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Handleplan efter tilsyn

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

1. Information 
	Område: Pleje & Rehabilitering, Team Solbjerg/Mårslet
	Leder / forstander: 
Helen Vibelund 
	Leder / viceforstander: Jeanette Bothoft Holst



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

	1. fund: 
Ældretilsynet observerer et tværfagligt møde, hvor medarbejderne ikke anvender redskaber til at tilgodese selvbestemmelsen hos borgere med særlige behov. Fire medarbejdere kan adspurgt ikke redegøre for hvilke metoder de anvender til borgere med særlige behov. Ledelsen fortæller, at de arbejder på at etablere planlægningsmøder, men at der endnu ikke er fastlagt en grundstruktur for møderne eller et fælles metodisk fundament for arbejdet med borgere med særlige behov.





3. Handleplan for fund
	1. fund 

	Ansvarlig: Leder og viceleder

	Tidsplan: 
Ad Systematik: Opgørelse via audits primo juni 2027
Ad Metoder: Opgørelse (manual optælling) over brug af mødeskabelon med fokus på drøftelser ift. Brug af Blomsten, WHO5 og refleksionsspørgsmål på tværfaglige konferencer (skal anvendes hver uge i Mårslet) fra senest tre måneder efter endt undervisning	Comment by Rikke Rask: Kan I godtage - eller omformulere dette?
Ad Kompetencer: Manuel opgørelse over, om alle medarbejdere er undervist i de faglige metoder Blomsten, WHO5 og de udvalgte refleksionsspørgsmål (til brug på konferencerne) senest ved udgangen af 2026 	Comment by Rikke Rask: Kan I godtage - eller omformulere dette?

	Hvad er problemet?
Ældretilsynet vurderer, at leverandøren aktuelt ikke arbejder systematisk med metoder, der tilgodeser selvbestemmelsen hos borgere med særlige behov såsom borgere med demenssygdomme, andre kognitive funktionsnedsættelser, psykiske lidelser, misbrug m.fl.  

	Hvad ønsker du at opnå?
Vi vil opnå implementering af systematisk arbejde med metoder, der tilgodeser selvbestemmelsen hos borgere med særlige behov
1) Systematik: Opgørelse over, om tilgangen til borgere med særlige behov beskrives i journaler. 
Mål: Skal være udfyldt for minimum 75% af journalerne ved opgørelse af et års audit (dvs. primo juni 2027) 

2) Metoder: Opgørelse (manual optælling) over brug af mødeskabelon med fokus på drøftelser ift. Brug af Blomsten, WHO5 og refleksionsspørgsmål på tværfaglige konferencer (skal anvendes hver uge i Mårslet). Mål: Fra senest 3 måneder efter, at alle er undervist i de valgte metoder, skal mødeskabelonen anvendes på samtlige møder.

3) Kompetencer: Manuel opgørelse over, om alle medarbejdere er undervist i de faglige metoder Blomsten, WHO5 og de udvalgte refleksionsspørgsmål (til brug på konferencerne) senest ved udgangen af 2026.


	
Hvilke forandringer kan du gennemføre for at opnå forbedringer?
1) Systematik: 
For borgere med særlige behov drøftes udfordringer på tværfaglige konferencer, som foregår to gange ugentligt (fordelt med én ugentlig på hver matrikel). 
Tilgangen beskrives relevante steder i borgers journal (Besøgsplan, Generelle oplysninger -> Motivation, Mestring, Ressourcer og Vaner)

2) Metoder: 
a. Med afsæt i forløbsmodellens struktur for samtaler og borgers forløb (inddragelse af pårørende) samtales om relevante borgere ud fra metoden “Blomsten”.
b. Desuden vil drøftelserne ske med afsæt i redskabet WHO5, som belyser selvvurderede trivsel (udfyldt ved vurderingssamtale i borgers hjem forud for konferencen)
Der anvendes refleksionsspørgsmål undervejs på mødet som sikring af, at drøftelser sker med udgangspunkt i metoderne.

3) Kompetencer: 
a. Kompetenceudviklingsforløb til implementering af ældrereformen: 3 medarbejdere har været på kursus og 2 på workshop (~kulturbærere) i løbet af foråret 2026
b. Kompetenceforløb for øvrige medarbejdere:
Der er planer om undervisning i relevante metoder ved de 5 kulturbærere i efteråret 2026
c. På p-møder gennem efteråret 2026 genbesøges de faglige metoder med mulighed for, at alle tilstedeværende medarbejdere arbejder med metoderne og kan opnå fortrolighed i forhold til anvendelse, sprogbrug mv. (omsættelse af viden til færdigheder) 



	
Evaluering - Hvordan ved du en forandring er en forbedring?
1) Ad Systematik:
Opfølgning på, om oplysninger om tilgangen til borger ligger i Besøgsplanen og at borgers mål fremgår tydeligt under Generelle oplysninger -> Motivation, Mestring, Ressourcer og Vaner. Dette gennemgås via de fem årlige audits. 

2) Ad metoder:
Der udarbejdes og anvendes en mødeskabelon for de tværfaglige konferencer, indeholdende et punkt om brugen af Blomsten, WHO5 og refleksionsspørgsmål til brug på mødet. 
Mødeskabelonens punkt vedrørende brug af Blomsten, WHO5 og refleksionsspørgsmål anvendes til samtlige tværfaglige konferencer, når alle medarbejdere er blevet undervist i de pågældende metoder.

3) Ad Kompetencer: 
Ved udgangen af 2026 er alle medarbejdere undervist og har opbygget kompetencer i anvendelse af WHO5 og Blomsten + refleksionsspørgsmål. 



	Skal der involveres borgere og/eller pårørende i dit forbedringsarbejde?
Det vurderes ikke relevant.  




	Udarbejdet af: 
Leder Helen Vibelund
Viceleder Jeanette Bothoft Holst
Kvalitetsudvikler Rikke Rask
	Dato:
29. Maj 2026
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