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Dansk kvalitetsmodel på det sociale område – Ydelsesspecifikke standarder 

 
 
 
1 

 
Standardbetegnelse  
 

 
1.1 Kommunikation 
 

 
2 

 
Standard 
 

 
Den enkeltes kommunikative ressourcer skal afdæk-
kes. 
 
Vejledning: 
Begrebet kommunikative ressourcer henfører ikke 
alene til den enkeltes forudsætninger for verbal 
kommunikation, men også til kognitive, psykiske 
og/eller sociale ressourcer. 
 
Begrebet dækker både over aktuelle kommunikative 
forudsætninger hos den enkelte, men også over et 
eventuelt udviklingspotentiale.  
 

 
3 

 
Standardens formål 
 
 
 
 

 
Afdækning af den enkeltes kommunikative ressour-
cer skal fremme medarbejdernes muligheder for at 
forstå og respektere den enkeltes udtryksmåder. 
  
Afdækningen af den enkeltes kommunikative res-
sourcer skal desuden sikre, at medarbejderne kan 
udtrykke sig på en måde, som den enkelte kan for-
stå. 
 

 
4 

 
Målgruppe 
(Ansvarlig for udførelsen) 
 

 
Ledelsen er ansvarlig. Relevante medarbejdere har 
et medansvar. 

 
5 

 
Anvendelsesområde 

 
Sociale tilbud.  
 

 
6 

 
Opfyldelse af standarden  
 

 
I 2012 vil opfyldelsen af standarden relatere sig til de 
fire nedenstående trin. 
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Trin 1: 
Retningsgivende dokumenter 
 
 
 
 
 

 
Indikator 1:  
Der foreligger retningsgivende dokumenter, der som 
minimum indeholder: 
 

 Retningslinjer for afdækning af de enkeltes 
kommunikative ressourcer.  

 
 Retningslinjer for hvordan viden om de enkeltes 

kommunikative ressourcer omsættes i daglig 
praksis på tilbuddet. 

 
 Retningslinjer for løbende evaluering og even-

tuel revidering af de enkeltes kommunikative 
afdækninger. 

 
Vejledning: 
Retningslinjerne for afdækning kan blandt andet 
omhandle, at afdækningerne skal ske med ud-
gangspunkt i de enkelte og disses netværk. Retnings-
linjerne kan også omhandle inddragelse af nødven-
dige faglige kompetencer i forhold til tilbuddets for-
skellige faggrupper samt inddragelse af eventuelle 
eksterne samarbejdsparter.  
 
Retningslinjerne kan også omhandle, at allerede eksi-
sterende oplysninger om de enkeltes kommunikative 
ressourcer indhentes og inddrages i det videre arbej-
de.  
 
Retningslinjerne for, hvordan viden om de enkeltes 
kommunikative ressourcer omsættes i daglig praksis, 
kan blandt andet omhandle anvendelse af forskelli-
ge metoder og redskaber i kommunikationen med 
de enkelte. 
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Trin 2: 
Implementering og anvendelse 
af retningsgivende dokumenter 
 

 
Indikator 2:  
Relevante ledere og medarbejdere kender og an-
vender de retningsgivende dokumenter. 
 

 
9 

 
Trin 3: 
Kvalitetsovervågning 
 

 
Der gennemføres som minimum årligt en audit i 
overensstemmelse med manual for kvalitetsovervåg-
ning trin 3 for de ydelsesspecifikke standarder, hvor 
følgende indikatorer vurderes: 
 
Indikator 3: 
’Er der foretaget afdækning af den enkeltes kom-
munikative ressourcer i overensstemmelse med de 
retningsgivende dokumenter?’ 
 
Indikator 4: 
‘Omsættes viden fra den enkeltes kommunikative 
afdækning i den daglige praksis, så den gensidige 
kommunikation mellem den enkelte og medarbejder  
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fremmes?’  
 
Indikator 5: 
‘Er den enkeltes kommunikative afdækning evalue-
ret og eventuelt revideret i overensstemmelse med 
de retningsgivende dokumenter?’ 
 
Vejledning: Indikator 3,4 og 5 auditeres ved samme 
audit. 
 

 
10 

 
Trin 4: 
Kvalitetsforbedring 
 

 
Indikator 6: 
På baggrund af kvalitetsovervågningen udarbejder 
ledelsen en plan for opfølgning og iværksættelse af 
konkrete tiltag for kvalitetsforbedringer. Planen skal 
som minimum indeholde: 
 

 De af ledelsen udpegede fokusområder for 
kvalitetsudviklingen, dvs. konkrete kvalitetsfor-
bedringstiltag samt konkrete mål for kvalitets-
forbedringstiltagene 

 
 Hvordan og hvornår de konkrete tiltag for kvali-

tetsforbedringer skal iværksættes 
 

 Hvem der er ansvarlig for udførelse af planen 
 

 Hvem der er ansvarlig for opfølgning på indsat-
sen 
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Referencer 

 
Lov om social service § 138 (Standarder) 
 
Lov om social service § 139 (Standarder) 
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Dansk kvalitetsmodel på det sociale område - Ydelsesspecifikke standarder 

 
 
 
1 

 
Standardbetegnelse 

 
1.2 Brugerinddragelse 
 

 
2 

 
Standard 
 

 
Den enkeltes inddragelse i beslutninger vedrørende 
eget liv skal sikres. 
 

 
3 

 
Standardens formål 
 
 

 
Formålet med standarden er at sikre den enkelte 
størst mulig indflydelse på eget liv ud fra den enkeltes 
ønsker, forudsætninger og behov. 
 

 
4 

 
Målgruppe 
(Ansvarlig for udførelsen) 
 

 
Ledelsen er ansvarlig. Relevante medarbejdere har 
et medansvar. 

 
5 

 
Anvendelsesområde 

 
Sociale tilbud.  
 

 
6 

 
Opfyldelse af standarden  
 

 
I 2012 vil opfyldelsen af standarden relatere sig til de 
fire nedenstående trin. 
 

 
7 

 
Trin 1: 
Retningsgivende dokumenter 
 
 
 
 
 

 
Indikator 1:  
Der foreligger retningsgivende dokumenter, der som 
minimum indeholder: 
 

 Retningslinjer for hvordan de enkeltes forud-
sætninger for indflydelse afdækkes.  

 
 Retningslinjer for hvordan de enkeltes ønsker i 

forhold til brugerinddragelse løbende afklares 
og håndteres.  

 
 Retningslinjer for løbende evaluering og even-

tuel revidering af de enkeltes forudsætninger 
for indflydelse.  

 
Vejledning: 
Retningslinjerne for, hvordan de enkeltes ønsker i for-
hold til brugerinddragelse løbende afklares og hånd-
teres, kan omhandle, hvordan man afklarer de enkel-
tes overordnede ønsker til inddragelse (hvilke områ-
der ønsker de enkelte at blive inddraget i og på hvil-
ket niveau – høres, medbestemme, selvbestemme), 
n 
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hvordan myndighedsindehavere inddrages i situatio-
ner, hvor den enkelte ikke er myndig og eventuel 
inddragelse af pårørende i processen. Retningslinjer-
ne kan desuden omhandle, hvordan man håndterer 
eventuelle forskelle mellem de enkeltes ønsker og 
medarbejdernes faglige vurderinger.   
 
Retningslinjerne kan desuden omhandle den konkre-
te praksis for brugerinddragelse i hverdagen på til-
buddet. Eksempelvis hvilke beslutninger af betydning 
for den enkelte, fællesskabet og det organisatoriske 
niveau, som de enkelte skal inddrages i og hvordan. 
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Trin 2: 
Implementering og anvendelse 
af retningsgivende dokumenter 
 

 
Indikator 2:  
Relevante ledere og medarbejdere kender og an-
vender de retningsgivende dokumenter. 
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Trin 3: 
Kvalitetsovervågning 
 
 

 
Der gennemføres som minimum årligt en audit i 
overensstemmelse med manual for kvalitetsovervåg-
ning trin 3 for de ydelsesspecifikke standarder, hvor 
følgende indikatorer vurderes:  
 
Indikator 3:  
’Er den enkeltes forudsætninger for indflydelse af-
dækket i overensstemmelse med de retningsgivende 
dokumenter?’ 
 
Indikator 4:  
’Afklares og håndteres den enkeltes ønsker i forhold 
til brugerinddragelse, så den enkelte sikres størst mu-
lig indflydelse på sit eget liv?’ 
 
Indikator 5: 
’Er afdækningen af den enkeltes forudsætninger for 
indflydelse evalueret og eventuelt revideret i over-
ensstemmelse med de retningsgivende dokumen-
ter?’ 
 
Vejledning: Indikator 3, 4 og 5 auditeres ved samme 
audit. 
 

 
10 

 
Trin 4: 
Kvalitetsforbedring 
 
 

 
Indikator 6: 
På baggrund af kvalitetsovervågningen udarbejder 
ledelsen en plan for opfølgning og iværksættelse af 
konkrete tiltag for kvalitetsforbedringer. Planen skal 
som minimum indeholde: 
 

 De af ledelsen udpegede fokusområder for 
kvalitetsudviklingen, dvs. konkrete kvalitetsfor-
bedringstiltag samt konkrete mål for kvalitets-
forbedringstiltagene 
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 Hvordan og hvornår de konkrete tiltag for kvali-

tetsforbedringer skal iværksættes 
 
 Hvem der er ansvarlig for udførelse af planen 

 
 Hvem der er ansvarlig for opfølgning på indsat-

sen 
 

 
11 

 
Referencer 
 
 
 
 
 

 
Lov om social service § 1, stk. 3 (Formål og område) 
 
Lov om social service § 138 (Standarder) 
 
Lov om social service § 139 (Standarder) 
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Dansk kvalitetsmodel på det sociale område – Ydelsesspecifikke standarder 

 
 
 
1 

 
Standardbetegnelse  
 

 
1.3 Individuelle planer 
 

 
2 

 
Standard 
 

 
Individuelle planer er et aktivt redskab i den sociale 
indsats. 
 
Vejledning:  
Individuelle planer er lokalt udarbejdede planer til 
afklaring og beskrivelse af tilbuddets aftaler og ind-
sats i forhold til den enkelte. Individuelle planer har 
afsæt i de kommunalt udarbejdede handleplaner 
(lov om social service, §§ 140, 141).  
 

 
3 

 
Standardens formål 
 
 
 
 

 
Standarden skal sikre, at den enkeltes ønsker, mål og 
behov tilgodeses gennem en målrettet og sammen-
hængende indsats.  
 
Formålet med standarden er endvidere at sikre, at 
arbejdet med individuelle planer foregår kontinuer-
ligt, systematisk og i et samarbejde mellem relevante 
parter.  
 

 
4 

 
Målgruppe 
(Ansvarlig for udførelsen) 
 

 
Ledelsen er ansvarlig. Relevante medarbejdere har 
et medansvar. 

 
5 

 
Anvendelsesområde 

 
Sociale tilbud.  
 

 
6 

 
Opfyldelse af standarden  
 

 
I 2012 vil opfyldelsen af standarden relatere sig til de 
fire nedenstående trin. 
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Trin 1: 
Retningsgivende dokumenter 
 
 
 
 
 

 
Indikator 1:  
Der foreligger retningsgivende dokumenter, der som 
minimum indeholder: 

 
 Retningslinjer for hvordan det sikres, at de en-

keltes ønsker, mål og behov indgår i de indivi-
duelle planer.  

 
 Retningslinjer der sikrer, at arbejdet med at 

formulere mål og delmål og omsætte disse i 
konkrete aftaler om indsatser foregår i et sam-
arbejde mellem relevante parter.  

 
 Retningslinjer for løbende evaluering og even-

tuel revidering af de individuelle planer.  
 
Vejledning: 
Retningslinjerne for, at relevante parter samarbejder 
om at formulere mål og delmål for de enkelte og 
omsætte disse i konkrete aftaler om indsatser, kan 
omhandle, hvordan medarbejdere udover inddra-
gelse af de enkelte selv sikrer, at flere forskellige typer 
af fagprofessionelle, der samarbejder med de enkel-
te, inddrages. Herunder også eventuel inddragelse 
af skole-, fritids-, behandlings-, beskæftigelsestilbud 
samt netværk og handlekommune med henblik på 
at sikre sammenhæng i indsatsen. 
 
Retningslinjerne for løbende evaluering af de indivi-
duelle planer kan omhandle, hvordan de enkelte er 
inddraget i denne proces.  
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Trin 2: 
Implementering og anvendelse 
af retningsgivende dokumenter 
 

 
Indikator 2:  
Relevante ledere og medarbejdere kender og an-
vender de retningsgivende dokumenter. 

 
9 

 
Trin 3: 
Kvalitetsovervågning 
 

 
Der gennemføres som minimum årligt en audit i 
overensstemmelse med manual for kvalitetsovervåg-
ning trin 3 for de ydelsesspecifikke standarder, hvor 
følgende indikatorer vurderes:  
 
Indikator 3: 
’Indgår den enkeltes ønsker, mål og behov i den in-
dividuelle plan i overensstemmelse med de retnings-
givende dokumenter?’ 
 
Indikator 4:  
’Er den individuelle plan udarbejdet i samarbejde 
med relevante parter?’ 
 
Indikator 5: 
’Omsættes mål og delmål i daglig praksis?’ 
 
Indikator 6: 
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’Er den individuelle plan evalueret og eventuelt revi-
deret i overensstemmelse med de retningsgivende 
dokumenter?’ 
 
Vejledning: Indikator 3,4,5 og 6 auditeres ved samme 
audit. 
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Trin 4: 
Kvalitetsforbedring 
 

 
Indikator 7: 
På baggrund af kvalitetsovervågningen udarbejder 
ledelsen en plan for opfølgning og iværksættelse af 
konkrete tiltag for kvalitetsforbedringer. Planen skal 
som minimum indeholde: 

 
 De af ledelsen udpegede fokusområder for 

kvalitetsudviklingen, dvs. konkrete kvalitetsfor-
bedringstiltag samt konkrete mål for kvalitets-
forbedringstiltagene 

 
 Hvordan og hvornår de konkrete tiltag for kvali-

tetsforbedringer skal iværksættes 
 
 Hvem der er ansvarlig for udførelse af planen 

 
 Hvem der er ansvarlig for opfølgning på indsat-

sen 
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Referencer 

 
Lov om social service § 138 (Standarder) 
 
Lov om social service § 139 (Standarder) 
 
Lov om social service § 140 (Handleplaner) 
 
Lov om social service § 141 (Handleplaner) 
 

 


