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Model for labende kvalitetssikring i Sundhed og Omsorg

Pr. 1. juli 2025 blev servicelovens § 151 ophaevet. Denne bestemmelse vedregrte kommu-
nalbestyrelsens pligt til at fere tilsyn med, at de kommunale opgaver efter servicelovens
§§ 83, 83a og 86 blev lgst i henhold til kommunalbestyrelsens vedtagne kvalitetsstandar-
der. Pr. 1. juli 2025 er det £ldretilsynet, der farer tilsyn med de enkelte plejeenheders
og leverandgrers kvalitet i helhedsplejen.

Derfor skal kommunalbestyrelsen ikke laengere fagre tilsyn med de kommunale opgaver
efter ovenstaende paragraffer, der omfatter personlig hjalp og pleje, hjalp og statte
til nedvendige praktiske opgaver i hjemmet, rehabiliteringsforlgb, genoptraning og ved-
ligeholdende hjaelp.

Pa den baggrund har forvaltningen udarbejdet forslag til en model, som skal sikre det
lobende kvalitetsarbejde mellem Zldretilsyn og dermed erstatte det tidligere kommu-
nale tilsyn.

e Modellen er baseret pa aldrelovens tre barende vaerdier: Fokus pa den aldres
selvbestemmelse, tillid til medarbejdere og den borgernaere ledelse samt samspil
med pargrende/lokale netvaerk.

e Modellen understgtter den nye organisering af kvalitetsarbejdet i Sundhed og
Omsorg i ’kvalitetsgrupper’, hvor en mindre udvalgt gruppe af medarbejdere og
ledelsesreprassentation pa hver enhed, varetager det lokale kvalitetsarbejde og
formidlingen af dette til kollegerne

e Modellen falger en fast struktur, hvor fokusomraderne kan variere afhaengigt af
politisk fokus, nye lovkrav, dataunderstgttede forbedringspotentialer etc.

e Modellen sikrer at enhederne over en periode pa to ar sammen med sundheds -
og omsorgschefen evaluerer egen kvalitet og identificerer konkrete forbedrings-
potentialer, der skal arbejdes med for at styrke kvaliteten af den leverede ind-
sats. Forbedringspotentialer vil ligeledes indga som en del af den enkelte enheds
aftalegrundlag.
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Beskrivelse af modellen

Modellen for kvalitetssikring laber over to ar ad gangen. Det fagrste ar er ’undersggel-
sesar’ og det andet ar er ’udviklingsar’.

Fastseettelse af tema

+Aftaleholdergruppen fastseetter overordnet emne for kvalitetsarbejde
sLokal ledelse fastsastter lokalt tema inden for det overordnede emne
+Sundhedsfagligt kvalitetsteam understetter med data

Afrapportering til VPU
*VPU orienteres om status pa kvalitetsarbejdet.
sBeboer- og pararenderdd orienteres til dialogmade med VPU

Opsamling

Sundheds- og omsorgschef samler
op pa kvalitetsarbejdet pé tveers
med repreesentanter fra omraderne

Undersggelse
Lokale kvalitetsgrupper underseger kvaliteten
og identificerer forbedringspotentialer

Borger- og parerendeperspektiv
Dataindsamling

Opfelgning
*Aftaleholder redeger for kvalitetsarbejdet
ved 1:1 med sundheds- og omsorgschef.
«Aftaler for kvalitet indgar i aftalegrundlag
Forbedringsarbejde for efterfolgende ar
Lokalt arbejde med identificerede
forbedringspotentialer Afrapportering til VPU
*Orientering til VPU om kvalitetsarbejdet
*Beboer- og parerenderad orienteres til dialogmade med VPU

Ar 1: Undersogelsesar:
1. Aftaleholdergruppen beslutter de overordnede emner for de naeste to ars kvali-
tetsarbejde inden for arshjulets rammer (se bilag). Beslutningen kan tage afsaet
i politiske prioriteringer, nye krav, data (for eksempel typer af utilsigtede haen-
delser, forebyggelige indlaeggelser) m.v.

2. Den enkelte enhed beslutter med afsaet i de overordnede emner, hvilke konkrete
temaer de vil fokusere pa, og hvordan de vil undersgge og arbejde med kvaliteten
lokalt. Alle medarbejdere og faggrupper inddrages sa vidt muligt i denne proces

3. Sundhedsfagligt Kvalitetsteam understgtter enhedernes kvalitetsarbejde afhaen-
gigt af enhedens behov. Det kan vaere datatraek ift. UTH’er, gennemfarsel af
komptenceudvikling, indberettede magtanvendelser mv. Sundhedsfagligt Kvali-
tetsteam kan ogsa udarbejde tjeklister, sa enheden kan vurdere, om de lever op
til lovgivningsmaessige krav, faglige retningslinjer mm.

Sundhedsfagligt Kvalitetsteam indsamler ligeledes hvert andet ar data, der bely-
ser borgerens - og eventuelt paragrendes - perspektiv. Enhederne far disse data
for egen enhed i anonymiseret form.

4. Enhederne arbejder i lgbet af aret med de udvalgte fokusomrader, identificerer
forbedringspotentialer, udarbejder handleplaner og arbejder forbedringstilgan-
gen for at gge kvaliteten af indsatsen.

5. Sidst pa aret har aftaleholder for hver enhed 1:1 mgde med Sundheds- og Om-
sorgschefen, hvor aftaleholder redeggr for arets kvalitetsarbejde og det kom-
mende ars fokuspunkter indgar i aftalegrundlaget for det falgende ar.

6. Voksen- og Plejeudvalget orienteres om status pa kvalitetsarbejdet. Derudover
indgar en afrapportering af borgerperspektivet.
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7. Pa det arlige dialogmade med Voksen- og Plejeudvalget orienteres beboer- og
pargrenderad om kvalitetsopsamlinger.

Ar 2: Udviklingsar:

8. Enhederne arbejder videre med identificerede kvalitetsforbedringer

9. Ved afslutningen af udviklingsaret drgfter Sundhed- og omsorgschefen og reprae-
sentanter fra traeningsomradet, hjemmeplejen og plejecentre de to forlgbne ars
kvalitetsarbejde - Hvad der er undersegt, hvordan, hvilke problemstillinger er
identificeret, hvordan man har arbejdet med disse problemstillinger samt den
aktuelle status.

10. Der udarbejdes en opsamlende rapport for hele Sundhed og Omsorg, som Voksen-
og plejeudvalget orienteres om, ligesom beboer- og pargrenderad orienteres pa
det arlige dialogmade med Voksen- og Plejeudvalget.

Inddragelse af borgerperspektiv
Borgerperspektivet pa kvaliteten belyses fortsat ved telefoninterviews af 5% af de bor-
gere, der far leveret en indsats i hjemmeplejen og personlige interviews af tilfaeldigt
udvalgte beboere pa plejecentre.

| de tilfaelde hvor borgerne ikke har forudsaetningerne for at blive interviewet - for ek-
sempel borgere med fremskreden demens - inddrages deres pargrende i dataindsamlin-
gen. Dette er for at sikre, at der ikke er en systematisk underrepraesentation af de bor-
gere, der har faerrest ressourcer i de indsamlede data.

Den lokale dataindsamling vil forega hvert andet ar, da dataindsamlingen fremover vil
blive suppleret af den nationale brugertilfredshedsundersggelser med modtagere af
hjemmehjaelp. Denne brugertilfredshedsundersagelse varetages af Zldreministeriet og
gennemfares hvert andet ar.
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Bilag: Arshjul

Patientsikkerhed

QOvergange for borgeren
Borgerforlgb -

kontinuitet Rehabilitering Hygieine

Sammen om kvalitet og
udvikling

Palliation

Sundhed & Omsorg

Borgers selvbestemmelsesret

Dokumentation
Demens

CFS-
skrgbelighedsscore

Arshjulet er inddelt i fire hovedemner:

e Dokumentation

o Mg@det med borger

e De 12 sygeplejefaglige problemomrader

e Medicin

De fire hovedemner vil Igbe over 24 maneder,
saledes at alle hovedemner gennemgas hvert ar
over en periode pa to ar.

Inde i arshjulet ses de tolv faglige temaer, der
beskriver det faglige fundament, som arshjulet
bygger pa. Disse indgar alle i samtlige fire
hovedemner.
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Emner relateret til arshjul
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Medicin
Medicin ses som et samlet omrade. Det

forventes, at enheden kommer omkring alle
omrader i kvartalet:

Medicindispensering
Medicinadministration

Positivliste — er medarbejderne oplart
i relevante prazparater?

Status pa dosispakket medicin i
enheden

E-lering i MySkills tages i denne
periode

Medicinrelaterede UTH'er
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