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Side 1 

 

Temagruppen for kvalitetsudvikling  

 

 

 

Tid: 2. september 2015 kl. 13.00 – 15.00 

Sted: Regionshuset Viborg, lokale C3 

 

Deltagere: 

Winnie Munk, Holstebro Kommune 

Steen Vestergaard-Madsen, Nære Sundhedstilbud 

Anne Gammelgaard, Koncern Kvalitet 

Lis Kaastrup, Viborg Kommune 

Vibeke Kjær-Jensen, Silkeborg Kommune 

Elin Kallestrup, Aarhus Kommune 

Torsten Munch-Hansen, Koncern Kvalitet 

Hanne Søndergaard, Koncern Kvalitet 

Sine Møller, KOSU 

Anne Aastrup, Norddjurs Kommune 

Lisbeth Damgaard, Psykiatri Region Midtjylland 

 

Afbud: 

Lisbeth Salkvist, Hedensted Kommune 

Jannik Falhof, Almen praksis 

Ingvild Olsen, Hospitalsenhed Midt 

Else Hjortbak, Hospitalsenheden Vest 

Jenny Humeniuk, Skive Kommune 

 

Referat 

 

1. Tilbagemelding fra øvrige temagrupper vedr. behov for 

kvalitetsværktøjskasse 

Referat: 

Drøftelse af behov for vejledning i forhold til ansvarsfordeling ved 

Triple Aim analyser. TAO løfter opgaven. Temagruppen for 

kvalitetsudvikling skal være en understøttende funktion for de andre 

temagruppers opgaveløsning.  

 

2. Triple Aim konsulenter 

Referat: 

Enkelte medlemmer havde være ud og agere i en temagruppe, 

hvilket har givet god mening. Der er stadig medlemmer som ikke har 

været ude i en temagruppe bl.a. i Behandling, pleje, træning og 

rehabilitering. Psykiatrigrupperne afventer ny organisering. Endelig 

blev det drøftet, hvordan man kan bidrage til at få sat Triple Aim på 

dagsorden i de enkelte temagrupper. Temagruppen anbefalte at man 

som Triple Aim konsulent, tager fat i sekretærerne for den 
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pågældende temagruppe. Pia Wiborg Astrup tager endvidere 

budskabet med til Nære Sundhedstilbuds sundhedsaftaleteam. 

 

3. Borgerinddragelse 

Referat: 

Temagrupperne har ansvaret for at inddrage borgerne i forhold til den 

enkelte indsats. Temagruppen for kvalitetsudvikling inddrager 

borgeren via det tredje ben i Triple Aim, den brugeroplevede kvalitet. 

 

4. Opfølgning på sundhedsaftalen 

Referat: 

Procesplanen for opfølgningen på sundhedsaftalen blev gennemgået 

samt forslag til afrapportering præsenteret. Det var opbakning til, at 

der opfølgningen på sundhedsaftalen sker i ”magasin-form”, men 

særlig vægt på borgerperspektivet og overgange, og ikke kun de 

gode historier, også historier om hvor udfordringer er. Derudover 

blev det understreget, at hvor det er muligt, skal vi have Triple Aim 

resultater med. Endelig tilkendegav kommunerne, at der også findes 

kommunale ressourcer til at producere historier til opfølgningen. 

Hvilke kommunerne der skal involveres afhænger af, hvilke historier 

det besluttes at inddrage i opfølgningen. 

 

5. Afklaring af en række kvalitetsspor 

Referat: 

Det blev besluttet, at der er behov for at lave en juridisk vejledning, 

som både indeholder den kommunale og regionale vinkel, når der 

arbejdes med data på tværs. 

Der blev nedsat, en lille arbejdsgruppe, som på fællesmødet den 21. 

oktober præsenterer denne vejledning.  

 

Arbejdsgruppens sammensætning: 

Vibeke Kjær (Silkeborg Kommune) 

Pia Wiborg Astrup (Region Midtjylland) 

Anne Aastrup (Norddjurs Kommune) 

Annette Sand (Region Midtjylland) 

Tine Nielsen (Region Midtjylland) 

 

Pia Wiborg Astrup indkalder til møde. 

 

6. Kvalitetsindsats ift. anvendelse af elektroniske 

kommunikationsstandarder mellem hospitaler, kommuner og 

almen praksis. 

Referat: 

Henvendelse fra Temagruppen for it blev drøftet, og gruppen gives 

følgende anbefalinger: 

 

• Audit er den mulige/oplagte monitoreringsmodel for at kunne 

vurdere kvaliteten. 
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• Lave audit på etablerede standarder. Anbefaler indlæggelses- 

og udskrivningsrapporter – se på mængden samt kvaliteten. 

Ved at se på disse to standarder, kan det bidrage ind i 

arbejdet og målet om at reducere forebygeelige indlæggelser. 

• Lave small-scale studie – fx 15 journaler i hver klynge, men 

lave ens audit på tværs af klyngerne. 

• Gør overvejelser om hvordan resultaterne skal anvendes aktivt 

efterfølgende. 

 

7. Spredningsmodel 

Referat: 

Kort orientering om Henrik Bendix’ oplæg i Sundhedsstyregruppen 

om spredningsmodel. Opgaven om at udforme en model er placeret 

ved TAO, som laver et udspil, som drøftes på næste møde. 

 

8. Kvalitetsseminar – Triple Aim 6-7. oktober 2015 

Referat: 

Kort information om det forestående kvalitetsseminar om Triple Aim. 

Foreløbig deltagerliste udsendes med referatet. 

 

 

 

 


