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Kvalitet og dokumentation pa det
sociale omrade

» Begraenset viden om kvaliteten

» Begraenset viden om indsats, resultater og
effekt

» Begraenset viden om metoder og deres
anvendelse



Baggrund

Dansk kvalitetsmodel pa det sociale omrade
vedtaget af Danske Regioner i december 2007

Regionale sociale boformer og institutioner

Randers, Silkeborg, Skanderborg, Viborg og
Arhus Kommuner besluttet at deltage i
standardprogrammet i juni 2009

Kommunale dag- og botilbud pa handicap- og
socialpsykiatriomradet



Grundlag

Det sociale omrades saerlige karakteristika
Laering
Lovgivning

Evidensbaseret grundlag



Kvalitetsmodel




Standardprogrammet

« Standardprogrammet har fokus pa processer og
arbejdsgange. En systematik for kontinuerlig
udvikling

» De deltagende tilbud vil pa laengere sigt blive
malt pa deres evne til at 'veere i stadig
bevaegelse’

« Standardprogrammet beror pa kvalitetscirklen



Standardprogrammet

» Feelles standarder og indikatorer med
anvisninger for arbejdet

» Evalueringsproces
Selvevaluering - arligt
Ekstern evaluering — hvert tredje ar



Standardprogrammet

« Standardprogrammet indeholder forelgbig 6
standarder — 3 ydelsesspecifikke og 3
organisatoriske standarder

* De seks standarder falder inden for seks
forskellige temaomrader; Kommunikation,
brugerinddragelse, individuelle planer,
kompetenceuavikling, arbejdsmiljo og ledelse



Planlaegge
Hvordan nas
kvalitetsmalet?

d N\

Handle Udfgre
Pa baggrund af Implementering af
kvalitetsovervagning retningsgivende
ivaerksaettes handleplaner dokumenter
Undersgge

Lgbende overvagning og
analyse af arbejdet med
kvalitetsmalet



Mal
Formuleret
som standarder

d N\

Korrigere Data
Kvalitetssikring Dokgmentation for
Fastholdelse, vidensdeling malopfyldelse/
og forbedring standardopfyldelse
Analyse

Vurdering og malopfyldelse
(selvevaluering
og ekstern evaluering)



Centrale begreber

Standard

En standard er betegnelsen for et kvalitetsmal og specifikke
anvisninger, der danner grundlag for evaluering af den sociale
iIndsats

Retningsgivende dokumenter:

En samlet betegnelse for de forskellige typer af dokumenter, som
angiver retning (udstikker anvisninger/krav) for det daglige arbejde
pa boformen/institutionen

Retningsgivende dokumenter kan veere vejledninger,
procedurebeskrivelser, instrukser, retningslinjer m.v. , og kan
udarbejdes pa regionalt/kommunalt eller lokalt niveau



Centrale begreber

Lokal tilfgjelse:

Lokalt udarbejdede tilfgjelser til regionalt/kommunalt udarbejdede
retningslinjer

Handlingsanvisninger for, hvordan medarbejderne skal udfare
specifikke opgaver. Lokale tilfgjelser er beskrivelser af en
arbejdsprocedure, plan, fremgangsmade

Den lokale tilfgjelse henvender sig typisk til den enkelte
medarbejders udfgrelse af opgaver

Udarbejdes nar der er behov for en uddybning



Standardprogrammets

indhold

- kvalltetsstandarderne

Standardbetegnelse

Standard

Standardens formal

Malgruppe

(ancuarlia for ndforolean)
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Proces

Trin 1: Er der udarbejdet retningsgivende dokumenter?

Trin 2: Er de retningsgivende dokumenter kendt og anvendes de |
organisationen?

Trin 3: Kvalitetsovervages arbejdet pa baggrund af de
retningsgivende dokumenter?

Trin 4: Arbejdes der systematisk med kvalitetsudvikling?



Trin 3: Audit -
kvalitetsovervagning

At fa kortlagt og beskrevet de omrader hvor standarderne opfyldes
og de omrader hvor de i mindre gradopfyldes

At der pa baggrund af overvagningens konklusioner kan udarbejdes
og redeggares for anbefalinger til implementeringsstrategier for de
standarder, der ikke eller kun i mindre grad blev opfyldt

At revidere arbejdet med standarderne



Selvevaluering

« Ved selvevaluering forstas en systematisk vurdering af det enkelte
sociale tilbuds aktiviteter og resultater foretaget af den enkelte
enhed selv

« Selvevalueringen sker med henblik pa at vurdere graden af
malopfyldelse for de fastlagte standarder samt at fastleegge
initiativer til at fastholde eller forbedre malopfyldelsen

« Selvevalueringen foretages arligt



Selvevalueringsskema til standard 1.2 Brugerinddragelse

Trin 1

Indikator 1

Har I retningsgivende dokumenter, der indeholder retningslinjer for hvordan
de enkeltes forudsaetninger for indflydelse afdaekkes?

0O1a
O Delvist
O Nej

Safremt der ikke eller kun delvist er udarbejdet retningsgivende dokumenter i overensstemmelse med de
specifikke krav og anvisninger, skal I herunder kort beskrive, hvilke tiltag I vil iveerksaette:

Eksempel:

P& personalemadet den 12. juli 2009 nedseettes en arbejdsgruppe, der skal udar-
bejde Iokale tilfajelser til de retningsgivende dokumenter. Arbejdsgruppen skal
have et udkast fzerdigt til droftelse pd personalemodet den 19. september 2009.

Har I retningsgivende dokumenter, der indeholder retningslinjer for hvordan
de enkeltes ensker i forhold til brugerinddragelse lobende afklares og hand-
teres?

0O3a
O Delvist
O Nej

Safremt der ikke eller kun delvist er udarbejdet retningsgivende dokumenter i overensstemmelse med de
specifikke krav og anvisninger, skal I herunder kort beskrive, hvilke tiltag I vil iveerksaette:

Har I retningsgivende dokumenter, der indehelder retningslinjer for lebende
evaluering og eventuel revidering af de enkeltes forudsaetninger for indfly-
delse?

Ola
O Delvist
O Nej

Safremt der ikke eller kun delvist er udarbejdet retningsgivende dokumenter og der heller ikke er plan-
lagt et forleb herfor, skal I herunder kort beskrive, hvilke tiltag I vil ivaerksaette:




Ekstern evaluering

» Udefrakommende fagpersoner foretager,
sammen med udefrakommende brugere
og pargrende, en ekstern evaluering af det
enkelte sociale tilbud pa de valgte
indsatsomrader

* Den eksterne evaluering foretages hvert 3.
ar






Dansk Kvalitetsmodel

KVALITETSSTANDARDER BRUGER- 0G PARGRENDEUND. & SIP
LEDELSE
KOMPETENCE BRUGER- PARGRENDE-
ARBEJDSMILI@ OMPETENCE TILFREDSHED TILFREDSHED

MALING AF VIRKNINGER

STANDARDER FOR

PROCESSER RUNDT OM IFT. SELVE
KERNEYDELSEN KERNEYDELSEN
BRUGER-
INDDRAGELSE INDIVIDUELLE -
PLANER
LIVS-
LIVSKVAUITET  SrruaTion
KOMMUNIKATION iy

FEEDBACK: IDENTIFIKATION AF GOD PRAKSIS KAN DANNE GRUNDLAG FOR EVT. NYE STANDARDER



Aktiviteter i forhold til
Standardprogrammet




SIP

* Viden om, hvad der virker | den sociale
praksis

« Dokumentation af indsatser og resultater



SIP — resultatdokumentation
0g leering

Hvor er der forbed-
ringspotentiale og
anledning til at
&ndre pa praksis?

Hvad virkede godt
og hvad virkede |l€— SIP —p
mindre godt?

Hvad virker for hvem, hvordan og under hvilke betingelser?



Metode og design i SIP (1) @

Baseret pa principperne i virkningsevaluering

Resultater

ﬁ < Kontekst

Indsats

v

Hvad virker for hvem under hvilke betingelser?



Design

Baseline Resultat Virkning
12 mdneder
Forlgb —— Indskrivhing —— Udskrivhning —— efter
udskrivning
| |
L e e e - = Jd
. '
+ Registertraek

og evt.
sagsbehandler-
interviews

Sporgeskemaer til borger og
personalet



SIP - design ved dataindsamling

Situation ved Situation ved Virkning pa

indskrivning > u:ts?(trtil\fnﬁgg » borgerens situation

Baggrund —p»

Socialfaglig indsats

Pt

Botilbudets rammer



SIP - programmerne

SIP-Unge

Sikrede
institutioner

Abne dggn-
institutioner

SIP-Voksne

Psykisk
udviklings-
haemning Autisme
spektrum
forstyrrelse

Komplekse
sindslidelser

Erhvervet
hjerneskade



Indikatorer:

Kontekst

Indsats/behandling

Udfald

Institutionsprofil
(SIPenhed):

Fx: Teoretisk
arbejdsgrundlag,
behandlingsmetoder,
behandlingskontrol,
personale.

Ungeprofil

(SIPind):

Fx: Social, materiel,
kulturel og personlig
situation, foreeldres
situation.

Individuel behandling
(SIPind + SIPud):

Fx: Behandlings-
metoder, behandlings-
kontrol, forhold til
voksne,
ungdomskultur,
kontrol/autonomi

Ungeprofil

(SIPud + SIPeffekt):
Fx: Social, materiel,
kulturel og personlig
situation, foreeldres
situation,
brugeroplevet
behandlingsresultat




Dataindsamling - forleb:

Behandlingsudfald
A Udfald
- Y efter
Kontekst Indsats/behandling  pehandling

—_—

| I I I |

SIPenhed: SIPind: SIPud: SIPetfekt:
Institutions- Anbringelses- Anbringelses- Efter x
profil start afslutning mdneder
Baseline 0 Baseline 1 Baseline 2 Baseline 3, 4, 5

- 1 skema - 2 skemaer - 2 skemaer - 1 skema




Metode og design i SIP (3)

RESULTATMAL: Fx

/| RRRRERRRRE

e | e |

INSTITUTIONS-

Skema til ledelse

RKRRRKRRRR

INDSKRIVNING

Skema til borger

eller pargrende
Skema til
personale

» Uddannelse og arbejde
( » Psykisk trivsel
« * Social adfeerd og sociale ressourcer
» « « Familierelationer

S/ERLIGE INDSATSMAL: Fx

* Motivation

» Samspil med foraeldre / pargrende
» Ungdomskultur

INDIVIDUELLE VILKAR

PROFIL

evt. personale

/| eprrrRRRER
RRKRRKRRRERR

/| KEKRIRRRRRR

/| RRRRRRRRRE

I
I

STATUS HVER UDSKRIVNING OPFQLGNING
12 MDR. Skema til borger EFTER 12 OG
Skema til borger eller pargrende 24 MDR.
eller pargrende Skema til Skema til borger
Skema til personale personale eller pargrende



Strukturindikatorer
- eksempler

Indikatorer for institutionelle forhold
|. Normering og fysiske rammer

2. Skole- og varkstedstilbud

3. Teoretisk og metodisk forankring

4. Personaleforhold

Indikatorer for den unge baggrund

|. Den unges anbringelseshistorik

2. Den unges familiebaggrund

3. Den unges evt. fysiske eller psykiske lidelser

4. Institutionens samarbejde med
henvisningskommunen om den unge



Procesindikatorer
- Eksempler

Indikatorer i procesmodulet

|.  Modtagelsen

2. Alment kvalificerende indsatser (skole,
verksteder og fritidsaktiviteter)
Behandlingsindsatser

Samspil mellem de unge og personalet
Samarbejde med pargrende
Udslusning

o1 hw



Resultatindikatorer
- Eksempler

Indikatorer for resultatmaling
Skolegang og besk=ftigelse

l.

2. Praktiske feerdigheder

3. Familierelationer

4. Sociale relationer

5. Social adferd

6. Psykisk og fysisk tilstand Indikatorer for opfalgningsundersggelse
7. Misbrug |. Bopalsforhold (herunder evt. anbringelse

uden for hjemmet)

| 2. Skolegang og beskaftigelse
| 3. Misbrug
4. Kriminalitet
5.

Psykiatriske indlaeggelser (registertrak fra
Danske Regioner)



Skema A: Institutionsprofil (spm. 23-25)

Forudsztninger for indsatsen

1 det folgende far du/l nogle sporgsmal, der drejer sig om forudscetningerne for indsatsen.

Viden og metoder

Forst far du/l nogle sporgsmal, der drejer sig om, hvilket vidensgrundlag
institutionen/opholdsstedet har, og hvilke metoder instituti /opholdsstedet anvender i
arbejdet med de unge.

23. Ihvilken grad vil du/I betegne jeres institution/opholdssted som specialiseret i at
arbejde med fglgende forhold?:
(Med ”specialiseret” menes, at institutionen/opholdsstedet har en scerlig erfaring med at arbejde
et eller flere af fplgende forhold, en viden om forholdet og de eventuelle problemer, der er knyttet
sig hertil og en viden om, hvordan man kan handle, nar man arbejder med sadanne forhold)

I hgj Irimelig Inogen Imindre Iringe
grad grad grad grad grad

Voldelig og udadreagerende adfzerd
Kriminalitet

Skoleproblemer

Problematiske familierelationer
Problematiske forhold til venner
Etnicitet

Psykiske problemer

Psykiatriske problemer

Funktionelle problemer (fx indlaering,
social adfaerd)

Misbrug

Psykiske handicaps

Fysiske handicaps

Problemer knyttet til seksualitet
Andet:

oodooooooooooon
oodooooooooooon
oodooooooooooon
oodooooooooooon
oodooooooooooon

24. Hvilke metoder laegger institutionen mest vaegt pa i arbejde med de unge?

(Scet max. 4 kryds ud fra de metoder, du/l anser som vigtigst for arbejdet med de unge og scet
kryds ved, om metoderne er skriftligt formuleret eller ej.)

25.

Metoder til at skabe en god relation

Metoder til at lgse konflikter

Metoder til at styrke de unges selvstzendighed
Metoder til at styrke de unges samarbejde
Metoder til at styrke de unges sammenhold
Metoder til at motivere de unge

Metoder til at styrke de unges selvvaerd

Metoder til at styrke de unges
handlekompetencer og evne til mestring

Andre metod

Vi anvender

gogoooood

Hyvilke typer metoder bruger du/I internt pa institutionen/opholdsstedet til at skaffe

Er metoden skriftligt

O 0Do0oopooos

jer viden om og overblik over den unges situation og problemer?
(Seet evt. flere kryds og seet kryds ved, om metoderne er skriftligt formulerede eller ej)

Systematiske diskussioner i hele
personalegruppen

Systematiske diskussioner i dele af
personalegruppen

Systematiske samtaler med den unge

Systematiske samtaler med forzldre

Systematiske samtaler med familie (eksklusiv
foraeldre)

Systematiske samtaler med venner/kaerester
Systematiske samtaler med skole eller arbejde
Systematiske samtaler med sagsbehandleren

Andre metoder:

Vi anvender

oogogogoogod

formuleret?

Z
&

O gouoooood

Er metoden skriftligt

0O Jogopogos

formuleret?

Z
&

O oDoooboggo




Skema B: Anbringelsesstart v/ kontaktpaedagog (spm. 60-62)

60.

61.

Hyvis ja, hvilke voldsomme overgreb har den unge oplevet eller varet udsat for?
(Scet evt. flere kryds)

Har veret udsat for trusler om vold eller vold i hjemmet

Har vzret udsat for trusler om vold eller vold udenfor hjemmet
Har oplevet vold i hjemmet mellem voksne

Har veret udsat for seksuelle overgreb

Har prostitueret sig

Andet:

ooodg

Har den unge haft et problematisk forhold til rusmidler inden for de sidste 6

maneder?

Ja ]

Nej U

Vedikke [ ]

Hyvis ja, hvilke rusmidler har den unge brugt? (Set evt. flere kryds)
Har drukket alkohol, rgget hash

Har taget designerdrugs (fx ecstacy)

Har brugt oplgsningsstoffer

Har prgvet harde stoffer ((ryge)heroin, kokain, steerk medicin)

Andet:

odgg

Hyvilke szerlige ressourcer har den unge?

Nogen- o
Meget e Mindre Ikke
rigtigt Rigtigt h.mfle rigtigt rigtigt
rigtigt

Den unge kan vaere O O O O |

fornuftig og rolig

Den unge kan vaere
hjzelpsom eller omsorgsfuld
overfor andre

Den unge kan sige fra
overfor andre

Den unge vil gerne lere
noget

Den unge vil gerne have et
godt forhold til dem
derhjemme

U
O
O
U

O 0o o0 0o
O 0o o0 0o
O 0 0 0O
O 0o o0 0o

Ved ikke

O

O 0o o0 0o

Den unge vil gerne dyrke
motion

Den unge bekymrer dig om
helbred

Den unge kan og vil gerne
tale om, hvordan han/hun
har det lige nu

Den unge kan vere glad og
afslappet

Den unge vil gerne vare
sammen med andre (have
venner)

Den unge vil gerne lere at
klare sig

Den unge vil gerne tale om
voldsomme oplevelser
han/hun har haft fer i tiden

I I B O
I I B O
I I B O

Modtagelsen

Nu far du nogle sporgsmal, der drejer sig om, hvordan den unge er blevet modtaget pa
institutionen/opholdsstedet, din oplevelse af modtagelsen og din forventning til den unges

ophold.

62. Hvad har du falt med den unge om siden anbringelsen?
(Scet eventuelt flere kryds)
Grunden til han/hun er blevet anbragt?
Hvad der skal ske mens den unge er anbragt
Hvor lang tid anbringelsen kan var
Den unge oplevelse af sin nuvarende situation
Den unges oplevelse af selve det at vaere anbragt
Den unges oplevelse af tiden umiddelbart fer anbringelsen

Den unges oplevelse af sit eget liv, og det han/hun har oplevet

I I B O

Den unges forventninger og gnsker til hverdagen pa instituti

Andet:

Lo ldectodet

I I B O

oogoooooo

I I B O




Skema C: Anbringelsesstart v/ den unge (spm. 20)

Nu far du nogle sporgsmal, der handler om, hvordan du ser dine sterke og svage sider.

20.

Dine steerke og svage sider

Hvad mener du om fglgende?:

Jeg har svaert ved at styre
mit temperament (bliver
voldsom)

Jeg kan vzaere fornuftig og
rolig

Jeg kan vaere hjzlpsom eller
omsorgsfuld overfor andre

Jeg har lavet kriminalitet

Jeg kan sige fra overfor
andre

Jeg vil gerne lzere noget

Jeg har haft problemer i
skolen

Jeg har problemer med dem
derhjemme

Jeg vil gerne have et godt
forhold til dem derhjemme

Jeg har et darligt helbred

Jeg vil gerne dyrke motion

Jeg bekymrer mig for mit
helbred

Meget
rigtigt

O

o o o o o o o o o oo

Rigtigt

O

o o o o o o o o o oo

Nogen-
lunde
rigtigt

O

o o o o o o o o o oo

Mindre
rigtigt

O

o o o o o o o o o oo

Ikke
rigtigt

O

o o o o o o o o o oo

Ved ikke

O

o o o o o o o o o oo

Hvad mener du om fglgende?:

Meget
rigtigt
Jeg har et problematisk
forhold til alkohol, hash, O

piller eller stoffer

Jeg kan og vil gerne tale om,
hvordan jeg har det lige nu

Jeg kan veere glad og
afslappet

Jeg har det sveert med mig
selv og mine fglelser

Jeg har det sveert med andre
pa min alder

Jeg vil gerne vaere sammen
med andre (have venner)

Jeg synes der er ting, jeg har
svaert ved at klare

Jeg vil gerne lzere at klare
mig

Jeg har oplevet nogle
voldsomme ting i mit liv

Jeg vil gerne tale om
voldsomme oplevelser, jeg
har haft fgr i tiden

o 0o o o o o o oo

Rigtigt

O

o 0o o o o o o oo

Nogen-
lunde
rigtigt

g o o o o o o o g

Mindre
rigtigt

O

o 0o o o o o o oo

Ikke
rigtigt

O

o 0o o o o o o oo

Ved ikke

O

o 0o o o o o o oo




IT-understottelse af SIP

System til understgttelse og effektivisering af arbejdsprocesserne
- Handtering af skemabesvarelser pa institutionerne
- Formidling af institutionens egne resultater
- Sammenligning med andre institutioner

P

Forlgb M paanbringelse K4l ind- og
Indskrivningsskema
fraden unge

Indskrivningsskema
fra personale

Udskrivningsskema fra _

den unge

Udskrivningsskema fra

personale

S |
R S — : F_“| My Tasks

& O Statusskema

@ O test

Skematl | | —

registrering af svar

enkelte borger

B4 4 bPI Items 1todofa

A [ Indskrivningsskema Hans Peter fr 5/25/2007

fr 5/25/2007
fr 5/25/2007

pdave 210
registrering af kommende
svar

Besvarelse fra den

ankelte borger



IT-understottelse af SIP

» Let tilgeengeligt systemet bygget op omkring Excel

47
43

49
a0

&1

52

53
54

85
56
a7
55

Dokumentation af den unges situation

[Skema-afsnit udeladt]

17. Hvilke af félgende udredningspapirer har
institutionen modtaget om den unges sag?

fAngiv, hvordan du vurderer kvaliteten af de modtagne
udredningspapirer, Hwls de lkke er modtaget, anglv
"Tkke modtaget”)

il i}

- &

5 &

7 &

N N

5% B

o= =

=50 F

= 4

Peykologisk udredning 1 [
Udredning fra Pedagogisk-Psykologisk Radgivning []
g S0-undersgaelse (tidl, § 38-unders@gelse) |:|
Udtalelse fra skolepsykolog |:| |:|

<L L] ] e Meutral

(][] [ [] =~ utilfredsstillende

Ltilfredsstillende

Meget

Oodode

(][] [ [ = 1kke modtaget



Metode og design i SIP @

Kvantitativ dataindsamling pa baggrund af indikatorer
Statistisk analyse

Hvilke resultater er opnaet?
Hvilke indsatser er
gennemfgrt?

Hvilke vilkar er indsatsen
gennemfgrt under?

Kvalitativ fordybelse

Faglig fortolkning af
resultater og sammenhaenge
Laering og kvalitetsudvikling

1

Audits

Kvalificering, fortolkning og kvalitetsudvikling




DANSK KVALITETSMODEL
PA DET SOCIALE OMRADE

| farste omgang seks
standarder som daekker
felgende omrader:

Ledelse

Arbejdsmiljg
Kompetenceudvikling
Kommunikation
Brugerinddragelse
Individuelle planer

Kvalitetsmodellen og

delprojekterne

PROCESSER

RETNINGSLINJER

SYSTEMATISERING OG

RESULTATER OG EFFEKTER

» | H@JERE KVALITET | - BEDRE

*"| FOR GOD PRAKSIS

Trin 1 09 2

Der foreligger retningsgivende
dokumenter pa bostederne for det
daglige arbejde med standarderne og
disse dokumenter kendes og
anvendes af relevante ledere og
medarbejdere.

> FORBEDRING AF
ARBEJDSPROCESSER

Trin 3 0og 4

Bostederne dokumenterer Isbende
og felger op pa (overvager), om
arbejdet farer til forbedringer ift. de i
standarderne fastlagte kvalitetsmal.
Pa baggrund af
kvalitetsovervagningen udarbejdes
der handleplaner for det
fremadrettede arbejde med
standardernes mal.

=" DEN FAGLIGE INDSATS | RESULTATER

De Sociale Indikatorprogrammer (SIP),
Bruger- og Pargrendeundersggelser

Der indsamles dokumentation om bostedernes indsatser, resultater og
effekter med hensyn til organisatorisk, faglig og brugeroplevet kvalitet.

Dokumentationen bruges til at evaluere virkningerne for brugerne af den
samlede socialfaglige indsats, herunder virkningerne af arbejdet med
standarderne, med henblik pa at iagttage kvalitetsforbedringer over tid samt
identificere god praksis.

FEEDBACK: IDENTIFIKATION AF GOD PRAKSIS KAN DANNE GRUNDLAG FOR EVT. NYE STANDARDER



Bruger- og
pargrendeundersggelser
Socialpsykiatrien (bruger- og pargrendeundersggelse)
Voksne med handicap (parerendeundersggelse)
Born med handicap (pargrendeundersggelse)

Unge pa de sikrede institutioner (unge og foreeldre)



De pargrende har ordet
Landsrapport

Landsd=kkende

parorendeundersogelse pa
boformer for voksne
personer med handicap

Center for Kvalitetsudvikling pd vegne at
Danske Regioner

Region Hovadstaden

Region Midyyliand

Region Mordjylland

Region Sjaeiiznd

Region Syddanmark



14. Feler du dig velkommen

1. Er boformen et trygt sted

15. God atmosfeere

2. Respekt for beboeren

11. Omsorgsfuldt personale

21. Arrangementer pa boformen

6. Beboerens sundhed

9. Fysiske rammer

10. Personalets rolle i beboernes samveer
5. Personlig hygiejne

22. Lydherhed overfor ris og ros

3. Beboerens gnsker og behov

23. Handleplan

16. Inddrages parerende i beboerens liv
18. Pargrendes erfaringer og viden

17. Personalets initiativ til kontakt

19. Information om beboeren og boformen
7. Aktiviteter itht. beboerens behov

4. Vedligeholde og udvikle evner

12. Personaleressourcer

8. Maengden af aktiviteter

20. Relevant information om ansatte

0%

mJa, i hgj grad @ Ja, i nogen grad

0O Nej, kun i mindre grad B Nej, slet ikke

Figur B. Samlet figur over landsresultatet for alle spgrgsmal

90% 100%



De pargrende har ordet
Region Syddanmark

Parerendeundersogelse pa
boformer for voksne
personer med handicap i
Region Syddanmark

Center for Kvalitetsudvikling pé vegne af

Danske Ragioner

Region Hovedstaden

Reglen Midejyiznd

Regian Mordjylland

Y Regien Sjeland
Regian Syddanmark

Region Syddanmark =
|



Figur C. Fordeling af stjerner i Region
Syddanmark.

Hele landet

Region Syddanmark

Bognaes 28 [
Bramdrupdam Bofaellesskaber 17
Centrumhuset
Fuglekeer Udviklingscenter 0
Grgnnebaek 17

Jupitervej Bofeellesskab

Rode Kors Traenings- og Bocenter

Strandvaenget 10-12 & 19-28 21
Strandvaenget 15-18 & Hus 30 32
Strandveenget 1a, 3,3a & 7-9 [ 9 ]
Tornhuset 42
Trindvold o4

Ungdomskollegiet

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

@ 5 stjerner @ 4 stjerner O 3 stjerner m 2 stjerner m 1 stjerne
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Har akkreditering effekt?

Erfaringer og oplevelser fra mock survey
og besgg

hos Joint Commission International i
Chicago og

pa Rush University Medical Center i
Chicago









N

KREVI

Akkreditering:
Kendetegn og erfaringer

pppppp

Juni 2008




SUNDHEDSV/ESENET LIGE NU

70

Har akkreditering effekt?

Erfaringer og oplevelser fra mock survey og besgg
hos Joint Commission International i Chicago

Af Peter Rhode og Jan Mainz

| februar i dr var en dele-
gation fra Danmark pa
studiebeseg hos Joint
Commission Intemational
i Chicago, USA med hen-
blik pd ot undersoge mu-
lighederne for et konkret
samarbejde om udvikling
og implementering af
Den Danske Kvalitetsmo-
del for det soclale omrd-
de samt deltagelse i et
mock survey (preveak-
kreditering) pa et af de
storste hospitaler | USA,
Rush University Medical
Center, indenfor det psy-
kiatriske og socialpsykia-
triske omrade.

1 heskrver Den

Denine ared
Danske Ky
sociale omidide s
gerne fra studiehespgper hos
Joint Commission lnternatio-
nal. E1 af de centrabe sporgs-
mil, som studiebespger skulle
vaere med til at afklare, var
Kan erfaringerne fra Joint

al

model for det

erfarin.

Commission Tnrerni

averfares fil danske forbold, og

i form af hedre kvaliter:

TIDSSKRIFT FOR DANSK SUNDHE

Den Danske Kvalitetsmodel
for det sociale omride
Regionerne | Danmark har ta-
get beslutning om at gennemfa-
e en dansk kvalitetsmodel pd
iale omride. Det eren
cringzslignende model

der indeholder en rekke stand-
arder og indikatorer som i de

kommende &
res pé alle de sociale regionale
institutioner | Danmark. Her-

skal implemente-

dellen i
vikling i He:
Dhen s

npbygges trin

kvalitetsmendel

ef pli det re-

ginnale mnride er der shledes
alene taget sti

ikling
g -

| i 3
riske standarder ng 12 indika-

tover inden for becelse,
miljs, kompetenceudvik
ko kation, individuelle
plar

5
ter o
anvendes i Den Danske kvali
pé sund hedsomri-

g brugerindd v
arclerne opbygges el

tetsemaid
det. Herudover vil der bilive ud-
vikber en swerlig soci
ringsmid,
der e

evilue-

agsd indehol-
el

brugere og plrarende.
DNen seoale kvalitetsimodel

vil tage udgangspuanke i de in-

ternationile 1: =
| wipp k

kredliterin %

kvalitetsmaondellen ban sledes

APRIL 73 ¢ 2000

il The Joint

Commiss USA, med hen-
hlik p4 ar drefie et fremeidig

samarhejde om wdvikling af

alen sociale kvalitetsmodel,
1 februar inviterede The

Juint Commission pd ot studie-

Turen inde-

e et mock
survey pd Rush University Me.
dical Center, pringert inden for

fide.

-
studichese,
ledning
ner amkri
Titetsmiode

det, o der

e akk:

omrider herhjermnme.

itering (i sunclheds

Akkreditering pa psykiatri

o8 socislomrddet

Joint Commission blev etablerer
i 1951 og er den sterste akkre-
diteringsimstiturion i sund-
heddsamriclet, 1 1969 blev et
sarligt i

fige indsarsom-
ndhedsomrd-
is hele det paykic
al e umriide. Programmet
incleholder derudover en lang
riekke af de omrdider, som vi

g voksme
Barne. ungem-

riske
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