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Introduktion

| dette debatopleeg beskrives en raekke mulige nationale indsatser, som har potentiale til at
styrke kvalitet og kompetencer i seldreplejen. Formalet med oplaegget er at komme med input
til den videre diskussion ift. udviklingen af en faelles retning i seldreplejen pa nationalt niveau,
nar det gaelder kvalitet og kompetencer i seldreplejen. Debatoplaegget er del to i status fra spo-
ret om kvalitet og kompetencer, hvor del ét er et inspirationsoplseg om, hvordan man i praksis
kan arbejde med kvalitet og status pa erfaringer med eksisterende kvalitetsredskaber.

Debatoplaegget er baseret pa indlaeg fra en nedsat arbejdsgruppe og de forskellige bag-
grundsmaterialer, som arbejdsgruppens arbejde har hvilet pa, herunder indleeg til ideban-
ken og publikationer om kvalitet pa seldreomradet fra de seneste ar. Sundhedsstyrelsen
har saledes indsamlet og systematiseret forslag fra flere kilder. Det endelige debatoplaeg
er ikke godkendt af arbejdsgruppen, men er Sundhedsstyrelsens oplaeg. Indsatserne, der
fremhaeves i oplaegget, er saledes ikke faerdige anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen, men
skal ses som et indleeg til den videre debat om mulige indsatser.

Forslagene i debatoplaegget har fokus pa
* at skabe baeredygtige rammer for den enskede kvalitet i fremtidens aeldrepleje,
hvor borgeren er i centrum,

* at fa kleedt medarbejdere og ledere ordentligt pa, sa de har de rette kompetencer
til at levere den onskede kvalitet, og

* at sikre det rette fundament, dvs. at ledelse og organisering i aldreplejen bakker
op om kerneopgaven og medarbejderne og den nye faelles retning for seldreplejen

Udviklingen af aeldreomradet kan ikke ses adskilt fra udviklingen i det naere sundhedsvae-
sen. Der vil saledes vaere behov for en bredere diskussion om en samlet og malrettet nati-
onal indsats for at sikre kvaliteten og kompetencer i aeldreplejen, som en del af det naere
sundhedsvaesen.

Forslagene i debatoplaegget falder under fire overskrifter:

1. En national kvalitetsramme for det kommunale aldre- og sundhedsomrade

2.National kvalitetsplanlaagning og faglige kvalitetsstandarder for kommunale sundheds-
opgaver

3.Nationale indsatser til at styrke faglige kompetencer i seldreplejen

4. Forudsaetningerne for at styrke kvalitet og kompetencer i &eldreplejen

Der fremhaeves derfor en rackke forhold, som falder uden for sporet om kvalitet og kom-
petencer, men som arbejdsgruppen har peget pa som vigtige forudsaetninger for at lykkes
med at styrke kvalitet og kompetencer i seldreplejen.
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1. En national
kvalitetsramme for det
kommunale zeldre- og
sundhedsomrade

Pa tveers af arbejdsgruppen - og mange af indlaeggene i idebanken efter sidste Aldret-
opmade - bliver der peget pa behovet for en faelles landsdaekkende kvalitetsramme for
aeldreplejen, der kan sikre systematisk fokus pa kvalitet og tilgange, der saetter den enkelte
aeldre i centrum.

Der skal ikke mere bureaukrati i seldreplejen, og det er derfor vigtigt, at rammen bygger pa
eksisterende erfaringer med redskaber og indsatser, som har vist deres meningsfuldhed,
virkning og vaerdi i praksis, som fx de redskaber og tilgange, der er beskrevet i inspirations-
oplaegget. En feelles national kvalitetsramme kan skabe sammenhaeng med de gode ind-
satser, der allerede er i gang til gavn for bade borgere, parerende, medarbejdere og ledere.

En national kvalitetsramme kan understotte:

* et skift fra, at kommunerne skal opfinde egne modeller, til i hgjere grad at fokusere pa
kerneopgaven inden for en overordnet faelles ramme med centrale kvalitetsomrader og
afprovede redskaber og tilgange.

* at dagligdagen bliver nemmere for ledere og medarbejdere ved at gore det tydeligt,
hvilke grundlaeggende tilgange og redskaber der er gode erfaringer med i forhold til at
sikre kvaliteten i kerneydelsen.

 en forbedring af bade sundheds- og socialfaglig kvalitet i hverdagen ved, at der for begge
dimensioner i plejen og omsorgen beskrives systematiske tilgange og redskaber, og sam-
menhaengen tydeliggeres.

* at der pa tvaers af kommunerne i hejere grad udvikles et faelles sprog ift. den faglige kva-
litet, der skabes i hverdagen til gavn for borgere og parerende. Det faelles sprog gor det
nemmere at skabe tvaerfaglige faelleskaber om borgeren, og sikrer, at viden ikke tabes,
nar medarbejdere skifter mellem arbejdspladser.

* at det kommunale og tvaersektorielle samarbejde styrkes, gennem etableringen af en
kvalitetsramme med faelles grundbegreber, tilgange og arbejdsmetoder. Dermed bliver
det kommunale aeldre- og sundhedsvaesen mere ensartet og transparent, der gor det
nemmere at arbejde pa tvaers af enheder og kommuner, og lettere for almen praksis og
hospitaler at samarbejde med kommunerne.

Flere parter er kommet med konkrete input til, hvad en sadan kvalitetsramme kan inde-
holde, og to af disse fremgar af felgende boks: Eksempler pa muligt indhold i en national
kvalitetsramme pa seldre- og sundhedsomradet.



Eksempel 1:
Muligt indhold i en
national kvalitetsramme

Faelles udspil som opfolgning pa Zldretopmadet 2020, af Helen
Kaestel, Inge Kristensen, Kari Rose Holm og Sidsel Vinge, Oktober
2020

1. Der skal holdes hyppige tvaerfaglige borgermeader, hvor man systematisk og fagligt
gennemgar og forholder sig konkret til borgerne, bade i hjiemmeplejen, sygeplejen pa
udeomradet som pa plejecentre og midlertidige pladser pa indeomradet.

2.Der skal fores Habitual-skemaer pa alle borgere, sa relevante aendringer i borgernes
tilstand observeres systematisk. Medarbejderne har en unik mulighed for tidligt at se og
reagere pa tegn pa, at en borger far det darligere.

3.Der skal arbejdes systematisk med patientsikkerhed i kommunerne, sa alle borgere
bliver behandlet efter de samme faglige standarder. Den forudsigelighed og systematik
betyder ogsa sikkerhed for medarbejderne.

4.Der skal arbejdes systematisk med borgernes livskvalitet, selvbestemmelse og trivsel
- at skabe en vaerdig aeldrepleje er en skal-opgave i dag, men udfordringen er, at der ikke
alle steder arbejdes lige systematisk med dette tema.

5.Der skal holdes indflytningssamtaler pa plejehjem - det er en stor omvaeltning for bade
borgeren og for de pargrende at flytte pa plejehjem, og det bar ikke veere op til det
enkelte pleje hjiem eller leege, om der skal holdes indflytningssamtaler.

6.Alle borgere skal have tilbud om en samtale om den sidste tid - borgernes onsker til
den sidste tid kan ikke respekteres, hvis enskerne ikke er kendte. Og borgerne kan ikke
vaelge, hvis de ikke kender deres muligheder - og rettigheder.

7. Alle borgere skal have én navngiven faglig tovholder i kommunerne - de fleste aldre er
skrobelige og har svaert ved at overskue og navigere i sundhedsvaesenet. Et "kendt ansigt”
kan hjeelpe borgerne til at skabe tryghed.




Eksempel 2:
Muligt indhold i en
national kvalitetsramme

FOAs anbefalinger til indhold i en kvalitetsramme, udspil fra FOA,

maj 2021.
Udgivet pa: www.foa.dk/forbund/temaer/p-aa/aeldretopmoede-2021

1. Tveerfaglige meder mindst én gang ugentligt - pa de tvaerfaglige meder gennemgar
teamet alle borgerne, med saerligt fokus pa borgere med komplekse problemstillinger.

2.Redskaber til tidlig opsporing — den enkelte arbejdsplads skal anvende redskaber for
at folge med i borgernes udvikling. Det er nedvendigt for at sikre en systematik i tidlig
opsporing, hvor udviklingen hos de mest sarbare seldre ogsa opfanges.

3.Mindre teams omkring borgeren - kommunens og arbejdspladsens organisering skal
tilgodese behovet for, at borgeren sa vidt muligt ser de sasmme medarbejdere.

4.Fleksibilitet og plads til faglighed — medarbejderne skal sa vidt muligt have mulighed
for at tage hand om de borgere, der har behov for lidt ekstra hjaelp, fx fordi de har en darlig
dag. Der skal veere tillid til, at medarbejderen har fagligheden til at se, hvor behovet er
sterst den pagaeldende dag.

5.Faglig tovholder - der skal vaere én medarbejder, som har et szerligt ansvar for borgeren,
og som kan koordinere borgerens pleje og behandling. Det skal give borgeren tryghed.

6.Systematisk tilgang til veerdighed - alle arbejdspladser skal have en systematisk tilgang,
der sikrer borgerens selvbestemmelse ift. plejen, og at medarbejderen kender og forstar
borgerens livshistorie, ansker og behov.

7. Tryghed og laeringskultur - alle arbejdspladser skal have fokus pa at skabe en tryg og
leerende kultur, hvor medarbejderne kan fortaelle abent om fejl mv.

8. Patientsikkerhed - alle arbejdspladser skal arbejde systematisk med at sikre borgernes
sikkerhed, fx kan forbedringsmodellen anvendes til at sikre patientsikkerheden i det
daglige arbejde.



https://www.foa.dk/forbund/temaer/p-aa/aeldretopmoede-2021
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Forslag om national kvalitetsramme for det kommunale
celdre- og sundhedsomrade:

» Udvikling af en feelles kvalitetsramme pa det kommunale seldreomrade, der kan ligge til
grund for en politisk droftelse.

* Kvalitetsrammen kan indeholde
 afdaekning af centrale omrader, hvor der er saerligt potentiale for, at en malrettet ind-

sats vil kunne styrke kvaliteten i den sundheds- og socialfaglige pleje og omsorg i dag-
ligdagen.

anbefalinger til indsatser og redskaber pa de enkelte kvalitetsomrader og indikator-
saet, der kan anvendes til lebende at folge op pa, hvorvidt man lykkes med at opna de
onskede resultater og forbedringer i praksis pa omradet.

anbefalinger til, hvordan man i praksis kan implementere og gennemfore forbedrings-
processer i kommuner og enheder herunder oplaeg til malepunkter eller konkrete out-
putmal, samt hvordan kan sikre en kvalitetsorganisation i kommunen.

understottende materialer malrettet praksis, der kan anvendes i hverdagen af ledere
og medarbejdere fx procesbeskrivelser, skabeloner og inspirationsmateriel, sa forbed-
ringsarbejdet kan startes op i lokale laeringsfeellesskaber hurtigt og enkelt.

* Kvalitetsrammen kan udvikles i en arbejdsgruppe med bred inddragelse af interessenter,
videnspersoner, faglige organisationer og selskaber, praktikere, herunder kommunale
ledere og medarbejdere, samt borger- og parerendere praesentanter.

* Anbefalingerne i en kvalitetsramme skal give mening i og kunne tilpasses til lokale for-
hold. Et element i udviklingen er saledes at afklare, hvilke anbefalinger der har karakter af
skal-anbefalinger, og hvor der er tale om inspiration.

* Implementeringen af kvalitetsrammen vil skulle understettes af indsatser, som understot-
ter videndeling og udbredelse af kvalitetsrammen, fx en digital kvalitetsplatform, lokal
understottelse og inddragelse fx i form af netvaerk, temadage, kompetenceudvikling af
bade neglemedarbejdere og ledere og netvaerk.

* Udviklingen og implementeringen af kvalitetsrammen beor ske over en laangere tidspe-
riode pa fx 5-8 ar for at sikre en reel kulturaendring og lokal forankring. Norge har siden
2018 gennemfert en stor kvalitetsreform "Leve hele livet’, som kan inspirere til, hvordan
man kan skabe kommunalt ejerskab samt inddrage civilsamfundet - og forskellige meto-
der til at skabe implementeringsstotte.



Leve hele livet - en norsk kvalitetsreform
pa Zldreomradet

"Leve hele livet” er titlen pa den store kvalitetsreform for aeldre i Norge, der blev vedta-
get i 2018. Formalet med reformen er, at de aeldre oplever god livskvalitet, at de mestrer
eget liv samtidig med at de far den hjaelp, de behover.

Baggrunden for reformen er, at der ude i lokalsamfundene findes lesninger, som sikrer
god kvalitet i seldreplejen, men at lesningerne 1) tages i brug af for fa kommuner og 2) er
for tilfaeldig. Derfor er der ogsa stor variation i kvaliteten af tilbuddene til aeldre.

Reformen bygger pa hvad aldre, parerende, ansatte, frivillige, ledere og forskere har set
fungere i praksis, og hvor malet er at fa skabt et system fra national plan, hvor kommu-
nerne kan lade sig inspirere og leere af hinanden.

Med "Leve hele livet” er der fra nationalt plan sat nogle malsaetninger for at styrke kva-
liteten i aeldreplejen, mens at det er kommunerne der lokalt afger, hvordan reformens
malssetninger indferes. Reformen tager udgangspunkt i 5 temaer:

- Et aldersvenligt Norge - malet er at skabe et samfund som skaber rammerne for at aeldre
kan bidrage og deltage i samfundet.

- Aktivitet og faellesskab - malet er oget aktivitet, gode oplevelser og faellesskab.

- Mad og maltider - malet er at reducere underernaring og skabe gode mad- og maltids-
oplevelser for den enkelte.

+ Sundhedstilbud - malet er at age mestring og livskvalitet, forebygge funktionstab og give
den rigtige hjaelp pa det rigtige tidspunkt.

+ Sammenhaeng og overgang i tienesterne - malet er oget tryghed og forudsigelighed i
patientforlebet for seldre og deres parerende.

Implementeringen af reformen understottes ved et nationalt og regionalt stetteapparat,
der vejleder og bistar kommunerne med at planlaegge, udforme og gennemfore refor-
men lokalt. Alle kommuner bliver desuden inviteret til at deltage i laeringsnetvaerk for at
dele ud af erfaringer og laere af hinanden. Reformen evalueres i 2024.

Du kan laese mere om reformen pa den norske regerings hjemmeside her:
https.//www.regjeringen.no/no/tema/helse-og-omsorg/innsikt/leve-hele-livet/id2547684/



https://www.regjeringen.no/no/tema/helse-og-omsorg/innsikt/leve-hele-livet/id2547684/
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2. National kvalitetsplan-
laegning og faglige kvali-
tetsstandarder som ramme
for kvaliteten i opgaven

Sundhedsfaglige opgaver fylder mere og mere pa aeldreomradet, og er derfor et vigtigt ele-
ment i kvalitetsarbejdet pa aeldreomradet. Pa tveers af arbejdsgruppen og i mange indlaeg pa
og efter £Aldretopmedet 2020 er der blevet peget pa behovet for eget kvalitet i og standarder
for sundhedsopgaver og forleb.

Aldreomradet skal handtere flere aeldre, der lever laengere med flere kroniske sygdomme
samtidig med, at de udskrives tidligere fra sygehuse og er mere behandlingskraevende. Pa
samme tid er det en vigtig ambition at flere sundhedsopgaver, i samarbejde med sygehus-
vaesenet, gives teettere pa borgerne i det primaere sundhedsveaesen. Det er derfor vaesentligt
lebende at vurdere, hvilke sundhedsopgaver der kan varetages teettere pa borgerne, hvilket
kan betegnes som national kvalitetsplanlaegning.

Faglige kvalitetsstandarder kan medvirke til at skabe tryghed hos borgere og personalet, da
de saetter en standard for, hvordan opgaverne skal udferes med en hgj og ensartet kvalitet pa
tvaers af kommunerne. Dette gaelder for de sundhedsrelaterede opgaver, men kan veere rele-
vant ogsa for plejeopgaver, sdledes at der er nationale faglige standarder for de mest centrale
plejeopgaver. Hertil er det centralt lobende at undersege, hvilken faglig viden og evidens der
findes pa de forskellige sundheds- og plejeopgaver, som grundlag for udarbejdelse af kvali-
tetsstandarder.

Forslaget handler om, at

1. der ses naermere pa hvilke sundhedsopgaver, der kan handteres taettere pa borgerne,

2.der udarbejdes kvalitetsstandarder for, hvordan disse sundhedsopgaver og relevante
plejeopgaver varetages for at sikre den rette kvalitet i opgavelosningen.

Forslag om national kvalitetsplanlaegning og faglige
kvalitetsstandarder som ramme for kvaliteten i opgaven:

* Der udarbejdes en sundhedsfaglig ramme for udpegning af sundhedsopgaver der bedst
loses taet pa borgeren og dermed kan flyttes fra sygehusene i en systematisk og strate-
gisk proces.

* Der etableres nationale faglige fora for udvalgte sundhedsopgaver samt plejeopgaver, og
der udarbejdes faglige analyser og vurderinger af opgavevaretagelse i taet samarbejde
med kommunerne, de fagprofessionelle og borgerne.

* Sundhedsstyrelsen udarbejder faglige kvalitetsstandarder for prioriterede kommunale
sundhedstilbud samt pleje og omsorgsopgaver hvor relevant, ud fra viden fra faglige fora.
Pa basis af erfaringerne med kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner udarbej-
des en generisk model for kvalitetsstandarder.



Forudsaetninger for kvalitetsplanlaeg-
ning pa sundhedsopgaver:

- Visitationsretningslinjer for store faglige omrader og sterre sygdomsgrupper der angi-
ver, pa hvilket niveau behandlingen skal forega i sundhedsvaesenet

- Nationale kliniske anbefalinger, der bidrager til udbredelse af evidensbaseret sund-
hedsfaglig praksis

- Implementeringsunderstottelse i form af fx udgaende rejsehold
- Dataunderstottelse med henblik pa monitorering af kvalitet

+ Videreudvikling af standarder for akutfunktioner for kommunal hjemmesygepleje og
revision af vejledningen for hjemmesygepleje

Eksempel pa generisk model for kvali-
tetsstandarder

=

Introduktion til kvalitetsstandarder
Formal

Indhold i kvalitetsstandarder
Tilretteleeggelse

Tilgeengelighed og kapacitet
Organisering

Malgruppe

Faglige indsatser

2.
3.
4,
5.
6.
A
8.
9.

Kompetencer og uddannelse
10. Volumen og vedligeholdelse af kompetencer
11. Personale

12. Udstyr og medicin
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3. Nationale indsatser til at
styrke faglige kompetencer
i seldreplejen

Kvaliteten i den daglige pleje og omsorg er taet forbundet med medarbejdernes kompe-
tencer, og hvordan de kommer i anvendelse i hverdagen i kerneopgaven med borgeren. At
sikre de nedvendige kompetencer i dagligdagen i seldreplejen har saledes fyldt i droftel-
serne pa arbejdsgruppemederne, i idebanken og pa sidste ars £Aldretopmede. Nogle af de
centrale elementer, der peges pa, er oplistet her.

Sundhedsfaglige opgaver

Kommunerne lofter flere og flere opgaver pa sundhedsomradet, og der er derfor behov
for en raekke sundhedsfaglige kompetencer i hverdagen, som oppebaeres af en rackke for-
skellige medarbejdergrupper i samarbejde, herunder social- og sundhedsassistenter og
-hjeelpere, sygeplejersker, ergoterapeuter, fysioterapeuter, tandplejere, disetister mv. Der

er behov for at sikre, at alle nedvendige kompetencer er til radighed i den lebende pleje og
omsorg, og for at sikre, at der kan traekkes effektivt pa yderligere kompetencer, fx laegefag-
lige, nar der er behov for dette. | en tid med rekrutteringsproblemer kan det vaere en udfor-
dring, og det er derfor vigtigt, at de eksisterende kompetencer anvendes effektivt i hverda-
gen til gavn for borgerne.

Demens

Mange borgere i seldreplejen, og seerligt pa plejehjem, har demens eller anden kognitiv
svaekkelse. At give god pleje og omsorg til et menneske med demens eller anden kognitiv
svaekkelse kraever viden om, hvordan sygdommen pavirker adfaerd og virkelighedsopfat-
telse, samt faglig forstaelse af og erfaring med socialpaedagogiske metoder og tilgange
som fx personcentreret omsorg. Flere aktorer pa demensomradet har bl.a. peget pa det
systematiske uddannelseskoncept som Silviahemmet har udviklet for plejeenheder, hvor
alt personale pa enheden er uddannet i demenspleje for at kunne bidrage til den enkeltes
livskvalitet uanset graden af demens. | Sundhedsstyrelsens "Anbefalinger for tvaersektori-
elle forleb for mennesker med demens” er der beskrevet de centrale faglige indsatser og
kompetencer, der skal indga i demensforleb, og som ligeledes kan inddrages i det videre
arbejde med at sikre de nedvendige kompetencer i demensplejen.

Relationelle kompetencer

Relationelle og kommunikative kompetencer er centrale og skal supplere de sundhedsfag-
lige kompetencer. Som eksempel skal medarbejderne bruge bade relationelle, paedagogi-
ske og kommunikative kompetencer til at finde frem til borgerens forestillinger om det gode
og vaerdige hverdags- og aldreliv, sa de i omsorgssamarbejdet kan tage afsaet i borgerens
onsker, vaner, enskede hverdagsliv frem for de institutionelle rutiner. Medarbejderne skal
kunne arbejde nysgerrigt og undersegende med perspektivskifte og refleksion i forhold til
borgeren og de parerende. Relationelle kompetencer er saledes ogsa afgerende ift. at sikre
det gode parerendesamarbejde, hvor de parerende ikke er et problem, men en vigtig del af
opgavelesningen og arbejdet med borgerens trivsel i hverdagen.
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Tvaerfagligt samarbejde

Mange aldre borgere far flere samtidige ydelser fx bade hjemmepleje og er i genoptraening
eller sygepleje samtidig med et rehabiliteringsforleb. De flersidede indsatser stiller store
krav til medarbejdernes kompetencer ift. at arbejde tveerfagligt for at skabe sammenhaeng
for borgeren. Tvaerfagligheden handler bade om at koordinere egen indsats sammen med
andres samt at have forstaelse for fagprofessionelle forskelle og de muligheder, de forskel-
lige perspektiver giver for at skabe kvalitet i den pleje, som borgeren modtager.

Supervision og sparring

Medarbejdere i hiemmeplejen og pa plejecentre meder borgere, som de har svaert ved at
forstd og samarbejde med om pleje- og omsorgsopgaverne. Ofte vil disse situationer kunne
leses ved faglig refleksion, systematisk sparring og supervision, hvor medarbejderne arbej-
der med at forsta borgerens og egne reaktioner og handlinger gennem dialog og faglig
refleksion. Supervision og sparring kan bade gennemfores af kollegaer, ledere eller eks-
terne partere, alt efter formen og formalet. Kompetencer til faglig sparing og refleksion vil
kunne understotte en faglig udvikling hos medarbejderne, hvor de bliver i stand til at reflek-
tere over egen praksis, og i faglige feellesskaber, hvor oplevelser og faglige perspektiver
deles og forankres. Supervision og sparring kan saledes skabe en hgjere grad af psykologisk
tryghed og styrke vaerdig og helhedsorienteret faglig praksis, som vaern mod forraelse i
hverdagen.

Kompetencer til lobende laering og forbedringer i dagligdagen

En vaesentlig del af det at arbejde med og udvikle den faglige kvalitet handler om faglig
ledelse og kvalitets- og forbedringsledelse, kvalitetsunderstottende organisering samt laering
X i leeringsfeellesskaber. Forbedringsmodellen (PDSA-cirklen) er aktuelt den mest anvendte
og udbredte model til at arbejde struktureret og systematisk med udvikling af kvalitet i hver-
dagen, bla. i regi af "l sikre haender". Samtidig er der udviklet forskellig kompetenceudvikling i
form af en "Forbedringsagentuddannelse”. P4 sigt er der derfor potentiale for, at der etableres
et generelt kompetenceniveau og et faelles sprog for kvalitetsarbejdet i kommunerne.
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Forslag om nationale indsatser til at styrke
faglige kompetencer i aeldreplejen:

* | andsdaskkende udbredelse af forbedringsmodellen gennem nationalt kompetence-
program for ledere og medarbejdere ift. forandringsledelse og forbedringsarbejde. Kom-
petenceprogrammet skal sikre faelles forstaelse og klare rammer og kompetencer ift.
forbedrings- og forandringsprocesser og sikre, at forbedringsmodellen udbredes nationalt
som grundmodel for det systematiske arbejde med kvalitet. Forbedringsmodellen kan
bla. taeenkes ind i undervisningsmateriale, e-leering og der kan uddannes forbedringsagen-
ter inden for aeldreomradet for netop at fa skabt et faelles sprog og niveau for forbedrings-
og forandringsprocesserne i aldreplejen.

* Kompetenceprogrammet skal differentieres til forskellige roller i forbedringsarbejdet, fx
ift. om man er leder, neglemedarbejder/tovholder for forbedringsprocesser eller medar-
bejder, der indgar i det daglige arbejde. Det kan med fordel inddrage erfaringer fra uddan-
nelsen af Forbedringsagenter i regi af Dansk Selskab for Patientsikkerhed.

* |gangsaettelse af en national afdaekning, dialog og opleeg om kompetencebehov og
anvendelse af kompetencer i seldreplejen, herunder:

hvilke kompetencer der er brug for pa seldreomradet fremadrettet - bade social- og
sygeplejefaglige kompetencer, fx ved aendringen i opgavefordelingen mellem kom-
mune og region, og de mere relationelle kompetencer i den daglige kontakt med bor-
geren i hiemmet. Her opleves der flere og flere seldre med demens eller andre kogni-
tive svaekkelser samt kompetencer ift. at arbejde kontinuerligt med kvalitetsudvikling.

hvordan disse kompetencer styrkes bedst muligt - fx via nye eller eksisterende natio-
nale uddannelses- og videreuddannelsesforleb pa eldreomradet.

hvordan bade social- og sundhedsassistenternes og -hjaelpernes samt ovrige sund-
hedsprofessionelles (sygeplejersker, ergo- og fysioterapeuter) kompetencer kan
udnyttes bedst muligt i det daglige samarbejde om borgeren.

hvordan kompetencer til at styrke tveerfagligt samarbejde eges/styrkes, og hvordan de
forskellige fagligheder sammen kan understotte kvaliteten i seldreplejen

hvordan andre faglige grupper, ufaglaerte og civilsamfundet, kan inddrages i arbejdet
med at lofte kvaliteten pa seldreomradet.

* Arbejdet bor inddrage repraesentanter fra faglige organisationer, uddannelsessektoren,
kommuner og regioner, herunder medarbejdere og ledere, og afdaekningen og oplaeg
skal foreleegges en politisk droftelse.

* Den gennemforte afdaekning og det nationale oplaeg om kompetencebehov kan ligge til
grund for en politisk dreftelse om igangseettelse af initiativer, herunder nye malrettede uddan-
nelsesinitiativer samt indsatser, der sikrer god anvendelse af kompetencer i eldreplejen.
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4. Forudsaetningerne
for styrket kvalitet og
kompetencer i seldreplejen

De seks spor i Ny faelles retning haenger taet sammen, og muligheden for at lykkes med
ambitionerne i de enkelte spor afhaenger saledes af indsatserne i andre spor.

| diskussionerne i arbejdsgruppen er der vedvarende lagt vaegt pa, at arbejdet med at sikre
kvalitet og kompetencer i seldreplejen ikke kan leses med hurtige og simple lesninger. Der
er behov for at ga mere strukturelt og helhedsorienteret til vaerks, og have et langsigtet per-
spektiv, frem for kortvarige lesninger. Arbejdsgruppen har derfor lobende peget pa emner,
som ligger i, eller gar pa tvaers af de seks spor, og som er afgerende for at lykkes med at
styrke kvaliteten og kompetencerne i fremtidens seldrepleje.

Arbejdsgruppen har bl.a. peget pa:

* Styrket faglig ledelse er afgerende for det daglige arbejde med systematisk kvalitetsud-
vikling og mere generelt den positive udvikling af fremtidens aeldrepleje. Der har saledes
vaeret peget pa behovet for nationale indsatser, der kan medvirke til en afklaring af forvent-
ninger til faglig ledelse i praksis i aldreplejen, at der sikres et realistisk ledelsesspaend for
at kunne give den nedvendige faglige ledelse i hverdagen, og at det sikres, at lederne har
de nedvendige kompetencer fx gennem et nationalt ledelsesudviklingsprogram.

* En kvalitetsfokuseret organisering og styring som en forudsaetning for kvalitet pa
eldreomradet. | arbejdsgruppen er der fx peget pa forskellige modeller, der kan under-
stotte en mere fleksibel og borgerinddragende visitation, forenkling af arbejdsgange,
styrket samarbejde pa tvaers af sektorer, organisationsformer der sikrer feerre medarbej-
dere om borgeren, teet dialog mellem borger, parerende og medarbejdere om, hvordan
hjzelpen tilrettelaegges. Derudover kan der ses pa muligheden for at etablere kvalitets-
organisationer i kommunerne, der har fokus pa den vedvarende kvalitetsudvikling med
fokus pa forbedringer.

* En sammentaenkning af Sundhedslov og Servicelov, da den pleje, som medarbejderne
i hiemmeplejen og pa plejecentre giver, ofte omfatter hjselp bade efter serviceloven og
sundhedsloven. En borger kan fx fa hjselp efter serviceloven til at komme ud af sengen
og i bad og hjzelp efter sundhedsloven til sarpleje og medicinhandtering. Ofte er det den
samme medarbejder, som udferer begge opgaver. Det kan vaere en organisatorisk barri-
ere, at der arbejdes pa tvaers af love, og faelles sprog og redskaber er ofte nemmere, hvis
der arbejdes ud fra samme logikker. Flere i arbejdsgruppen har derfor peget pa, at man pa
sigt ber sammentaenke og om muligt sammenlaegge de to lovgivninger pa a&ldreomradet.
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Udvikling af et forenklet tilsyn, sa den lobende leering og kvalitetsudvikling i hverdagen
spiller sammen med den tilbagevendende kvalitets- og patientsikring i tilsynene. Arbejds-
gruppen peger saledes pa et behov for at udvikle en ny tilsynsmodel, der ssmmentaenker
tilsynene efter serviceloven, sundhedslov og de kommunale tilsyn.

Rekruttering og fastholdelse af faglige medarbejdere er afgorende for aldrepleje med hgj
faglig kvalitet, blLa. gennem styrkede uddannelses- og karriereveje, rammer og indsatser, der
styrker medarbejdernes faglighed og professionelle stolthed, samt attraktive arbejdspladser
med godt arbejdsmilje, faglige faellesskaber og god og naervaerende ledelse.

Parerendesamarbejdet som en kerneopgave, da parerendeinddragelse har stor veerdi
bade for den eeldre, de parerende samt de medarbejdere og ledere, som har kontakt med
den aeldre borger. Den &ldre far gavn af, at de parerendes viden og erfaring kommer i spil,
og af at der er bedre samarbejde og dialog mellem formelle og uformelle hjaelpepersoner.
Arbejdsgruppen peger saledes p3, at det er vigtigt at have fokus pa en systematisk inddra-
gelse af parerende i hverdagen for at sikre den nedvendige kvalitet i seldreplejen.
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