
 

Handleplan efter læringsbesøg 
 

Efter læringsbesøget skal der udarbejdes en handleplan, der beskriver hvordan der fremadrettet 

skal arbejdes med fund fra læringsbesøget.  

 

1. Information  

Område: 

MidtØst, Æ&O 
Plejehjemmet Fuglebakken 

Leder / forstander: 

Dorthe Kirstine 
Thomsen 

Leder / viceforstander: 

-  

 

2. Baggrund for handleplan 

Kategorisering 

                                       

☒ 

☐ 

☐  

God kvalitet 

Bekymrende kvalitet 

Kritisk kvalitet  

1. fund:  

Fortsat arbejde med at udvikle indsatser, der kan understøtte borgernes sociale trivsel og forebygge 
ensomhed. I den forbindelse kan der med fordel være fokus på at styrke mulighederne for samvær 
og fællesskaber på tværs af afdelinger med afsæt i borgernes individuelle ønsker, interesser og 
behov.  
 

2. fund: 
En opmærksomhed på korrekt medicinhåndtering, herunder korrekt mærkning af PN-
medicin, samt at identificerede afvigelser anvendes som afsæt for fælles læring og 
kvalitetsudvikling.  
 

 

3. Handleplan for fund 

1. fund  

Ansvarlig: Forstander  
 

Tidsplan: Er i gangsat og forventes at 
blive evalueret løbende 

Hvad er problemet? 
Nogle beboere kan opleve savn og ensomhed 
 
Hvad ønsker I at opnå? 

At mindske beboerne oplevelse af ensomhed 
 
Hvilke forandringer kan I gennemføre for at opnå forbedringer? 

Fortsætte med at lave fælleskaber på tværs af etagerne i huset og have øje for, hvordan 
beboerne kan indgå i sociale fællesskaber udfra det strukturerede arbejde med livshistorier 
og personcentreret omsorg.  
Fortsætte med at inddrage beboerne i hvilke aktiviteter plejehjemmet kan tilbyde.  
 
Evaluering - Hvordan ved I at en forandring er en forbedring? 

Ved hjælp af opfølgningssamtaler med beboere og beboertilfredshedundersøgelserne 
 
Skal der involveres borgere og/eller pårørende i dit forbedringsarbejde? 

Ja, beboerne skal involeveres 
 

 



 
 

2. fund  

Ansvarlig: Forstander  
 

Tidsplan:  

Audit laves hver anden måned og det 
forventes at være implementeret 
senest Jan 2027.   

Hvad er problemet? 

At der manglede label med medicinnavn, dosis og ophældningsdatoen 
 
Hvad ønsker I at opnå? 

At der er sikker arbejdsgang for håndtering af PN medicin 
 
Hvilke forandringer kan I gennemføre for at opnå forbedringer? 

Al PN medicin er gennemgået, og der er lavet nye labels hertil. Arbejdsgangen er 
gennemgået med alle medarbejdere, som håndterer PN-medicin.  
 
Desuden fortsætte strukturen for læring af utilsigtede hændelser (UTH). 
 
Evaluering - Hvordan ved I en forandring er en forbedring? 

Ved udførelse af medicinaudits  
 
Skal der involveres borgere og/eller pårørende i dit forbedringsarbejde? 

Til orientering ifm. rapoort 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Udarbejdet af:  

Forstander i samarbejde med kvalitetsudvikler 
Dato: 
7-10-26 

Handleplanen sendes til kvalitetogborgersikkerhed@mso.aarhus.dk 


