Handleplan Læringsbesøg 27/5-2025
	Tilbagemelding fra tilsynet
	Iværksatte indsatser
	Mål og ansvarlig
	Evaluering/opfølgning

	Ikke tilstrækkelig systematik i dokumentationen
	Alle medarbejder genbesøger E-learning ”Den røde tråd i CURA” i fællesforum med efterfølgende drøftelse

Der genindføres ”Tværfaglig journalgennemgang” på alle beboere min. 1 gang hvert år og altid når der sker varig funktionsnedsættelse.


Fortegårdens lokalpraksis skal besluttes og der skal udarbejdes en lokal guide



Lokale arbejdsgange udarbejdes
-Samarbejde med huslæge/egen læge
-UTH
-Dosisdisp. medicin mangler eller bortkommen

Eksempler på helbredstilstande udarbejdes på:
-KOL
-Diabetes
-Parkinson

	Sikre dokumentation sker i henhold til vejledning/ daglig leder og kvalitetssygepl.


Sikre journalerne afspejler borgerens aktuelle helbredstilstand/ daglig leder, kvalitetessygepl.



Sikre struktur og ensretning i Fortegårdens journaler og dokumentation/ Daglig leder og kvalitetsygepl.


Sikre ensartethed/ Daglig leder og kvalitetsygepl.





Sikre dokumentation sker i henhold til vejledning/ daglig leder og kvalitetssygepl.

	




Opstartet oktober 2025





Lavet juli 2025 og bliver løbende ajourført.



Udarbejdet august 2025





Udarbejdet juli/august 2025

	Manglende beskrivelse af beboerens sygdomme og funktionsnedsættelse
	Journalgennemgang ved kvalitetssygeplejerske sammen med kontaktperson og forløbsansvarlig

	Alle journaler gennemgås og opdateres jf. instruks/kvalitetessygepl.

	1.
journal gennemgang i maj/juni 2025 med fokus på oprydning og sammenhæng/ kvalitetssygepl.

2. journalgennemgang i Juli 2025 med fokus på
-Systematik for
Pleje, terapeuter og sygepl
-Struktur på plan, aftaler og opfølgning

 3. Journalgennemgangi sep/okt 2025 med fokus på besøgsplan, helbredstilstande og sygeplejefaglig udredning



	Udredning i neurologisk regi, fremgår ikke. 
	Journalgennemgang ved kvalitetssygeplejerske sammen med kontaktperson og forløbsansvarlig

	Egen læge kontaktes vedr. diagnoser på alle 50 beboere/kvalitetesygepl.
	Sker løbende og i forbindelse med journalgennemgange

	Punkterne ”ressourcer” og ”roller” mangler at blive beskrevet 
	Journalgennemgang ved kvalitetssygeplejerske sammen med kontaktperson og forløbsansvarlig

	
	

	”Den sidste tid” skal genbesøges
	Journalgennemgang ved kvalitetssygeplejerske sammen med kontaktperson og forløbsansvarlig.
Alle 50 journaler genbesøges og den sidste tid udfyldes.




	Ønsker om den sidste tid kan ses i alle 50 journler/ kvalitetssygepl.

	Gennemført sep. 2025

	Besøgsplan fundet sparsom
	Alle 50 besøgsplaner gennemgås med dag- og aftenvagter.
	Ajourføring af besøgsplaner, så de afspejler medbestemmelse i henhold til Ældreloven /planlægger
	Sep/okt 2025

	Beboere mangler viden om hvem der er kontaktperson
	Magnetskilte med billede og navn sat på beboernes køleskab
	Tydelig synliggørelse af hvem der er den enkelte beboers kontaktperson/Kontaktperson og daglig leder
	Gennemført

	FET ikke ajourført
	Terapeuter gennemgår og ajourfører FET
	FET skal afspejle borgers funktionsniveau/ fys og ergoterapeut

Sikre sammenhæng mellem FAT og øvrige dele af journalen./fys-ergo- kvalitetssygepl.


	Gennemført Juli 2025



Okt. 2025

	Manglende opfølgning og evaluering på iværksatte indsatser
	Journalgennemgang ved kvalitetssygeplejerske sammen med kontaktperson og forløbsansvarlig

Triagering hver morgen



Udarbejde HA der er generelle og samtidig tilpasset den enkelte borger




Kompetencesamtaler med SSA

	




Sikre rette kompetencer er til stede ift. behov./daglig leder


Sikre ensretning i dokumentationen og lave forenkling i hverdagen/kvalitetssygepl.



Tilbagemelding på dokumentationskompetencer samt evt. lave handleplan/ Daglig leder og kvalitetssygepl.
	




Implementeret juli 2025


Ha for Bodtryk lagt i cura sep. 2025
HA for vejning lagt i cura okt 2025



Gennemført sep/okt 2025

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




