
Ansøgningsskema til forløb om praksisnær kompetenceudvikling og 
implementeringsstøtte til helhedspleje 
 
 
Denne ansøgning gælder for hele kommunen og skal i udgangspunktet være koordineret på 
tværs af hjemmeplejen og plejehjem og med private leverandører.  
 
Ansøgningsskemaet kan printes forud for udfyldelse af skemaet. Skemaet findes på 
hjemmesiden. 
 
  

 

Kommune: 

_____ 

 

Kontaktperson (navn): 

_____ 

 

Stilling: 

_____ 

 

Arbejdsplads (fx navn på forvaltning, hjemmepleje, plejehjem): 

_____ 

 

Telefonnummer: 

_____ 

 

Email: 

_____ 



 

Anden kontaktperson (i tilfælde af sygdom el.lign.): 

________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 

 

Dialog med private leverandører af helhedspleje 
Har der forud for udfyldelsen af dette skema været dialog med private 
leverandører vedr. ansøgning om at rekvirere et fælles forløb med 
implementeringsstøtte og kompetenceudvikling til helhedspleje? 

(1)     Ja 

(2)     Nej 

 

Angiv venligst, hvad der er blevet drøftet med de private leverandører ift. at 
rekvirere et fælles forløb. 

________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 

 

 

 

 



Angiv venligst, hvorfor der ikke har været forudgående dialog med private 
leverandører vedr. ansøgning om forløb.  
  

________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 

 

Foreløbig tilkendegivelse af behov for forløb 
Angiv for hvilke dele af ældreplejen, forløbet rekvireres til. (OBS: det er ikke en 
bindende tilkendegivelse, men vejledende ift. foreløbige ønsker/behov) 

(1)     Forløbet rekvireres til hele ældreplejen (både hjemmepleje og plejehjem) 

(2)     Forløbet rekvireres til hjemmeplejen 

(3)     Forløbet rekvireres til plejehjem 

 

Hvornår ønskes et forløb? 
Angiv i hvilket kvartal forløbet ønskes opstartet. (Et forløb vil vare i 6-9 måneder) 

(1)     3. kvartal 2025 (med opstart i august/september) 

(2)     4. kvartal 2025  

(3)     1. kvartal 2026 

(4)     2. kvartal 2026 

(5)     3. kvartal 2026 

(6)     4. kvartal 2026 

 

 



Faste teams 
Er der etableret faste teams eller lignende tværfaglige fællesskaber i 
hjemmeplejen? 

(1)     Ja, i hele hjemmeplejen 

(2)     Ja, i dele af hjemmeplejen 

(3)     Nej 

 

 

Tværfaglighed 
Hvordan vil I arbejde med tværfaglighed i helhedsplejen? 
(Angiv fx hvordan I i dag arbejder med tværfaglighed og hvordan I fremadrettet vil 
gøre det mhp. at sikre at borgerne modtager en sammenhængende og 
koordineret indsats, der har et forebyggende, rehabiliterende og vedligeholdende 
sigte) 

________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



Pleje- og omsorgsforløb 
Beskriv hvor langt I er med at definere de sammenhængende og rummelige 
pleje- og omsorgsforløb, der fremadrettet skal danne rammen for jeres 
helhedspleje? 
(Angiv fx om pleje- og omsorgsforløbene er defineret, indhold i forløbene, om der 
har været dialog med private leverandører om forløbene, om forløbene er politisk 
godkendt mv.) 

________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 

 

Igangværende eller afsluttede projekter 
Har I igangværende og/eller afsluttede projekter som vedrører faste teams, 
tværfaglighed og/eller helhedspleje? (Fx implementerings-, udviklings- eller 
uddannelsesforløb) 

(1)     Ja 

(2)     Nej 

Angiv venligst igangværende og/eller afsluttede projekter. 

________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 

 

 

 

 



Ønskede gevinster/resultater ved forløb 
Angiv de tre vigtigste resultater/gevinster, som I ønsker at få ud af forløbet. 
(Drøft gerne på tværs af kommunen (kommunale og private leverandører) og 
undersøg, om der er enighed) 

________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 

 

Øvrig information 
Er der andet, vi skal vide om jer? 
(Øvrig information med relevans for planlægningen og gennemførsel af forløb 
med implementeringsunderstøttelse og kompetenceudvikling til helhedspleje) 

________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 

 

 

 

 


