Inspirationskatalog
til kvalitetsmaling

Pa sundheds- og &ldreomrade i kommunerne




Indledning

Baggrund: Hvad er god kvaliteti de
kommunale indsatser, og hvordan
maler vi det? Det kan veere vanskeligt at
definere. Kvalitet handler om mere end
en korrekt faglig indsats, men ogsd om
borgerens oplevelse, vaerdighed,
relationer og medbestemmelse. Det
goer det udfordrende at finde
malepunkter, der favner helheden og
samtidig kan anvendes systematisk.
Udfordringen forsteerkes af, at der pa
mange kommunale omrader ikke findes
samme grad af evidensbaserede
retningslinjer og klare faglige
standarder, som man kender fra
eksempelvis hospitalsvaesenet. Det
betyder, at kommunerne ofte ma
udvikle deres egne forstaelser og
tilgange til kvalitet og kvalitetsmaling -
og at arbejdet med at definere og male
kvalitet i hgj grad foregar samtidig.

Formal: Dette inspirationskatalog er
udviklet med et formal om at give
kommunerne inspiration til at etablere
relevante og brugbare malinger som
led i det dataunderstottede
kvalitetsarbejde pa eeldre- og
sundhedsomradet.

Indhold: Kataloget praesenterer en raekke
eksempler pa kvalitetsmal samt forslag til,
hvor relevante data kan findes. Det er
bygget op omkring en driverdiagram-
struktur, som tydeligger sammenhangen
mellem det overordnede, borgerrettede
mal og de drivere, der understotter
malopfyldelsen. Ved at knytte konkrete

forslag til bade mal, primaere og
sekundaere drivere sikrer strukturen, at
arbejdet med kvalitetsmaling og -
forbedring hele tiden tager udgangspunkt
i det, der skaber veerdi for borgeren.

Kataloget indeholder driverdiagrammer
for falgende omrader:

e  Pleje- og omsorgsindsatsen
(Servicelovens § 83, 83a, 84 og 86,
Aldrelovens § 4,6, 7,9, 10, 11, 13, 16,
17)

o  Sygeplejeindsatsen (§ 138)
o«  Genoptraening (§ 140)
. Demensindsatsen

Inddelingen i specifikke indsatsomrader
kan pa nogle punkter virke kunstig, da
borgernes behov ofte gar pa tveers af
indsatser, og de samme kvalitetsmal kan
derfor veere relevante flere steder. Ikke
desto mindre giver opdelingen et
struktureret afseet for at arbejde
systematisk med kvalitet i de enkelte
indsatser.

Der er lagt op til, at driverdiagrammerne
labende udbygges med flere malepunkter
og kvalitetsmal. Fremadrettet er det ogsa
ambitionen at udvikle tilsvarende
diagrammer inden for andre omrader,
hvor der er efterspargsel. Det kan for
eksempel veere forebyggelsesomradet
eller et faglig tema som "en veaerdig ded".



Anvendelse: Kataloget er ikke en
facitliste, men et inspirationskatalog. Det
er udviklet med henblik pa at understotte
ledere, konsulenter og fagprofessionelle,
der gnsker input til det
dataunderstottede kvalitetsarbejde i
kommunerne. Kataloget kan fungere som
et feelles afseet for lokal dialog og
refleksion over, hvad god kvalitet er, og
hvordan man i feellesskab kan arbejde
malrettet for at styrke den.

Det er saledes heller ikke forventningen,
at alle mal kan - eller bar - anvendes i
praksis. En pragmatisk tilgang vil veere
lokalt at udveelge 3-5 mal, som enten
vurderes som seerligt vigtige, eller/og
hvor data er let tilgeengelige. Det
vigtigste er ikke at male alt, men at male
det rigtige - og bruge resultaterne til at
skabe indsigt, leering og forbedring.
Samtidigt er det vigtigt at have en
bevidsthed om, hvad man ikke maler p3a,
sa man ikke risikerer at skaevvride fokus -
ved at flytte opmaerksomheden til det,
der males.

Kataloget kan desuden bruges som afszet
til at udvikle egne driverdiagrammer, som
tilpasses lokale forhold, prioriteringer og
strategier. P4 den made kan kataloget
bruges fleksibelt - uanset om man star i
starten af et kvalitetsarbejde eller ansker
at kvalificere eksisterende indsatser med
skarpere mal og bedre databrug.

Fortolkning: Kvalitetsdata giver sjeeldent
entydige svar pa, om en indsats er god
eller darlig. Deres primaere formal er at
vaekke nysgerrighed, skabe falles
refleksion og pege pa omrader, hvor der
kan veaere behov for at undersgge
neermere, lere eller handle.

Data skal derfor altid fortolkes i lyset af
den lokale kontekst. Et lavt eller hgijt
resultat kan skyldes mange forhold - for
eksempel lokale arbejdsgange,
registreringspraksis, sammensaetningen
af borgergruppen eller eendringer i
organiseringen. Et afvigende resultat kan
vaere udtryk for et kvalitetsproblem - men
det kan lige sa vel afspejle forskelle i
dokumentation eller i, hvordan ydelser
fortolkes og udfgres. Derfor er det
afgerende, at bade faglige perspektiver
og lokale erfaringer bringes i spil i
fortolkningen.

P& mange omrader findes der heller ikke
én accepteret graense for, hvad der er
god kvalitet. Det betyder ikke, at
malingerne er uden veerdi - tveertimod.
Her kan det vaere seerligt relevant at falge
udviklingen over tid i egen kommune,
sammenligne sig med andre kommuner
og bruge data som anledning til at stille
kvalificerede spargsmal frem for at drage
hurtige konklusioner



Kort sagt: Data skal bruges til at
understgtte nysgerrighed og feelles faglig
refleksion, ikke til at udpege vindere og
tabere. Det er i samspillet mellem data,
faglighed og kontekst, at kvalitet kan
forstas og udvikles.

Datakilder: Relevante og pélidelige data
er en forudsaetning for at kunne arbejde
malrettet med kvalitetsudvikling. | dette
katalog preesenteres forslag til konkrete
kvalitetsmal, og til hvert mal er der knyttet
en eller flere mulige datakilder. Nogle
data kan treekkes fra nationale systemer,
mens andre skal etableres og opgeres
lokalt

De primzere datakilder, som kataloget
henviser til:

* Lokal dataindsamling: Visse
kvalitetsmal kraever, at der etableres
lokal dataindsamling. Det kan for
eksempel veere gennem interne audits,
interviews, PRO (patient rapporterede
oplysninger) eller lign. Denne type
dataindsamling giver mulighed for at
male pa forhold, der ikke deekkes af
nationale kilder, og kan malrettes
netop de spargsmal, man lokalt ansker
indsigt i.

* Lokale opgerelser: Nogle data findes
allerede i kommunens egne systemer,
men skal opgeres og analyseres lokalt.
Det kan fx veere data fra det lokale EOJ
system, visitationssystemer eller intern
dokumentationspraksis. Her kraever det
typisk, at der i kommunen er en
analysemedarbejder, der vil kunne
strukturere, traekke og bearbejde data i
en form, der giver mening i
kvalitetsarbejdet.

e FLIS: FLIS er den feelleskommunale
lzsning til ledelsesinformation, der
samler data fra kommunerne. Det
kreever adgang og noget teknisk
kompetence at tilga og anvende FSllI
data i Excel. Der er dog udarbejdet et
veerktgj til visning af FSIIl data i et
format, der er let tilgeengeligt for det
lokale ledelses- og udviklingsarbejde.
Visningen ger det muligt at se pa
tilstande og indsatser, undersgge
udvikling over tid, sammenligne med
andre kommuner mv. Veerktgjet findes
her: Nyt veerktgj til visning af
Feellessprog lll-data i FLIS

« Sundhedsdata pa tveers: En platform,
der samler relevante, nationale
sundhedsdata om kontakter til
hospitaler, almen praksis og udvalgte
kommunale indsatser pa aggregeret
niveau. Giver bl.a. mulighed for at
afgreense data til om borgerne bor pa
plejehjem eller har kronisk sygdom.
Findes pa: Sundhedsdata pa tveers



https://www.kl.dk/sundhed-og-aeldre/data-dokumentation-faelles-sprog-iii-og-digitalisering/nyt-vaerktoej-til-visning-af-faellessprog-iii-data-i-flis#se-fsiii-datavaerktoejet-for-flis-kommuner--28
https://www.kl.dk/sundhed-og-aeldre/data-dokumentation-faelles-sprog-iii-og-digitalisering/nyt-vaerktoej-til-visning-af-faellessprog-iii-data-i-flis#se-fsiii-datavaerktoejet-for-flis-kommuner--28
https://www.esundhed.dk/Emner/Sundhedsdata-paa-tvaers

* KPOS (kommunal pleje, omsorg og
sygepleje): Sundhedsdatastyrelsen har
etableret et nyt register indeholdende
de nye tvaerkommunale FSIII data. Pt.
arbejdes der pa udviklingen af en
visning af disse data, som bliver
tilgeengelig for kommunerne i en naer
fremtid - Visningen ger det bl.a. muligt
at koble kommunale FSllI-data med
data om kroniske sygdomme og
opdele pa plejeenhedsniveau.

* Nationale
brugertilfredshedsundersegelse: Som
en del af seldreformen bliver der
gennemfgart nationale
brugertilfredshedsundersggelser
blandt borgere i hhv. hjemmeplejen og
pa plejehjem. Undersggelserne har
bl.a. til formal at afdeekke borgernes
tilfredshed med og indflydelse pa den
hjeelp, pleje og omsorg, de modtager.
Undersggelserne gennemfares arligt,
skiftevis for hjemmepleje og plejehjem.
Kommunerne vil modtage resultaterne
fra undersagelserne og der arbejdes
for gjeblikket pa, at det fremover vil
vaere muligt for kommunerne at tilfgje
egne lokale spargsmal til de nationale
brugertilfredshedsundersggelser.

e Qvrige datakilder: MedCom, FLIS
sarrapport, KRL.dk, nationale mal for
sundhedsveesenet, UTH databasen
(Sundhedsvaesenets kvalitetsinstitut)




Pleje- og omsorg
(Servicelovens § 83, 83a, 84 og 86,
ZAldrelovens § 4, 6, 7, 9, 10, 11, 13, 16, 17)




Borgeroplevet livskvalitet
og selvsteendighed
Borgeroplevet tilfredshed
med hjeelp
Omsorgsbetinget
livskvalitet

Fastholdelse af
funktionsevneniveau

Primaer driver

Andel borgere i kommunen
uden kommunalindsats
(opgjort for 67 +, 80+, 90+)

Antal forebyggelige hospitalsophold
for borgere 65+ ar og 80 +
Antal forebyggelige hospitalsophold
for plejehjemsbeboere

Andel borgere, der oplever, at
de har indflydelse p4, hvad de
vil have hjeelp til, og hvordan
hjeelpen skal tilretteleegges

Antal genindleeggelser for
borgere 65+ ar og 80 + ar
Antal genindleeggelser for
plejehjemsbeboere

Medarbejdertrivsel/-tilfredshed

Sekundeer driver

Personaleomsaetning, medarbejderfravaer

Kvalitetsmal

Andel eeldre borgere uden
hjemmepleje, der screenes for
behov

Andel eeldre borgere uden
hjemmepleje, der tilbydes
forebyggende samtale (lokalt)
Antal borgere, der mister
samlever, der kontaktes af
forebyggelseskonsulent

Andel borgere, der har faet
revurderet tilstand de seneste 6
mdr.

Andel borgere, der triageres
efter planen

Andel borgere der triageres gul
/rad + andel af disse, som har
rettidig handleplan

Andel med FSllIl indsats- dialog
med borger om
tilretteleeggelse af forleb
Andel borgere der oplever
indflydelse pé hjeelp +
medarbejdere, der kender
deres vaner og behov mv

Andel, der oplever, at pargrende
inddrages relevant

Andel med indsats "dialog med
borger om tilretteleeggelse af
forlgb

Andel borgere med fald i
funktionsevne, der tilbydes
rehabiliterende indsats
Tilfredshed med indsats
Aktiviteter pa plejehjem/
sundhedshus samt deltagelses%

Antal frivillige involveret i
feellesskaber for seldre

Andel 67+ borgere med ugentlig
deltagelse i lokal aktivitet

Antal samarbejdsaftaler med
civilsamfundsaktarer

Andel skeermbesgg

Andel medarbejdere, der oplever
at lgsninger understatter
arbejdsmiljg/frigiver tid

Andel borgere tilknyttet fast
team

Borgeroplevet medarbejder-
kontinuitet
Antal medarbejdere pr. borger

Andel medarbejdere, der
oplever at der er tilstraekkelig
tid til kerneopgaven

Antal fagleerte pr. enhed

Andel med kompetence-
udvikling vedr. rehabilitering og
personcentreret pleje seneste
2 ar



o
Mal

Uddybende

Datakilde(r)

Zldrepleje af hgj
kvalitet, der
understotter
borgernes
selvsteendighed og
livskvalitet

Borgeroplevet
livskvalitet

Andel borgere, der alt i alt vurderer deres
livskvalitet som god/meget god

/Zldreministeriets
brugertilfredshedsundersage
Ise - kan evt. suppleres med
lzbende lokale malinger

Borgeroplevet
selvsteendighed

Andel borgere, der vurderer, at de har
mulighed for at gere det, de ansker i
dagligdagen, eller fa hjeelp til at fa det gjort
af andre.

Zldreministeriets
brugertilfredshedsundersage
Ise - kan evt. suppleres med
lzbende lokale malinger

Borgeroplevet
tilfredshed med hjzelp

Andel borgere, der vurderer, at de samlet
set er tilfredse/meget tilfredse med den
hjeelp, de far.

/Zldreministeriets
brugertilfredshedsundersage
Ise - kan evt. suppleres med
lzbende lokale malinger

Omsorgsbetinget
livskvalitet (ASCOT)

Andel borgere med hgj omsorgsbetinget
livskvalitet. ASCOT er et mal for
omsorgsbetinget livskvalitet, hvilket er et
fokuseret mal for livskvalitet, der kun
fokuserer pa de aspekter af livskvalitet, som
man kan forvente afhaenger af den omsorg
og pleje, der gives via hjemmehjaelpen.

Metoden har mange fordele, men kan vaere
kreevende, szerligt ved interviewformat for
borgere, der ikke selv kan vurdere sin
situation via spergeskema

Lokal dataindsamling

Fastholdelse af
funktionsevneniveau

Gennemsnitlig funktionsevnescore for de 13
tilstande (Udviklingen fglges via lasbende
opgerelser)

Andel borgere, der har fastholdt eller
forbedret funktionsevnescore efter seks
maneder (opgeres for hver af de 13

kommunale pleje- og omsorgs tilstande
(FSHI)

Andel modtagere af servicelovsindsatser,
der er trappet op i indsatser indenfor de
seneste tre maneder

Disse opggrelse ma pt. laves
lokalt, men det undersgges,
om der kan etableres

visninger via FLIS eller KPOS




o
Mal

Uddybende

Datakilde(r)

Borgerrettet
forebyggende
indsats

Andel borgere i kommunen uden
kommunal indsats (opgjort for 67 +, 80+,
90+)

Opgerelsen ma pt. laves
lokalt, men det undersages,
om der kan etableres
visninger via FLIS eller KPOS

Systematisk tilgang til
screening af borgere

Andel zldre borgere uden hjemmepleje,
der screenes for behov (f.eks. via Wipp 360)

Lokal opgerelse

Forebyggende indsats
for borgere i risiko

Andel aldre borgere uden hjemmepleje,
der tilbydes/gennemfgrer forebyggende
samtale (opgjort for 67+, og 80+ arige)

Antal borgere, der har mistet samlever
(67+), der tilbydes/gennemfarer
forebyggelseskonsulentindenfor x tid efter
dgdsfald

Lokal opgerelse

Lokal opgerelse

Opsporing af
a2ndrede behov

Antal forebyggelige hospitalsophold for
borgere 65+ ar og 80+ ar

Antal forebyggelige hospitalsophold for
plejehjemsbeboere

Sundhedsdata pa tveers

A SPT Aeldre - Power Bl
Report Server

Mulighed for at sammenligne
med avrige kommuner

Lebende vurdering af
tilstand

Andel borgere med opdaterede
funktionsevnetilstande - Andel borgere, der
har fdet revurderet tilstand de seneste 6
mdr.

Opgerelsen ma pt. laves
lokalt, men det undersages,
om der kan etableres
visninger via FLIS eller KPOS

Tidlig identifikation pa
svaekkelse

Andel borgere, der triageres (vurderes for
endring i tilstand/behov) efter planen (fx
dagligt eller ved hver kontakt, hvis kontakter
er sjeldnere)

Andel borgere, der triageres i gul
Andel borgere, der triageres i gul, som har
en rettidig handlingsplan (fx indenfor 48 t)

Andel borgere, der triageres i rad

Andel borgere, der triageres i red, som har
en rettidig handlingsplan (fx indenfor
samme vagt)

Lokal opteelling

Lokal opteelling

Lokal opteelling



https://powerbi.esundhed.dk/Reports/powerbi/esundhed_aaben/emner/sundhedsdata_paa_tvaers/A_SPT_Aeldre?rs:embed=true
https://powerbi.esundhed.dk/Reports/powerbi/esundhed_aaben/emner/sundhedsdata_paa_tvaers/A_SPT_Aeldre?rs:embed=true

Uddybende

Datakilde(r)

Selvbestemmelse og

Andel borgere, der:
+ oplever, at de har indflydelse pa, hvad de

AEldreministeriets

3 Porger-/pawrende- vil have hjeelp til, og hvordan hjeelpen brugerundersggelse
inddragelse :
skal tilretteleegges
FLIS DAP benchmark-data
Nyt veerktgj til visning af
Andel borgere med indsatstypen ” Dialog Feellessprog lll-data i FLIS
med borger om tilretteleeggelse af forleb” | (implementeres ultimo 2026)
FSIII 0 ydelse (seldrelov)
Zldreministeriets
Andel borgere, der: brugerundersggelse
Pleje planleegges med |+ vurderer, at medarbejderne kender deres
3.a |udgangspunkt i vaner og behov, nar de kommer i
borgerens snsker hjemmet
« vurderer at de har indflydelse p3,
hvordan eller hvornar medarbejderne
giver den hjeelp, de er bevilget
» vurderer at medarbejderne tager hensyn
til deres vaner og @nsker, nar de hjaelper
Andel, der Zldreministeriets
* oplever, at deres pargrende er inddraget brugerundersagelse
relevant i tilretteleeggelsen af deres pleje
» vurderer, at medarbejderne generelt er
Involvering af gode til atinddrage dem og deres
ga : )
3.b |pararendes viden og par@reqde, hvis der skgl traeffe§ '
£ beslutninger om aendringer i din hjzelp
erfaring
FLIS DAP benchmark-data
Andel borgere med indsatstypen ” Dialog Nvt vaerktgi til visning af
med borger om tilrettelaeggelse af forlab” | Faellessprog lll-data i FLIS
FSIII 0 ydelse (seldrelov) (implementeres ultimo 2026)
4 |Indsatser, der
understotter
borgerens
selvsteendighed og
livskvalitet
Borgertilfredshed med indsats (personlig Aldreministeriets
pleje/rengering/indkeb/tajvask/anrette/tilb | brugerundersggelse
erede mad/hverdagens aktiviteter/hjzelp til
spise og drikke
Opgerelsen ma pt. laves
Tilbud, der Andgl sl beigere mgd faldgnde ; IoEaglt, men det uFrDWderszges,
4.a |understotter fysisk og funktlons:avne, der tilbydes md;ats indenfor om der kan etableres
psykisk funktion FSIll omraderne “Mentale funktioner” og

"mobilitet”

visninger via FLIS eller
KPOS


https://www.kl.dk/sundhed-og-aeldre/data-dokumentation-faelles-sprog-iii-og-digitalisering/nyt-vaerktoej-til-visning-af-faellessprog-iii-data-i-flis#se-fsiii-datavaerktoejet-for-flis-kommuner--28
https://www.kl.dk/sundhed-og-aeldre/data-dokumentation-faelles-sprog-iii-og-digitalisering/nyt-vaerktoej-til-visning-af-faellessprog-iii-data-i-flis#se-fsiii-datavaerktoejet-for-flis-kommuner--28
https://www.kl.dk/sundhed-og-aeldre/data-dokumentation-faelles-sprog-iii-og-digitalisering/nyt-vaerktoej-til-visning-af-faellessprog-iii-data-i-flis#se-fsiii-datavaerktoejet-for-flis-kommuner--28
https://www.kl.dk/sundhed-og-aeldre/data-dokumentation-faelles-sprog-iii-og-digitalisering/nyt-vaerktoej-til-visning-af-faellessprog-iii-data-i-flis#se-fsiii-datavaerktoejet-for-flis-kommuner--28

Uddybende

Datakilde(r)

Deltagelse i sociale og
aktive feellesskaber i
lokalsamfundet

Antal frivillige, der er involveret i sociale og
aktive feellesskaber for sldre i kommunen

Andel af borgere i alderen 67+, der mindst
én gang ugentligt deltager i en organiseret
social eller aktiv feellesskabsaktivitet i
lokalsamfundet.

Antal aktive samarbejdsaftaler mellem
kommunen og civilsamfundsakterer om
feellesskabsfremmende tilbud til zeldre
borgere (mal, ex. 10 aftaler).

Lokale opggrelser

Brug af
velfeerdsteknologiske
lasninger

Andel medarbejdere oplever, at
velfeerdsteknologiske l@sninger understatter
bedre arbejdsmilje eller frigiver tid til
kerneopgaver

Andel af indsatser, der udferes via
skeermbesgg af alle leverede indsatser

Lokale opgarelser

Kan vises via FLIS/KPOS pa
sigt (FSIIl aeldrelov
implementeres ultimo 2026)

Sammenhangende
og koordineret pleje

Antal genindlaeggelser pr 1000 borgere
65+ og 80+

Antal genindlaeggelser plejehjemsbeboere

Sundhedsdata pa tveers

A SPT Aeldre - Power Bl
Report Server

Mulighed for at sa mmenligne
med avrige kommuner

Kan opgeres pa
enhedsniveau for plejehjem i
kommende KPOS

Effektiv koordinering
af plejeindsatser

Andel borgere, der er tilknyttet fast team

Lokale opggrelser



https://powerbi.esundhed.dk/Reports/powerbi/esundhed_aaben/emner/sundhedsdata_paa_tvaers/A_SPT_Aeldre?rs:embed=true
https://powerbi.esundhed.dk/Reports/powerbi/esundhed_aaben/emner/sundhedsdata_paa_tvaers/A_SPT_Aeldre?rs:embed=true

Uddybende

Datakilde(r)

Gennemsnitligt antal medarbejdere pr.
borger

Andel borgere, der vurderer, at det:

Lokale opgarelser

Medarbejder- : /Aldreministeriets
5.b kontinuitet 0 CIE SEMIMS MEEENSSle(Ers, Sem brugerundersggelse
u kommer hos dem (BTU) ugeru 9
« erden samme hjzlp, de far, uanset
hvilken medarbejder, som kommer hos
dem (BTU)
Medarbejdertrivsel/-tilfredshed Lokal
Kompetente ecarbejaertrivsel/-tifiredshe APV/medarbejdertrivselsund
6 medarbejd.ere med Personaleomsaetning, medarbejderfravaer | ersegelse
handlemuligheder
KRL.dk
Lokal

Tillid til medarbejdere

Andel medarbejdere, der oplever, at der er

6.a og den faglige ledelse |tilstraekkelig tid til kerneopgaven APV/medarbejdertrivselsund
ersggelse
Andel medarbejdere, der har modtaget Lokal opgerelse
Uddannelse og komp.effen.ceudvikling inden for '
c ‘ avikli rehabilitering og personcentreret pleje
6.b OMPELeNceUaVIKINg | indenfor de seneste 2 ar

Andel fagleerte pr. enhed

Lokal opgerelse




Sygepleje

(Sundhedslovens § 138)




0.Sygepleje, der
understgtter, at borgere
med kronisk eller akut
sygdom opnar et sa
selvsteendigt
og meningsfuldt liv som
muligt

* Borgeroplevet livskvalitet
* Borgeroplevet effekt
* Sygdomsmestring

a. Inddragelse med
udgangspunkti
borgerens gnsker/behov

1. Personcentreret
tilgangi sygepleje

b. Lebende vurdering af
behov

¢ Andelborgere, der oplever
at veere relevant inddraget

c. Relation og
kommunikation

a. Rettidig opstart og
opfelgning

2. Virkningsfulde
sygeplejeindsatser

b. Effektiv behandling

* Antal genindlaeggelser for
borgere 65+ ar og 80 + ar

* Antal genindlaeggelser for
plejehjemsbeboere

c. Adgang til
specialiseret viden

a. Systematisk screening
for forveerret
helbredstilstand

3. Tidlig opsporing/-

forebyggelse

——

Antal forebyggelige hospitalsophold
pr 1000 borgere 65+ og 80+

b. Forebyggelse UTH

Antal forebyggelige hospitalsophold
for plejehjemsbeboere

4. Sammenhangende

a. Samarbejde
sygepleje/hjemmepleje

og koordineret forlgb

b. Tveersektorielt
samarbejde

5. Kompetente
medarbejdere med

a. Uddannelse og
kompetenceudvikling

handlemuligheder

— 1 ]

Medarbejdertrivsel/-tilfredshed
Personaleomseaetning,
medarbejderfravaer

b. Organisatoriske
rammer

Andel forlgb, hvor borgerens
egne mal/praeferencer er
dokumenteret

Andel plejehjemsbeboere, der
er spurgtind til gnsker for den
sidste tid

Andel borgere, der har faet
revurderet sygeplejetilstande
de seneste 3 mdr.

Andel borgere, der oplever at
medarbejderne forstar deres
behov og ansker

Andel medarbejdere, der oplever
tilstraekkelig tid til kerneopgaven

Sygepleje igangsatinden for
relevant tid (f.eks. 24 timer)
efter udskrivelse

Borgere med akut opstaet
sygdom/forveerring tilset af
sygeplejen inden for relevant
tid (f.eks. 3 timer)

Antal og leengde pa tilstande:
problemer med sar/
erngering/mave og
tarm/vandladning/smerter

Adgang til/anvendelse af
specialistradgivning

Andel sygeplejersker, der
vurderer at have tilstreekkelig
adgangtil specialiseret
radgivning

Andel borgere, der
behovsvurderes via validerede
veerktgjer til tidlig opsporing
Andel borgere i risiko, der
vurderes indenfor relevant tid

Antal UTH/méaned

Andel alvorlige UTH, med
igangsat leeringsforlgb

Andel enheder med
arbejdsgange/instrukser for
handtering/forebyggelse af de
hyppigste UTH

Antal UTH/méned, der relaterer
sig tilkommunikationsbrist
Antal borgere med komplekse
behov, der tages op pé
tveerfaglige mader

Gennemsnitlig antal
feerdigbehandlingsdage

Andel pa dosispakket medicin
Andel, der har faet foretaget
medicingennemgang indenforde
seneste 12 mdr.

Andel sygeplejersker med
specialuddannelseni
borgerneer sygepleje

Antal sygeplejerske pr. borger/
plejeenheder

Andel sygeplejersker, der
vurderer, at de har mulighed for
1) at handle fagligt forsvarligt og
2) at drefte faglige grazoner



Sygepleje, der
understotter, at
borgere med kronisk
eller akut sygdom
opnar et sa
selvstaendigt

og meningsfuldt liv
som muligt

Borgeroplevet Andel borgere, der oplever
livskvalitet: tilfredsstillende livskvalitet

Tidspunkt for maling kan veere:

+ Ved afslutning af et sygeplejeforlgb

» Ved fast maling hvert halve ar for
borgere med langvarige forlgb

* Som del af en arlig brugerundersggelse

Borgeroplevet effekt ~ Andel af borgere, der oplever, at den
kommunale sygepleje har haft en positiv
effekt pa deres helbred

Andel borgere, der forstar - og er trygge

Borgeroplevet ved at handtere - egen sygdom
sygdomsmestring

Datakilde(r)

Lokal dataindsamling
Livskvalitet kan males via

* spergsmal fra validerede
maleinstrumenter som EQ-
5D, WHO-5

* egne malrettede
sporgsmal som eks.
"Hvordan vil du alti alt
vurdere din livskvalitet?”

Lokal dataindsamling - eks. |
forbindelse med
brugertilfredsundersggelse. F

Forslag til spergsmal kunne
veere: "l hvor hgj grad oplever
du, at sygeplejen har haft en
positiv betydning for dit
helbred og din dagligdag.”

Lokal dataindsamling.

Forslag til spergsmal. "Jeg
feler mig tryg ved at handtere
min sygdom i hverdagen”
eller "jeg oplever, at
sygeplejen har hjulpet mig til
bedre at forstd min sygdom
og behandling"”.



Personcentreret
tilgang i sygepleje

Inddragelse med
udgangspunkt i
borgerens
gnsker/behov

Lebende vurdering af
behov

Relation og
kommunikation

Andel borgere, der oplever at veere relevant
inddraget

Andel borgere, hvor den individuelle
sygeplejeplan dokumenterer mindst ét
borgerformuleret mal og/eller tydeligt
angivne praeferencer for plejen

Andel relevante borgere (f.eks. borgere pa
plejehjem og i palliativt forleb), hvor der i
journalen er dokumenteret borgerens
gnsker for den sidste tid.

Andel borgere med opdaterede
kommunale sygeplejetilstande - Andel
borgere, der har faet revurderet sygepleje
tilstand indenfor seneste maned og
indenfor de seneste 3 mdr.

Andel borgere, der oplever at
medarbejderne forstar deres behov og
gnsker

Andel medarbejdere, der angiver, at de
har tilstraekkelig tid til kerneopgaven.

Datakilde(r)

Lokal dataindsamling -

Forslag til spergsmal: "Er
sygeplejen blevet tilrettelagt
med udgangspunkt i dine
behov og gnsker?" eller "Jeg
er blevet relevant inddraget i
beslutninger om min pleje og
behandling."

Lokal dataindsamling:
Journalgennemgang/audit

Lokal dataindsamling:
Journalgennemgang/audit i
EQOJ-system.

Opggrelsen ma pt. laves
lokalt, men det undersgges,
om der kan etableres
visninger via FLIS eller KPOS

Lokal dataindsamling - eks. |
forbindelse med
brugertilfredsundersagelse.

Lokal
medarbejdertrivselsunderso
gelse/APV



Virkningsfulde
sygeplejeindsatser

Rettidig opstart og
opfelgning

Effektive behandling

Adgang til
specialiseret viden

Antal genindleeggelser pr 1000 borgere
65+ og 80+ ar med forudgaende kontakt til

sygeplejen

Antal genindlaeggelser plejehjemsbeboere
med forudgaende kontakt til sygeplejen

Andel borgere udskrevet fra hospital, hvor
kommunal sygepleje er igangsat inden for
relevant tid (f.eks. 24 timer)

Andel tilfeelde, hvor borger - med akut
opstaet sygdom eller forvaerring af kendt
sygdom - tilses af sygeplejen inden for
relevant tid (f.eks. 3 timer)

For tilstandene “Problemer med sar”,

"o

"Problemer med tryksar”, "problemer
med erneering”, "problemer med
vandladning” " problemer med mave

og tarm” og " Problemer med smerter”

o Antal med tilstanden pr. 1000
borgere 69+ og 80+

. Behandlingsleengde/Laengde pa
tilstand

Adgang til (ja/nej) og anvendelse (f.eks.
antal henvendelser) til specialist radgivning
vedr. Diaetetiske/kostfaglige udfordringer,
sar, palliation, Demens, KOL, Diabetes

Andel af sygeplejersker, der vurderer, at de
har tilstreekkelig adgang til specialiseret
radgivning

Datakilde(r)

Sundhedsdata pa tvaers

A SPT Aeldre - Power Bl
Report Server

Mulighed for at sammenligne
med gvrige kommuner

Kan opgeres pa
enhedsniveau for plejehjem i
kommende KPOS

Lokal dataindsamling - f.eks.
Audit

Lokal dataindsamling

Antal findes FLIS DAP
benchmarkdata:

Nyt veerktoj til visning af
Feellessprog lll-data i FLIS

Leengde pa tilstande kan
findes her:

FLIS sarrapport: Nyt veerktgj
tilvisning af Feellessprog Ill-
datai FLIS

@vrige fokusrapporter er pa
vej

Det undersages, om der kan
etableres bedre visning i
KPOS

Lokal opgerelse

Lokale dataindsamling fx via
APV eller faglig trivsel)


https://powerbi.esundhed.dk/Reports/powerbi/esundhed_aaben/emner/sundhedsdata_paa_tvaers/A_SPT_Aeldre?rs:embed=true
https://powerbi.esundhed.dk/Reports/powerbi/esundhed_aaben/emner/sundhedsdata_paa_tvaers/A_SPT_Aeldre?rs:embed=true
https://www.kl.dk/sundhed-og-aeldre/data-dokumentation-faelles-sprog-iii-og-digitalisering/nyt-vaerktoej-til-visning-af-faellessprog-iii-data-i-flis#se-fsiii-datavaerktoejet-for-flis-kommuner--28
https://www.kl.dk/sundhed-og-aeldre/data-dokumentation-faelles-sprog-iii-og-digitalisering/nyt-vaerktoej-til-visning-af-faellessprog-iii-data-i-flis#se-fsiii-datavaerktoejet-for-flis-kommuner--28
https://www.kl.dk/sundhed-og-aeldre/data-dokumentation-faelles-sprog-iii-og-digitalisering/nyt-vaerktoej-til-visning-af-faellessprog-iii-data-i-flis#se-fsiii-datavaerktoejet-for-flis-kommuner--28
https://www.kl.dk/sundhed-og-aeldre/data-dokumentation-faelles-sprog-iii-og-digitalisering/nyt-vaerktoej-til-visning-af-faellessprog-iii-data-i-flis#se-fsiii-datavaerktoejet-for-flis-kommuner--28
https://www.kl.dk/sundhed-og-aeldre/data-dokumentation-faelles-sprog-iii-og-digitalisering/nyt-vaerktoej-til-visning-af-faellessprog-iii-data-i-flis#se-fsiii-datavaerktoejet-for-flis-kommuner--28

Tidlig opsporing og
forebyggelse

Systematisk
screening for
forveerret
helbredstilstand

Forebyggelse UTH

Datakilde(r)

Sundhedsdata pa tvaers

Antal forebyggelige hospitalsophold pr ’é‘ o SAeIdre e B
1000 borgere 65+ og 80+ Report server ,
Mulighed for at sammenligne

med avrige kommuner

Antal forebyggelige hospitalsophold

plejehjemsbeboere Kan opgeres pa

enhedsniveau for plejehjem i

kommende KPOS
Andel borgere, som vurderes via Lokal opgerelse
validerede vaerktgijer til tidlig opsporing (fx
TOBS)

Andel borgere, der triageres Lokal opgerelse

* gul, som vurderes via validerede
veerktgijer til tidlig opsporing (fx TOBS)
indenfor relevant tid (fx indenfor 48
timer=

* red, som vurderes via validerede
veerktajer til tidlig opsporing (fx TOBS)
indenfor relevant tid (fx indenfor samme
vagt)

Antal UTH'er pr. méned opdelt pa type UTH databasen

Andel enheder, der har lokale Lokal opgerelse

arbejdsgange/instrukser for handtering og
forebyggelse af de hyppigste UTH
(medicinfejl, fald, infektioner/tryksar).

Andel UTH der har eller ville kunne have Lokal opgerelse
alvorlige konsekvenser, hvor der

) . Obs. Fortolkning - mange
igangseettes leeringsforlgb

UTH kan veere udtryk for god
registreringspraksis


https://powerbi.esundhed.dk/Reports/powerbi/esundhed_aaben/emner/sundhedsdata_paa_tvaers/A_SPT_Aeldre?rs:embed=true
https://powerbi.esundhed.dk/Reports/powerbi/esundhed_aaben/emner/sundhedsdata_paa_tvaers/A_SPT_Aeldre?rs:embed=true

Sammenhangen
de og
koordineret
forlab

Samarbejde
sygepleje/hjemmepl
eje

Tveersektorielt
samarbejde

Kompetente
medarbejdere med
handlemuligheder

Uddannelse og
kompetenceudwklm

Organisatoriske
rammer

Antal UTH’er/maned, der relaterer sig til
kommunikationsbrist

Antal borgere med komplekse behov, der
tages op pa tveerfaglige mader

Antal Feerdigbehandlingsdage

Andel pa dosispakket medicin

Andel, der har faet foretaget
medicingennemgang indenfor eks. de
seneste 12 mdr.

Medarbejdertilfredshed (lokal)
Medarbejderomsaetning/ sygefravaer (lokal)

Andel medarbejdere med
specialuddannelsen i f.eks. borgernaer
sygepleje eller andre kompetencegivende
uddannelser

Andel medarbejdere, der oplever, at de
regelmaessigt har mulighed for at drafte
faglige grazoner og ansvar med ledelsen.

Andel medarbejdere, der vurderer, at de
har mulighed for at handle fagligt
forsvarligt i komplekse situationen

Datakilde(r)

Lokal opgerelse

Lokal opgerelse/audit

Kan traekkes lokalt pa Lukket
e-sundhed Lukket eSundhed

Link: Dosispakket Medicin

Lokal opgerelse

Lokal opgerelse

Lokal opgerelse

Lokal
dataindsamling/APV/medar
bejdertrivselsundersggelse

Lokal dataindsamling
/APV/medarbejdertrivselsun
dersggelse


https://www.esundhed.dk/Om-Lukket-eSundhed
https://www.esundhed.dk/Emner/Laegemidler/Dosispakket_Medicin

Demensindsats




0. Borgere med

demens i trivsel

Borger-
/pargrendeoplevet
livskvalitet og
selvsteendighed

* Magtanvendelse

* Forebyggelige

hospitalsophold

Borger-/pargrende-

oplevet tilfredshed

Primeer driver

1. Tidlig opsporing og

indsats

Andel plejehjemsbeboere

udredt med demens
* (Tid fradiagnosetil fgrste

plejeindsats/plejehjem)

. . Fysisk og mental

velveere

* Andel plejehjemsbeboere
med demens, der oplever
uforstyrret nattesgvn x
neetter/uge

3. Sikkert og tillidsfuldt
miljo

4. Selvbestemmelse

* Andel borgere der oplever, at
hjeelp de far pa plejehjemmet,
passertil det de har brug for

5. Sammenheengende og

koordineret pleje

Antal genindleeggelser for
plejehjemsbeboere (med
demensdiagnose)

6. Kompetente

medarbejdere med
handlemuligheder

¢ Medarbejdertilfredshed

Sekundeer driver

a. Opsporende indsats

b. Stgttende omgivelser

a. Systematisk

behovsvurdering

b. Meningsfulde aktiviteter

c. Rigtig medicinering

b. Tryghedsskabende
teknologi/demensvenlig
indretning

a. Involvering i beslutninger

a. Gennemgaende personale

b. Samarbejde

a. Tillid til medarbejdere og
den faglige ledelse

b. Organisatoriske rammner

Kvalitetsmal

Andel borgere med demens uden
kommunal hjemmepleje

Antal borgere, der screenes for
demens

Andel medarbejdere, der har
gennemfart kursus i tidlig opsporing

demens
Andel pargrende, der deltageri 1)

pargrendeundervisning og 2)
stattegrupper

Andel borgere med demens/problem
med hukommelse. der modtager
aflgsning/aflastning

Andel borgere med opdaterede
funktionsevnetilstande

Anvendelse medarbejdere uddannet
brug af relevante
behovsafdaekningsveerktgjer (fx
blomsten)

Andel, der deltager i fysisk treening,
CST, Feellesskabsskabende
aktiviteter, sansestimulerende
aktiviteter, KRAM

Antal frivillige, der er involveret i
sociale og aktive feellesskaber for
demensramte i kommunen
Andel p4 demensforhalende
medicin

Andel pé antipsykotisk medicin +
andel af disse med strategi til at
handtere angst/uro

Andel plejecentre og relevante
botilbud, der harimplementeret
mindst én form for
tryghedsskabende teknologi
Andel medarbejdere, der har
modtaget introduktion til
kommunens teknologier og
principper for demensvenlig
indretning

Andel borgere med demens med
FSIll indsats "dialog med om
tilretteleeggelse af forlab

Andel borgere der oplever, at

1) de har indflydelse p&, hvordan
eller hvornar medarbejderne
hjeelper 2) medarbejderne er gode
til at inddrage pargrende

Antal beboer-/pargrendemgder
afholdt pr. demensenhed

Personaleomsaetning/sygefraveer
Andel plejehjemsbeboere, der
oplever, at det er de samme
medarbejdere

Andel borgere med demens
tilknyttet demenskoordination
Andel, der har faet foretaget
medicingennemgang indenfor
seneste 12 mdr.

Andel medarbejdere, der
oplever, at der er tilstraekkelig
tid til kerneopgaven

Andel medarbejdere, der har
modtaget demensfaglig
kompetenceudvikling/seneste 2 ar
Andel nyansatte introduceret til
demensuddannelse ifb. med intro
forleb (fx ABC demens)



Uddybende

Datakilde(r)

Borgere med
demensii trivsel

Borgeroplevet
livskvalitet og
selvsteendighed

Magtanvendelse

Forebyggelige
indleeggelser

Borgeroplevet
tilfredshed med
hjeelp

Andel borgere, der alt i alt vurderer deres
livskvalitet som god/meget god

Andel borgere, der vurderer, at de har
mulighed for at gere det, de gnsker i
dagligdagen, eller fa hjeelp til at fa det gjort
af andre.

Antal tilfeelde af magtanvendelse pr.
enhed/maned

Antal forebyggelige hospitalsophold for
borgere pa plejehjem

(Antal forebyggelige hospitalsophold for
borgere med demensdiagnose)

Andel borgere, der vurderer, at de samlet
set er tilfredse/meget tilfredse med den
hjeelp, de far

/Zldreministeriets
brugertilfredshedsundersag
else - opgjort for
demensenheder. Kan evt.
suppleres med lsbende
lokale malinger

Lokale opgarelser

Sundhedsdata pa tveers
A SPT Aeldre - Power Bl

Report Server

Mulighed for at
sammenligne med avrige
kommuner

Kan opgeres pa
enhedsniveau for plejehjem i
kommende KPOS.

Mulighed for opgerelse for
borgere med
demensdiagnose via KPOS
afsgges

/Zldreministeriets
brugertilfredshedsundersgg
else - opgjort for
demensenheder. Kan evt.
suppleres med lgbende
lokale malinger


https://powerbi.esundhed.dk/Reports/powerbi/esundhed_aaben/emner/sundhedsdata_paa_tvaers/A_SPT_Aeldre?rs:embed=true
https://powerbi.esundhed.dk/Reports/powerbi/esundhed_aaben/emner/sundhedsdata_paa_tvaers/A_SPT_Aeldre?rs:embed=true

Datakilde(r)

Tidlig opsporing og
indsats

Opsporende indsats

Stettende
omgivelser

Andel borgere plejehjemsbeboere med
demensdiagnose

Gennemsnitlig tid (i maneder) fra datoen
for demensdiagnose til datoen for
indflytning pa plejehjem.

Andelen af borgere med en
demensdiagnose, som ikke modtager
kommunal stotte eller service.

Andel borgere (fx 67+), som kommunen
screener for demens via standardiserede
screenings-vaerktgjer (eks. BASIC-Q)

Andel af samlede antal medarbejdere med
borgerkontakt, der har gennemfart kursus i
tidlig opsporing af demens

Andel pararende, der deltageri

* pargrendeundervisning,
* stgttegrupper

Andel borgere med demens, der modtager
indsatserne

+ aflgsning i eget hjem

+ aflastning uden for hjemmet

Andel borgere med helbredstilstand
"Problemer med hukommelse”, der
modtager indsatserne

+ aflgsning i eget hjem

+ aflastning uden for hjemmet

Teeller: Antal borgere med
demensdiagnose i
kommunen findes:
A_SPT_RUKS - Power Bl Report
Server

Naevner: antal plejehjems-
beboere i kommunen

Det undersazges, om der kan
etableres visning i KPOS

Teeller: Antal borgere med
demensdiagnose i
kommunen findes:
A_SPT_RUKS - Power Bl Report
Server

Naevner: antal borgere med
demensdiagnose, der
modtager kommunale
indsatser(KPOS)

Lokal dataindsamling

Lokal dataopgerelse

Lokale opgarelser

KPOS

KPOS


https://powerbi.esundhed.dk/Reports/powerbi/esundhed_aaben/emner/sundhedsdata_paa_tvaers/A_SPT_RUKS?rs:embed=true
https://powerbi.esundhed.dk/Reports/powerbi/esundhed_aaben/emner/sundhedsdata_paa_tvaers/A_SPT_RUKS?rs:embed=true
https://powerbi.esundhed.dk/Reports/powerbi/esundhed_aaben/emner/sundhedsdata_paa_tvaers/A_SPT_RUKS?rs:embed=true
https://powerbi.esundhed.dk/Reports/powerbi/esundhed_aaben/emner/sundhedsdata_paa_tvaers/A_SPT_RUKS?rs:embed=true

Uddybende

Datakilde(r)

Fysisk og mental
velvaere

Lebende vurdering af
tilstand

Meningsfulde
aktiviteter

Rigtig medicinering

Andelen demensramte (pa plejehjem), der
oplever uforstyrret nattesgvn min. X naetter
om ugen (Darlig sevnkvalitet som tegn pa
mistrivsel)

Andel med demensramte pa plejehjem
med helbredstilstanden "sgvnproblemer”
og "degn/rytmeproblemer”

Andel demensramte borgere med
opdaterede funktionsevnetilstande -
Andel borgere, der har faet revurderet
tilstand de seneste 3 mdr.

Andel medarbejdere der er uddannet i
bruge af relevante veerktgijer til
behovsvurdering (f.eks. Blomsten)

Andel, borgere med demens, der deltager i
1) fysisk treening, 2) CST, 3)
Fallesskabsskabende aktiviteter, 4)
sansestimulerende aktiviteter, 5) KRAM

Antal frivillige i lokale demensaktiviteter

Andel borgere med demensdiagnose, der
er pa demensforhalende medicin

Andel borgere med demensdiagnose,
pa antipsykotisk medicin

Andel borgere med demensdiagnose,
pa antipsykotisk medicin
med strategi til at handtere angst/uro

Lokal dataindsamling

KPOS

Opggrelsen ma pt. laves
lokalt, men det undersages,
om der kan etableres
visninger via FLIS eller KPOS

Lokal opgerelse

Lokal opgerelse (f.eks. Fra
lokalt EOJ)

Opggrelsen ma pt. laves
lokalt, men det undersages,
om der kan etableres
visninger via FLIS eller KPOS

Lokal dataindsamling



Uddybende

Datakilde(r)

Sikkert og tillidsfuldt
miljo

Tryghedsskabende
teknologi/demensve
nlig indretning

Selvbestemmelse og
borger-
/pargrendeinddrage
Ise

Involvering i
beslutninger

Andel, der oplever at vaere trygge i deres
hverdag (BTU)

Andel plejecentre og relevante botilbud, der
har implementeret mindst én form for
tryghedsskabende teknologi (fx sensorer,
GPS, dgralarmer)

Andel af medarbejdere i relevante
funktioner, der har modtaget introduktion til
kommunens teknologier og principper for
demensvenlig indretning.

Andel borgere, der:
* Den hjeelp de far pa plejehjemmet, passer
til det de har brug for?

Andel borgere med indsatstypen ” Dialog
med borger om tilretteleeggelse af forlab”
FSIII 0 ydelse (zeldrelov)

Andel borgere/pararende, der oplever, at:

« Atde harindflydelse pa, hvordan eller
hvornar medarbejderne hjaelper dig

* medarbejderne generelt er gode til at
inddrage dig og dinepargrende pa den
made, som du gerne vil have?

Antal beboer-/pargrendemgder afholdt pr.
demensenhed

/Zldreministeriets
brugertilfredshedsundersgg
else - opgjort for
demensenheder. Kan evt.
suppleres med lgbende
lokale malinger

Lokale opggrelse

Lokal opggarelse

Aldreministeriets
brugertilfredshedsundersgge
Ise - opgjort for
demensenheder. Kan evt.
suppleres med lsbende
lokale malinger

FLIS DAP benchmark-data
Nyt veerktgj til visning af
Feellessprog lll-data i FLIS
(implementeres ultimo 2026)

/Zldreministeriets
brugertilfredshedsundersage
Ise - opgjort for
demensenheder. Kan evt.
suppleres med lgbende
lokale malinger

Lokal dataindsamling


https://www.kl.dk/sundhed-og-aeldre/data-dokumentation-faelles-sprog-iii-og-digitalisering/nyt-vaerktoej-til-visning-af-faellessprog-iii-data-i-flis#se-fsiii-datavaerktoejet-for-flis-kommuner--28
https://www.kl.dk/sundhed-og-aeldre/data-dokumentation-faelles-sprog-iii-og-digitalisering/nyt-vaerktoej-til-visning-af-faellessprog-iii-data-i-flis#se-fsiii-datavaerktoejet-for-flis-kommuner--28

Maling

Sammenhangend
e og koordineret
pleje

Gennemgaende
personale

Samarbejde og
koordination

Kompetente
medarbejdere
med
handlemuligheder
Tillid til
medarbejdere og
den faglige ledelse

Uddannelse og
kompetence-
udvikling

Antal genindlaeggelser for
plejehjemsbeboere

(Antal genindlaeggelser for borgere med
demensdiagnose)

Personaleomsaetning/sygefravaer

Andel plejehjemsbeboere, der i nogen eller
hej grad oplever, at det er de samme
medarbejdere, som

kommer hos dem?

Andel borgere med demens tilknyttet
demenskoordination

Andel, der har faet foretaget
medicingennemgang indenfor seneste 12
mdr.

Medarbejdertilfredshed (lokal)

Andel medarbejdere, der oplever, at der er
tilstraekkelig tid til kerneopgaven

Andel medarbejdere, der har modtaget
demensfaglig kompetenceudvikling
indenfor de seneste 2 ar

Andel nyansatte der har gennemfart
demensuddannelse ifb. med intro forlgb (fx
ABC demens

Datakilde(r)

Sundhedsdata pa tveers
A SPT Aeldre - Power B

Report Server

Mulighed for at
sammenligne med evrige
kommuner

Kan opgeres pa
enhedsniveau for plejehjem i
kommende KPOS.

Mulighed for opgerelse for
borgere med
demensdiagnose via KPOS
afseges

Lokal opgerelse

Zldreministeriets
brugertilfredshedsundersag
else - opgjort for
demensenheder. Kan evt.
suppleres med lgbende
lokale malinger

Lokal opgerelse

Lokal opgerelse/audit

Lokal opgerelse

Lokaldataindsamling
APV/medarbejdertrivselsund
ersggelse

Lokal dataindsamling

Lokal dataindsamling


https://powerbi.esundhed.dk/Reports/powerbi/esundhed_aaben/emner/sundhedsdata_paa_tvaers/A_SPT_Aeldre?rs:embed=true
https://powerbi.esundhed.dk/Reports/powerbi/esundhed_aaben/emner/sundhedsdata_paa_tvaers/A_SPT_Aeldre?rs:embed=true

Genoptraening
(Sundhedslovens § 140)
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Under udvikling...



0. Genoptreening efter
hospitalsindleeggelse,
der sikrer tilbagevenden

til hverdagslivet med
bedst mulig
funktionsevne

*  Funktionsevne (lokal)

* Tilbage i beskeeftigelse
(nationale mal)

* Borgeroplevet effekt af
genoptreening (lokal)

* Borgeroplevet mestringsevne
(lokal)

e Ueendret behov for hjeelp (FLIS)

* Hjemmeplejeindsatserved
afsluttet §140 forlgb (FLIS)

Primeer driver

1. Rettidig indsats

2. . Helhedsorienteret
og borgercentreret
tilgang

Andel borgere, der oplever,
atde errelevantinddrageti
forlab (Lokal)

3. Virkningsfulde
indsatser

Andel forlgb, hvor borgersatte
mal opnas (lokal)

Andel borgere, der foler sig i
stand til at tage vare pa eget
helbred (Lokal)

4. Sammenhangende
og koordineret pleje

* Medarbejdertilfredshed (lokal)
* Medarbejderomseetning/
sygefraveer (lokal)

6. Kompetente

medarbejdere med
handlemuligheder

Medarbejdertilfredshed (lokal)
Medarbejderomseetning/
sygefraveer (lokal)

Sekundeer driver

a. Tidlig opstart

b. Overgang fra sygehus

a. Systematisk
behovsvurdering

b. Inddragelse af borgers
mal og praeferencer

a. Tilbud baseret pa
bedste viden

teknologi

c. Tveerfaglig indsats

d. Fleksible tilbud

a. Sammenhaeng til
kommunens avrige
indsatser

b. Tveersektorielt
samarbejde

c. Overgang til

hverdagsliv/fastholdelse

a. Faglige kompetencer/

kompetenceudvikling

b. Organisatoriske
rammner

b. Anvendelse af relevant

Kvalitetsmal

Andel forlgb, hvor genoptraening
tilbydes indenfor 7 dage efter
udskrivelse (nationale mal)

Andel henviste, der opstarter forlgb
(medcom/FSlIl)

Andel GOP'er med fyldestggrende
information (Lokal)

Andel borgere, der oplever
overgangen fra hospitalsom
sammenhaengende og tryg (Lokal)

Andel borgere, der behov-vurderes
ved valideret) veerktgj/metode (eks.
ICF, PRO) (lokal)

Andel forlgb med udsendt/udfyldt
PRO (lokal)

Andel borgere, med to eller flere
indsatser "terapeutfaglig
udredninger ”(FLIS)

Andel borgere med indviduel plan
indeholdende borgerrettede mal
(Lokalt)

¢ Deltagelses- og frafaldsprocenter

(treening, KRAM, patient-
/borgeruddannelse)

¢ Udviklingi KRAM

Andel forlgb hvor teknologi
anvendes systematiski
treeningsplanen

Andel medarbejdere opleerti brug
af teknologi til genoptraening

¢ Andelforlgb, hvor forlab og

fremdrift er diskuteret i
tveerfagligt forum (lokalt)

* Andeltilbud, hvor der tilbydes
et digitalt alternativ

* Andel borgere, der benytter
skeermbesgg/virtuelt traening
(FLIS)

* Andelforlgb, hvor borgere med
§140 tilstande ogsa har
hjemmepleje-/sygeplejetilstande

* Andel af komplekse forlgb, hvor
der er afholdt tveersektorielt
mgade ml. hospital/prakt.leege
og kommune (fx virtuel
konference eller telefonmgde)
(lokal)

* Andel medarbejdere, der har
gennemfart relevant
efteruddannelse (lokal)

* Andel medarbejdere med
specialuddannelsen (lokal)

* Andel medarbejdere, der
vurderer, at de har mulighed for
1) at handle fagligt forsvarligt i
komplekse situationer 2) at
drofte faglige grazoner og
ansvar med ledelsen
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