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Handleplan efter Ældretilsyn den 27.11.2025

Efter tilsynet skal der udarbejdes en handleplan, der beskriver hvordan der fremadrettet skal arbejdes med fund fra tilsynet. 

1. Information 
	Område: 
Pleje og Rehabilitering, Team Viby
	Leder:  
Naja Karen T. Laursen
	Viceleder:
Thea D. Bjerregaard



2. Baggrund for handleplan
	Kategorisering
                                      
	☒
☐ ☐ 
	God kvalitet
Bekymrende kvalitet
Kritisk kvalitet

	1. fund: Medarbejderne fortæller fx, at ledelsen i mindre grad har udvist forståelse og lydhørhed i forhold til, hvordan den nuværende situation med isglatte veje og heraf forlængede køretider påvirker kvaliteten af helhedsplejen, da medarbejderne derved har mindre tid til at udføre helhedsplejen.
Medarbejderne fortæller yderligere, at de i mindre grad oplever at ledelsen lytter til dem i forhold
til, hvis der er udfordringer med helhedsplejen hos borgerne.

	2. fund: Ældretilsynet vurderer, at leverandøren har god kvalitet i forhold til temaet "Den ældres selvbestemmelse" men der skal arbejdes med faste møder med borgere og pårørende 


	3. fund:
Fastholdelse af god kvalitet

	4. fund: 


	5. fund: 



3. Handleplan for fund
	1. fund 

	Ansvarlig: Leder og viceleder

	Tidsplan: Opfølgning marts 2026

	Hvad er problemet?
En medarbejder fortæller at vedkommende oplever at ledelsen i mindre grad lytter og anerkender medarbejdernes oplevelser af udfordringer i helhedsplejen, samt at ledelsen i mindre grad har udvist forståelse og lydhørhed i forhold til situationer med isglatte veje, hvor medarbejderen oplever at der er behov for forlængede køretider.


	Hvad ønsker du at opnå?
Ledelsen ønsker at styrke tilliden og samarbejdet mellem medarbejdere og ledelse samt at sikre, at medarbejderne oplever sig hørt, forstået og anerkendt i de faglige og praktiske udfordringer, der kan opstå i helhedsplejen. Målet er at skabe en kultur præget af åben dialog, gensidig respekt og fælles ansvar for kvalitet og arbejdsmiljø.


	Hvilke forandringer kan du gennemføre for at opnå forbedringer?
Ledelsen vil bringe problemstillingen ind i TRIO- og AMR-samarbejdet med henblik på en fælles udfoldelse og analyse af årsagerne til medarbejderens oplevelse af manglende lydhørhed og anerkendelse. TRIO og AMR vil i samarbejde med ledelsen uddrage læring og identificere konkrete forbedringsindsatser, der kan styrke dialogen og samarbejdet i praksis.
Derudover vil ledelsen invitere den pågældende medarbejder til en individuel dialog med fokus på at få uddybet de konkrete situationer, hvor medarbejderen ikke har oplevet sig hørt eller anerkendt, med henblik på læring og justering af praksis.


Følgende bringes med som forslag til forbedringer: 
· Medarbejdere fra begge kontaktteams vil deltage i kompetenceudvikling målrettet borgere med demens og hjerneskade gennem undervisning, faglig sparring og følgeskab. Formålet er at styrke medarbejdernes faglige handlekompetence og imødekomme oplevede udfordringer i borgerforløbene.
· Udvalgte medarbejdere fra begge kontaktteams samt to social- og sundhedsassistenter, begge kompetenceudviklere (KU’er) samt viceleder er tilmeldt kursus i ældreloven og helhedspleje. Disse medarbejdere vil fungere som kulturbærere og bidrage til at omsætte viden til praksis i organisationen.
· Ledelsen fortsætter sin deltagelse i morgenmøder samt tværfaglige borgerkonferencer med henblik på løbende faglig sparring og tættere indsigt i de udfordringer, medarbejderne møder i hverdagen.


Vedr. køretider: 
· I Viby arbejder hjemmeplejen med selvstyrende teams, hvor medarbejderne selv planlægger deres besøg, herunder køretider. Ledelsen deltager i planlægningsmøderne for at understøtte, at der tages højde for realistiske og forsvarlige køretider, herunder ved særlige vejrforhold.
· Forbedringsteamet vil desuden arbejde videre med problemstillingen og implementere en praksis, der i højere grad sikrer tilstrækkelige køretider, så medarbejderne kan udføre deres opgaver sikkert og fagligt forsvarligt.

	Evaluering - Hvordan ved du en forandring er en forbedring?
TRIO vil udarbejde en plan for konkrete mål samt metode for dataindsamling og opfølgning, som skal danne grundlag for evaluering af de iværksatte tiltag.
Leder, viceleder og kvalitetsudvikler følger op på læring og handlinger vedrørende Fund 1 i marts 2026.

	Skal der involveres borgere og/eller pårørende i dit forbedringsarbejde? 
Det vurderes i relation til Fund 1, at der ikke er behov for at involvere borgere og/eller pårørende i det aktuelle forbedringsarbejde. 





	2. fund 

	Ansvarlig: Leder og viceleder

	Tidsplan: MÅL: Team Viby har inden 31.12.2026 etableret og implementeret en fast og systematisk struktur for afholdelse af opfølgningssamtaler i overensstemmelse med gældende retningslinjer i Pleje og Rehabilitering.

	Hvad er problemet?
Ældretilsynet vurderer, at leverandøren har god kvalitet i forhold til temaet "Den ældres selvbestemmelse".
Tilsynet peger dog på et forbedringspotentiale i relation til afholdelse af faste opfølgningssamtaler med borgere og pårørende. Der er aktuelt ikke etableret en ensartet og fast struktur for opfølgningssamtaler i Team Viby, hvilket indebærer risiko for variation i praksis og manglende systematik.


	Hvad ønsker du at opnå?
Målet er, at der inden udgangen af 2026 er indarbejdet en tydelig og bæredygtig systematik for opfølgningssamtaler med borgere og pårørende i overensstemmelse med retningslinjerne for Forløbsmodellen i Pleje og Rehabilitering. Opfølgningssamtalerne skal understøtte den ældres selvbestemmelse, sikre forventningsafstemning og bidrage til høj kvalitet i pleje- og rehabiliteringsforløb.


	Hvilke forandringer kan du gennemføre for at opnå forbedringer?
Der etableres et tværfagligt forbedringsteam med opstart den 01.02.2026. Forbedringsteamet skal arbejde systematisk og databaseret med implementering af opfølgningssamtaler, herunder:
· Udarbejdelse af en fælles struktur og arbejdsgang for opfølgningssamtaler
· Afklaring af roller og ansvar i forhold til gennemførelse og dokumentation
· Understøttelse af ensartet praksis på tværs af teamet
Forbedringsteamets arbejde skal bidrage til, at opfølgningssamtaler bliver en integreret del af den daglige praksis.

	Evaluering - Hvordan ved du en forandring er en forbedring?
Forbedringsteamet udarbejder en plan for konkrete mål samt metode for løbende dataindsamling og opfølgning. Evalueringen vil have fokus på både proces og effekt, herunder i hvilken grad opfølgningssamtalerne gennemføres systematisk og opleves som meningsfulde af borgere og pårørende.


	Skal der involveres borgere og/eller pårørende i dit forbedringsarbejde?
Borgere og pårørende inddrages i vurderingen af, om opfølgningssamtalerne opleves som tilstrækkelige og relevante, samt om de bidrager til øget kvalitet i den pleje og rehabilitering, der ydes. Deres erfaringer og perspektiver anvendes som grundlag for justering af indsatsen. 




	3. fund – FASTHOLDELSE AF GOD KVALITET

	Ansvarlig: Leder og viceleder

	Tidsplan: Løbende fastholdelse og opfølgning som en integreret del af den daglige drift.

	Hvad er problemet?

Ældretilsynet vurderer, at Team Viby leverer god kvalitet inden for følgende temaer:
· Den ældres selvbestemmelse
· Borgernes tillid til medarbejdere og den borgernære ledelse
· Et tæt samspil med pårørende, lokale fællesskaber og civilsamfund
Dette fund omhandler fastholdelse og videreførelse af den nuværende kvalitet gennem systematisk praksis og ledelsesmæssig opmærksomhed.

	Hvad ønsker du at opnå/fastholde?
· At teamet løbende inddrager borgerne i tilrettelæggelsen og udførelsen af hjælpen, så borgernes selvbestemmelse understøttes i praksis.
· At teamet arbejder systematisk med kontinuitet i helhedsplejen, herunder at borgerne møder færrest mulige medarbejdere i hjemmet og oplever en respektfuld, værdig og professionel tone og adfærd.
· At teamet er organiseret i faste tværfaglige teams, som arbejder struktureret og koordineret med planlægning og tilrettelæggelse af helhedsplejen.
· At medarbejdere deler viden og erfaringer systematisk på faglige møder, og at der er en åben og tillidsfuld dialog mellem medarbejdere og ledelse.
· At teamet arbejder systematisk med inddragelse af pårørende, lokale fællesskaber og civilsamfund, når dette vurderes relevant og meningsfuldt for den enkelte borger.



	Hvilke forandringer kan du gennemføre for at opnå forbedringer?
Ledelsen understøtter fastholdelsen af den gode kvalitet gennem løbende faglig opfølgning, deltagelse i mødefora, dialog med medarbejderne samt opmærksomhed på, at gældende arbejdsgange og værdier efterleves i praksis. Fokus er på kontinuitet, faglig refleksion og en fælles forståelse af helhedspleje.

Løbende kompetenceudvikling
· Der arbejdes systematisk med løbende kompetenceudvikling, hvor medarbejdere kontinuerligt tilbydes både e-læring og fysiske kurser med relevans for helhedspleje, ældrelov, demens, hjerneskade og borgerinddragelse.
· Kompetenceudviklingen tilrettelægges med udgangspunkt i både identificerede behov i driften, tilsynets anbefalinger samt medarbejdernes egne faglige refleksioner og udviklingsønsker.
· Nye medarbejdere introduceres struktureret til helhedsplejen, værdigrundlaget og arbejdsgange gennem introduktionsforløb, følgeskab og målrettet oplæring.
Kompetenceudviklere og faglige ressourcepersoner
· Kompetenceudviklere anvendes aktivt i praksisnær læring, herunder faglig sparring, følgeskab og refleksion i borgerforløb, for at sikre omsætning af viden til handling.
· Kompetenceudviklere bidrager til at fastholde fælles faglige standarder og understøtter medarbejdernes faglige udvikling gennem løbende dialog og opfølgning.
· Udvalgte medarbejdere fungerer som faglige nøglepersoner og kulturbærere inden for centrale områder som helhedspleje, ældrelov og borgerinddragelse.
Systematisk videndeling og faglig refleksion
· Der afholdes faste faglige møder, hvor medarbejdere deler viden, erfaringer og læring fra kurser, e-læring og praksis, med henblik på fælles faglig udvikling (hver 2. onsdag). 
· Ledelsen deltager løbende i faglige fora for at sikre nærværende ledelse og fælles forståelse af faglige prioriteringer.
Kvalitetssikring i den daglige drift
· Ledelsen følger systematisk op på arbejdsgange og praksis gennem dialog, observation og deltagelse i relevante mødefora.
· Der arbejdes med kontinuitet i borgerforløb gennem faste teams og planlægning, der understøtter relationer, tryghed og kvalitet i helhedsplejen.
· Utilsigtede hændelser, borgerfeedback og faglige udfordringer anvendes aktivt som læringsgrundlag og indgår i det løbende kvalitetsarbejde.

	Evaluering - Hvordan ved du en forandring er en forbedring?
Ikke aktuelt under dette punkt, idet der er tale om fastholdelse af allerede vurderet god kvalitet.


	Skal der involveres borgere og/eller pårørende i dit forbedringsarbejde?
Der er løbende dialog mellem både medarbejdere og borgere og pårørende såvel som mellem leder/viceleder og borgere og pårørende. 







	Udarbejdet af: 
Kvalitetsudvikler Ruth Dalton
Kvalitetsudvikler Rikke Rask
Leder Naja Terp Laursen
Viceleder Thea Dystrup Bjerregaard
	Dato:
23.12.2025
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