) [Borgeren oplever at have selvbe-

2)

Borgeren oplever, at der er kon-
tinuitet og sammenhaeng i den
hjeelp og stette, der modtages.

3)

Borgeren oplever at blive madt
med en respektfuld og vaerdig to-
ne og adfaerd.

4)

Plejeenheden/leveranderen arbej-
der systematisk med at sikre, at
der er kontinuitet 1 helhedsplejen
samt faerrest mulige forskellige
medarbejdere i hjemmet.

S)

Plejeenheden/leveranderen arbej-
der systematisk og fleksibelt med
at inddrage borgerens ensker og
behov i helhedsplejen pa tvaers af
degnet og faggrupper.

6)

Plejeenheden/leveranderen arbej-
der systematisk med metoder, der
tilgodeser selvbestemmelse hos
borgerne og har fokus pé borgere
med serlige behov sdsom borge-
re med demenssygdomme, andre
kognitive funktionsnedsettelser,
psykiske lidelser, misbrug m.fl.

7

Plejeenheden/leveranderen arbej-
der systematisk med forebyggen-
de, rehabiliterende og vedligehol-
dende tilgange 1 helhedsplejen
for at understotte borgernes livs-
glaede og selvhjulpenhed.
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Tema 2: Tillid til medarbejderne og den borgernzere ledelse

[Kvalitetsmarkerer

Opfyldt

Ikke opfyldt

Ikke aktuel

Aldretilsynets begrundel-
se for vurdering

Skal udfyldes ved "Ikke op-
fyldt” eller “Ikke aktuel”

)

Borgerne udtrykker tillid til ple-
jeenhedens/leveranderens medar-
bejdere og ledelse.

2)

Medarbejderne udtrykker tillid til
samarbejdet med hinanden og le-
delsen.

3)

Medarbejderne har medbestem-
melse i tilretteleeggelse og udfe-
relse af hjelpen samt fagligt ra-
derum til at tilpasse hjelpen ud

fra borgerens behov.

4)

Plejeenhedens/leveranderens le-
delse har kompetencer i forhold
til at sikre borgerner ledelse og
en organisering, som understotter
dette.

)

Plejeenhedens/leveranderens le-
delse sikrer, at medarbejderne
samlet set har de nedvendige
kompetencer i forhold til at vare-
tage helhedsplejen.

6)

Plejeenhedens/leveranderens le-
delse er tilgeengelig og sikrer fag-
lig sparring pa tvers af degnet og

faggrupper.

7)

Plejeenhedens/leveranderens or-
ganisering understotter en tver-
faglig og helhedsorienteret udfo-
relse af hjelpen.
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Tema 3: Et teet samspil med parerende, lokale feellesskaber og civilsamfund

lokale faellesskaber og civilsam-
fund inddrages i den enkeltes for-
lob, hvor det er relevant.

Kvalitetsmarkerer Opfyldt |Ikke opfyldt|Ikke aktuel|/ldretilsynets begrundel-
se for vurdering
Skal udfyldes ved "Ikke op-
fyldt” eller “Ikke aktuel”
1) [Borgerne oplever, at pirerende,

2)

Pérerende oplever at blive ind-
draget, hvor det er relevant.

3)

Medarbejderne har samlet set
kompetencer til at inddrage og
samarbejde med parerende, loka-
le feellesskaber og civilsamfund.

4)

Plejeenheden/leveranderen arbej-
der systematisk med inddragelse
af parorende, lokale fellesskaber
og civilsamfund, i1 det omfang
borgeren ensker det.

)

Plejeenheden/leveranderen ind-
drager lokale fallesskaber og ci-
vilsamfund som en del af det
forebyggende, rehabiliterende og
vedligeholdende sigte 1 helheds-
plejen, nér det er relevant for den
enkelte borger i relation til borge-
rens ensker og behov.

6)

Plejeenheden/leveranderen har et
samspil med lokale fallesskaber
og civilsamfund ift. at understot-
te borgerne 1 at deltage 1 me-
ningsfulde fellesskaber og mod-
virke ensomhed.
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Skabelon for skriftlig tilbagemelding pa tilsyn

Nr. 416.

Bilag 3

Navn pa plejeenhed/leverander og adresse:

CVR-nummer:

P-nummer: SOR-ID:

Dato for tilsynsbesoget:

Tilsynet blev foretaget af:

Baggrund for tilsyn og tilsynsform:

Deltagere ved tilsynet:

Deltagere ved den mundtlige orientering:

Datagrundlag og metoder anvendt ved tilsynet:

Sagsnr. :

Samlet vurdering af kvalitet i helhedsplejen

P baggrund af tilsynet er det vurderet, at plejeenheden/leveranderen fremstir med:

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

Tema 1 - Den xldres selvbestemmelse
Begrundelse for vurdering

Tema 2 - Tillid til medarbejderne og den borgernzre ledelse
Begrundelse for vurdering

Tema 3 - Et taet samspil med parerende, lokale faellesskaber og civilsamfund
Begrundelse for vurdering
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Relevante oplysninger
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Oplysninger om plejeenheden/leveranderen

Plejeenheden/leveranderen indgér i felgende organisation:

Folgende teams indgar i/hos plejeenheden/leveranderen:

Antal beboere/borgere plejeenheden/leveranderen leverer helhedspleje til:

Den daglige ledelse varetages af:

Samlet antal medarbejdere i/hos plejeenheden/leveranderen:

(vrige relevante oplysninger:
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