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Begrebsafklaring

Kvalitetsmal = kvalitetsmal/malepunkter: | de 21 udarbejdede tilsynsrapporter for plejecentre
2023 star der kvalitetsmal/malepunkter. | denne arsrapport star der kun kvalitetsmal, men det
er et udtryk for kvalitetsmal/malepunkter.



Arsrapport for uanmeldte tilsyn pa plejecentre, friplejehjem og

plejehjem i Vejle Kommune i 2023

Ifglge Serviceloven § 151 skal kommunen udfgre mindst et uanmeldt tilsyn pa hvert af de pleje-
centre, som kommunen har tilsynsforpligtigelsen over for. | Vejle Kommune drejer det sig om 18
kommunale plejecentre, 1 privat friplejehjem, 1 privat plejecenter med driftsoverenskomst med
Vejle Kommune og 1 privat plejehjem med driftsoverenskomst med Vejle Kommune'.

Tilsynets resultater praesenteres pa et dialogmede med den enkelte centerleder og/eller anden
tilstedevaerende medarbejder. Hvis der er observeret eller berettet om uhensigtsmaessige for-
hold, vil det enkelte plejecenter/friplejehjem/plejehjem fa udleveret et handleplansskema. Det
enkelte plejecenter/friplejehjem/plejehjem vil blive bedt om at forholde sig til og udfylde
denne, hvorefter den sendes retur til godkendelse af tilsynskonsulenten. Ved behov vil der blive
rettet kontakt til borgeren og/eller pargrende for at sikre hensigtsmaessig handtering af forhol-
dene.

Tilsynsfgrende: Tilsynskonsulent Maria Karmisholt Laursen, tilsynskonsulent Anne Katrine Riis
Jakobsen og tilsynskonsulent Anita Vangsgaard fra Myndighedsafdelingen i Vejle Kommune har
i 8r 2023 haft til opgave at udfgre uanmeldte tilsyn med Vejle Kommunes 21 plejecentre. P&
baggrund af tilsynene udarbejder tilsynskonsulenterne en drsrapport, der sammenfatter de
overordnede indtryk fra tilsynene.

Seniorudvalget og eeldrerddet orienteres én gang arligt om hovedkonklusionerne fra det for-
gangne ars tilsyn.

Tilsynsrapporterne er opbygget saledes, at modtageren indledningsvis praesenteres for tilsy-
nets samlede vurderinger af plejecentrene, som viser resultatet af kvalitetsmalingen inden for
samtlige 8 kvalitetsmal. Herefter gennemgas de 8 kvalitetsmal, borgeres og pargrendes udsagn.
For hvert kvalitetsmal vises der et samlet billede af, hvad hver enkelt kvalitetsmal scorer samt
en samlet score til plejecentret/friplejehjemmet/plejehjemmet. Kvalitetsmalene underbygges
med en kvalitativ vurdering ud fra borgerens udsagn, pargrendes udsagn, centerleders udsagn
og tilsynskonsulenternes observationer.

Tilsynet har undersggt 91 borgeres og 68 pargrendes tilfredshed med de personlige og praktiske
opgaver, samt den traening, som borgeren modtager2. Tilsynet har malt pd 8 kvalitetsmal i hen-
hold til kvalitetsstandarden.

Bilag 1s. 20: Oversigt over de Kommunale plejecentre, private friplejehjem og privat plejecenter/privat
plejehjem med driftsoverenskomst med vejle Kommune.
2 Bilag 2 s. 21: Nggletal.
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Undersggelse af 91 borgere svarer til 10,7 %° af de borgere, som bor pa plejecentre, friplejehjem
og plejehjem i Vejle Kommune, og som Vejle Kommune har tilsynsforpligtelse overfor.

Baggrund for tilsyn

Kommunen har pligt til at fgre tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver udfgres. Det fglger af
§ 16 i lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade, at tilsynet omfatter bade
indholdet af tilbuddene og den made, som opgaverne udfgres pa. Det kommunale tilsyn skal
ifolge Servicelovens § 151 undersgge, om den hjaelp, som borgerne bliver tilbudt, er i overens-
stemmelse med den politisk fastlagte kvalitetsstandard. Herunder at afdeekke bade kvaliteten
af indsatserne og den made hjeelpen leveres pa. Dette geelder hjeelpen til personlige og prakti-
ske opgaver samt til treening, jf. servicelovens § 83, § 83a og § 86.

Formal med tilsyn

Tilsynet skal medvirke til at sikre kvalitet, faglighed, sikkerhed, tryghed og skonomisk ansvar-
lighed pa de kommunale plejecentre, private plejecentre, private friplejehjem og private pleje-
hjem med overenskomst med Vejle Kommune.

Hvad er undersaggt?

De uanmeldte tilsyn har i 2023 undersggt 91 borgeres og 68 pargrendes tilfredshed med hjeel-
pen til personlige og praktiske opgaver samt tilfredshed med hjaelpen til treening. Tilsynet har
undersggt pa 8 kvalitetsmal fra kvalitetsstandarden:

Maden, hjeelpen bliver givet p3, er preeget af forstadelse for den enkeltes gnsker om, hvordan
Livet leves.

En imgdekommende, ligeveerdig og dben dialog med et klart og forstdeligt indhold.

Der er fokus pa en positiv udvikling uanset funktionsevne, idet der fokuseres pa ressourcer
frem for begraensninger.

Sterst mulig kontinuitet og helhed i den indsats, der leveres.

Tilbud om traening og forebyggelse som tilgeengeligt og fleksibelt.

Der er fokus pa fleksibiliteten i indsatsen.

Den mad, der Lleveres, er sammensat ud fra en faglig opdateret viden og imgdekommer behovet
hos den enkelte.

At tilbud om aldre- eller plejebolig i videst muligt omfang passer til den enkeltes gnsker og
behov.

8 91x100/850 borgere
4 Bilag 3 s. 23: Indsatskatalog 2023/kvalitetsstandarder.
vejle.dk/media/54371/indsatskatalog-2023-net.pdf



https://www.vejle.dk/media/54371/indsatskatalog-2023-net.pdf

Metode

Seniorudvalget har godkendt det nuvaerende tilsynskoncept for kommunalt tilsyn pa plejecen-
tre, friplejehjem og plejehjem i Vejle Kommune. Tilsynskonceptet beskriver tilsynsmetode, til-
synets indhold og proces®.

Undersggelserne er tilsyn og giver samtidigt et grundlag for leering og udvikling, hvilket er i
overensstemmelse med udmeldinger fra Social- og Integrationsministeriet®.

Der er anvendt et standardiseret spgrgeskema i dialogen med borgerne og deres pargrende om
den oplevede kvalitet’. Spgrgeskemaet er udformet med stort ja/ja/delvis/nej som svarmulig-
heder samt med mulighed for at kommentere med eksempler pad de enkelte kvalitetsmal. Dog
svarer nogle respondenter med ved ikke til spgrgsmalet.

Der hvor borgeren har givet samtykke, har der veeret taget kontakt til pargrende, som ligeledes
er blevet interviewet ud fra det samme standardiserede spgrgeskema.

Formuleringerne er blevet tilpasset den enkelte borgers aktuelle forstdelsesniveau. Der tages
hgjde for, at de interviewede borgere opleves som veerende pa forskellige kognitive niveauer i
forhold til hukommelse og funktionsniveau. Tilsynet er altid udtryk for et gjebliksbillede pa den
pageeldende dag og skal derfor vurderes ud fra dette.

P& baggrund af borgernes og pargrendes samlede tilfredshedsoplevelse i forhold til tilsynets 8
kvalitetsmal, er den samlede tilfredshed med plejecentret/friplejehjemmet/plejehjemmet vur-
deret og kategoriseret i én af fglgendekategorier.

For hvert overordnet kvalitetsmal der undersgges via tilsynet, opnar plejecentret/friplejehjem-
met/plejehjemmet en score fra 1-4, hvor 4 er det bedste. (Temaer, som ikke er relevante for det

pageeldende plejecenter, friplejehjem eller plejehjem, teeller ikke med i den overordnede vurde-
ring).

Hjeelpen leveres fuldt ud i overensstemmelse med kvalitetsmalet

Hjaelpen leveres i overensstemmelse med kvalitetsmalet

Hjaelpen leveres delvis i overensstemmelse med kvalitetsmalet

(N W

Hjeelpen leveres ikke i overensstemmelse med kvalitetsmalet

5 Bilag 4 s. 24: Tilsynskoncept.

¢ Bilag 5 s. 29: Mere information om tilsyn pa plejecentre og plejehjem: Jeevnfer rapporten fra Social- og
Integrationsministeriet: Livskvalitet og selvbestemmelse pa plejehjem, udgivet af kommissionen om Llivs-
kvalitet og selvbestemmelse 2012, side 60.

7 Bilag 6 s. 30: Tilsynsmanual/spgrgeskema for kommunale tilsyn pa plejecentre, friplejehjem og pleje-
hjem i Vejle Kommune.



Pa baggrund af borgernes, pargrendes og tilsynsfgrendes samlede tilfredshedsoplevelse i for-
hold til tilsynets 8 kvalitetsmal, er den samlede tilfredshed med plejecentrets, friplejehjem-
mets eller plejehjemmet vurderet og kategoriseret i én af fglgende kategorier:

e Tilfredse

e Delvis tilfredse

o |kke tilfredse

Eksempel pa et plejecenters score af de 8 kvalitetsmal fra tilsyn ar 2023.

Overordnet vurdering Kategori

Tilsynets overordnede vurdering af plejecen- | Tilfredse
ter Holmegarden

Kvalitetsmal Score
1. Maden, hjeelpen bliver givet pa, er prasget 3. Hjeelpen leveres i overensstemmelse med
af forstdelse for den enkeltes gnsker om, kvalitetsmalet

hvordan livet leves

2. En imgdekommende, ligevaerdig og 8ben di- | 3. Hjeelpen Lleveres i overensstemmelse med
alog med et klart og forstaeligt indhold kvalitetsmalet

3. Der er fokus p3 en positiv udvikling uanset | 4. Hjeelpen leveres fuldt ud i overensstem-
funktionsevne, idet der fokuseres pa ressour- | melse med kvalitetsmalet
cer frem for begreensninger

4. Stgrst mulig kontinuitet og helhed i den 3. Hjeelpen leveres i overensstemmelse med
indsats, der leveres kvalitetsmalet

5. Tilbud om treening og forebyggelse som til- | 3. Hjeelpen leveres i overensstemmelse med
geengeligt og fleksibelt kvalitetsmalet

6. Der er fokus pa fleksibiliteten i indsatsen 3. Hjeelpen leveres i overensstemmelse med
kvalitetsmalet

7. Den mad, der leveres, er sammensat ud fra | 3. Hjaelpen leveres i overensstemmelse med
en faglig opdateret viden og imgdekommer kvalitetsmalet
behovet hos den enkelte

8. At tilbud om eeldre- eller plejebolig i videst | 4. Hjeelpen leveres fuldt ud i overensstem-
muligt omfang passer til den enkeltes gnsker | melse med kvalitetsmalet
og behov




Resultater

Nagletal

Tabel 1: Nggletal for plejecentre, friplejehjem og plejehjem i Vejle Kommune 2023

Antal

Antal Adspurgte Borgere Adspurgte Pirgrende Malepunkt Malepunk Malepunkt Malepunkt Malepunkt Malepunk Milepunkt Malepunk Samlet  Score

borgere borgere procent pargrende procent 1 t2 3 4 5 t6 7 t8 score  procent =

Plejecenter bolige
r

1|Atriumhaven 3 2 4 3 4 3 3 4 4 3 28 X
2|Bakkeager 50 48 5 10,4 3 60,0 3 3 3 3 3 4 3 4 26 813 X
3|Bakkegarden 61 56 ] 10,7 6 100,0 3 3 3 3 4 4 3 4 27 84,4 X
4|Betty Sprensen Parken| 36 35 3 8,6 2 66,7 4 3 3 4 4 4 3 4 29 90,6 X
5|Gulkrog 32 32 3 9,4 2 66,7 4 4 3 4 3 4 4 4 30 93,8 X
6|Hejlskov 50 48 5 10,4 5 100,0 3 3 3 3 3 3 3 3 24 75,0 X
7|Holmegarden 66 66 7 10,6 5 71,4 3 3 4 3 3 3 3 4 26 81,3 X
8|Hovergarden 26 27 3 11,1 2 66,7 3 3 4 3 4 3 4 4 28 87,5 X
9[Hejager 45 38 4 10,5 4 100,0 3 3 3 3 4 4 3 4 27 84,4 X
10|Kastaniehaven 77 73 7 5,6 5 71,4 3 3 3 3 3 3 3 4 25 78,1 X
11(Klgverhaven 23 23 3 13,0 1 33,3 4 4 3 2 2 4 4 4 27 84,4 X
12|Lindegarden 43 43 4 9,3 3 75,0 3 3 3 3 3 4 4 3 26 81,3 X
13[Meta 38 33 4 12,1 3 75,0 4 4 4 3 4 4 4 4 31 96,3 X
14|Riis Friplejehjem 40 41 4 9,8 4 100,0 3 3 3 3 4 3 3 3 25 78,1 X
15|Rosengarden 72 70 7 10,0 5 71,4 3 3 3 2 3 3 2 3 22 68,8 X
16)Sandbjerg 24 21 3 14,3 2 66,7 4 3 4 3 3 4 4 4 29 50,6 X
17[Smidstrupparken 22 23 3 13,0 2 66,7 4 3 4 3 4 3 3 3 27 84,4 X
18|Sofiegirden 50 45 5 11,1 3 60,0 3 3 3 3 3 3 3 3 24 75,0 X
19(Solgaven 54 49 5 10,2 5 100,0 3 3 3 3 4 3 3 4 26 81,3 X
20(Stensvang 20 17 3 17,6 3 100,0 3 3 4 3 3 4 4 4 28 87,5 X
21|Agarden 30 31 4 12,5 1 25,0 3 3 3 3 2 3 3 3 23 71,3 X
lalt 901 850 51 68 70 66 70 63 69 74 70 76 558
‘Gennemsnit 11,2 73,5 50,7 83,0
N.B. P4 de plejecentre, friplejehjem og plejehjem hvor den procentvise adspurgte borgere er under 10%, har tilsynsferende valgt at runde ned grundet dagstilstanden pa borgerne. Tilsynet har dog interviewet minimun 3 borgere.
N.B. | kolonne "Samlet Score” er gennemsnittetsscoren regnet ud. Det er ikke procent. Topscoren er 32 point.

Tabel 2: Nggletal for plejecentre, friplejehjem og plejehjem i Vejle Kommune 2022

Antal Antal Adspurgte Borgere Adspurgte Pirsrende Milepunkt Mailepunkt Mailepunkt Malepunkt Malepunkt Malepunkt Malepunkt Malepunkt Samlet  Score
boliger borgere borgere procent score  procent

Tilfreds

1|Atriumhaven 1 3 2 4 3 3 4 3 3 25 X
2|Bakkeager ) 46 S 108 3 60,0 3 4 3 2 3 3 3 3 24 750 X
3|Bakkegarden 61 50 5 83 ] 0.0 3 3 4 2 4 4 3 3 26 81,3 x
4|Betty Sgrensen Parken 36 34 4 11,8 4 100,0 3 3 3 3 3 3 3 4 25 781 X
5|Gulkrog 32 30 3 100 2 66,7 4 2 4 2 3 4 3 3 27 844 X
6|Hejlskov 50 49 4 82 1 250 3 3 4 3 3 4 4 4 28 875 X
7|Holmegarden 66 65 6 9,2 3 50,0 3 3 4 3 3 3 3 4 26 81,3 x
&|Hovergarden 26 28 3 10,7 2 66,7 4 3 4 3 4 4 4 3 29 90,6 X
a|Hgjager a5 47 4 8,5 2 50,0 4 4 4 3 2 3 4 4 28 87,5 X
10|Kastaniehaven 7 72 7 9.7 5 714 3 4 4 2 3 4 4 4 28 87,5 x
11 |Klgverhaven 23 22 3 136 3 100,0 3 2 4 2 4 4 3 4 28 87,5 x
12|Lindegirden 43 40 4 10,0 4 100,0 4 3 4 2 3 3 4 3 26 81,3 X
13|Meta Marie Hiemmet 38 37 4 108 2 50,0 3 4 4 3 4 4 4 4 30 83,8 x
14|Riis Friplejehjem 40 41 4 9.8 2 50,0 4 3 4 3 4 4 4 4 30 93,8 x
15|Rosengarden 72 75 7 93 4 57,1 2 2 3 2 3 2 3 3 20 62,5 x
16/sandbjerg 24 22 3 13,6 2 66,7 3 3 4 3 3 4 4 3 27 84,4 X
17|Smidstrupparken 22 24 3 12,5 2 66,7 4 3 3 3 3 4 3 3 26 81,3 X
18|5ofiegérden 50 47 5 10,6 1 20,0 3 3 3 3 3 3 4 3 25 78,1 x
19|Solgaven 54 51 5 9.8 4 80,0 = 4 4 2 4 2 2 4 27 844 X
20|5tensvang 20 19 3 158 3 100,0 4 4 4 2 3 4 4 3 28 87.5 X
21|Agirden 30 31 3 9.7 2 66,7 4 3 4 3 3 4 3 4 28 87,5 x
lalt 501 879 89 52 70 67 79 57 B8 75 72 73
i 10,6 50,6 26,7 83,5

N.B. P de plejecentre, friplejehjem og plejehjem hvor den procentvise adspurgte borgere er under 10%, har tilsynsfgrende valgt at runde ned grundet dagstilstanden pa borgerne. Tilsynet har dog interviewet minimun 3 borgere.
N .B. | kolonne "Samlet Score” er gennemsnittetsscoren regnet ud. Det er ikke procent. Topscoren er 32 point

Kvalitetsmal

De 21 plejecentre/friplejehjem/plejehjem kan i alt opnd 168 scoremuligheder pa de 8 kvalitets-
mal8. De 21 plejecentre/friplejehjem/plejehjem kan i alt opnd maksimalt 672 point samlet pa de
8 kvalitetsmal®.

e Ud af de 168 scoremuligheder pa de 8 kvalitetsmal scorer 59 kvalitetsmal, at hjeelpen
leveres fuldt ud i overensstemmelse med kvalitetsmalene. Dette svarer til 35,1 %.

8 21 plejecentre x 8 kvalitetsmal, hvilket giver i alt 168 scoremuligheder.
? 8 kvalitetsmal x 21 plejecentre x 4 point.



| &r 2022 scorede 69 kvalitetsmal svarerende til 41,1 %, at hjeelpen blev leveret fuldt ud
i overensstemmelse med kvalitetsmalene.

e Ud af de 168 scoremuligheder pa de 8 kvalitetsmal scorer 104 kvalitetsmal, at hjeelpen
leveres i overensstemmelse med kvalitetsmalene. Dette svarer til 61,9 %.
| &r 2022 scorede 87 kvalitetsmal svarerende til 51,2 %, at hjeelpen blev Leveret i over-
ensstemmelse med kvalitetsmalene.

e Ud af de 168 scoremuligheder pa de 8 kvalitetsmal scorer 5 kvalitetsmal, at hjeelpen Le-
veres delvis i overensstemmelse med kvalitetsmalene. Dette svarer til 3,0 %.
| &r 2022 scorede 12 kvalitetsmal, svarerende til 7,1 %, at hjeelpen blev Lleveret delvis i
overensstemmelse med kvalitetsmalene™.

Tilfredsheden er et udtryk for den samlede tilfredshed i forhold til tilsynets 8 kvalitetsmal. Ka-
tegoriseringen af tilfredshedsoplevelsen er foretaget pa baggrund af en samlet vurdering af
borgernes og pargrendes udsagn samt tilsynskonsulenternes observationer og indtryk.

Kvalitetsmalene ses nedenstaende i prioriteret raekkefglge med det kvalitetsmal, der scorer
hgjst point gverst, og hvor overensstemmelserne er specificeret ud:

Kvalitetsmal 8: "At tilbud om aeldre — eller plejebolig i videst muligt

omfang passer til den enkeltes gnsker og behov” (76 point ud af 84 point. Den hgjeste score).
13 plejecentre/friplejehjem/plejehjem scorer, at hjeelpen leveres fuldt ud i overensstemmelse
med kvalitetsmalet, hvilket svarer til 61,9 %.

8 plejecentre/friplejehjem/plejehjem scorer, at hjaelpen leveres i overensstemmelse

med kvalitetsmalet, hvilket svarer til 38,1 %.

Sammenligning med ar 2022:

| &r 2022 havde kvalitetsmal 8 den tredje hgjeste score med 73 point. 10
plejecentre/friplejehjem/plejehjem scorede fuldt ud i overensstemmelse med
kvalitetsmadlet, og 11 plejecentre/friplejehjem/plejehjem scorede i

overensstemmelse med kvalitetsmalet.

Kvalitetsmal 6: "Der er fokus pa fleksibiliteten i indsatsen” (74 point ud

af 84 point. Den anden hajeste score).

11 plejecentre/friplejehjem/plejehjem scorer, at hjaelpen leveres fuldt ud i

overensstemmelse med kvalitetsmalet, hvilket svarer til 52,4 %.

10 plejecentre/friplejehjem/plejehjem scorer, at hjeelpen leveres i overensstemmelse med kva-
Litetsmalet, hvilket svarer til 47,6 %.

Sammenligning med ar 2022:

| &r 2022 havde kvalitetsmal 6 den anden hgjeste score med 75 point. 13
plejecentre/friplejehjem/plejehjem scorede fuldt ud i overensstemmelse med

10 Bilag 2 s. 21: Nggletal.



kvalitetsmélet, 7 plejecentre/friplejehjem/plejehjem scorede i overensstemmelse med kvali-
tetsmalet, og 1 plejecenter/friplejehjem/plejehjem scorede delvis i overensstemmelse med
kvalitetsmélet.

Kvalitetsmal 3: "Der er fokus pa en positiv udvikling uanset funktionsevne,

idet der fokuseres pa ressourcer frem for begraensninger” (70 point ud af 84 point. Den tredje
hgjeste score).

7 plejecentre/friplejehjem/plejehjem scorer, at hjeelpen leveres fuldt ud i overensstemmelse
med kvalitetsmalet, hvilket svarer til 33,3 %.

14 plejecentre/friplejehjem/plejehjem scorer, at hjeelpen leveres i overensstemmelse med kva-
Litetsmalet, hvilket svarer til 66,7 %.

Sammenligning med ar 2022:

| &r 2022 havde kvalitetsmal 3 den hgjeste score med 79 point.

16 plejecentre/friplejehjem/plejehjem scorerede fuldt ud i overensstemmelse med kvalitetsma-
Llet, og 5 plejecentre/friplejehjem/plejehjem scorede i overensstemmelse med kvalitetsmalet.

Kvalitetsmal 7: "Den mad, der leveres, er sammensat ud fra en faglig

opdateret viden og imgdekommer behovet hos den enkelte” (70 point ud af 84 point. Den tredje
hgjeste score).

8 plejecentre/friplejehjem/plejehjem scorer, at hjeelpen leveres fuldt ud i overensstemmelse
med kvalitetsmalet, hvilket svarer til 38,1 %.

12 plejecentre/friplejehjem/plejehjem scorer, at hjeelpen leveres i overensstemmelse med kva-
Litetsmalet, hvilket svarer til 57,1 %.

1 plejecenter/friplejehjem/plejehjem scorer, at hjeelpen Lleveres delvis i overensstemmelse med
kvalitetsmalet, hvilket svarer til 4,8 %.

Sammenligning med ar 2022:

| &r 2022 havde kvalitetsmal 7 den fjerde hgjeste score med 72 point.

10 plejecentre/friplejehjem/plejehjem scorede fuldt ud i overensstemmelse med
kvalitetsmélet, 10 plejecentre/friplejehjem/plejehjem scorede i overensstemmelse med kvali-
tetsmalet, og 1 plejecenter/friplejehjem/plejehjem scorede delvis i overensstemmelse med
kvalitetsmalet.

Kvalitetsmal 1: “M4aden, hjaelpen bliver givet pa, er praeget af forstaelse

for den enkeltes gnsker om, hvordan livet leves” (70 point ud af 84 point. Den tredje hajeste
score).

7 plejecentre/friplejehjem/plejehjem scorer, at hjaelpen leveres fuldt ud i overensstemmelse
med kvalitetsmalet, hvilket svarer til 33,3 %.

14 plejecentre/friplejehjem/plejehjem scorer, at hjeelpen leveres i overensstemmelse med kva-
Litetsmalet, hvilket svarer til 66,7 %.

I henhold til kvalitetsmal 1 viser resultaterne, at borgere og pargrende oplever tillid og tryghed
ved, at borgeren kan tale med medarbejderne omkring gnsker til livets afslutning/den sidste tid,
men borgerne foretraekker dog ofte at tale med deres pargrende herom.

Sammenligning med ar 2022:
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| &r 2022 havde kvalitetsmal 1 den femte hgjeste score med 70 point.

8 plejecentre/friplejehjem/plejehjem scorede fuldt ud i overensstemmelse med
kvalitetsmalet, 12 plejecentre/friplejehjem/plejehjem scorede i overensstemmelse med kvali-
tetsmalet, og 1 plejecenter/friplejehjem/plejehjem scorede delvis i overensstemmelse med
kvalitetsmalet.

Kvalitetsmal 5: "Tilbud om traening og forebyggelse som tilgaengeligt og

fleksibelt” (69 point ud af 84 point. Den fjerde h@jeste score).

8 plejecentre/friplejehjem/plejehjem scorer, at hjeelpen leveres fuldt ud i overensstemmelse
med kvalitetsmalet, hvilket svarer til 38,1 %.

11 plejecentre/friplejehjem/plejehjem scorer, at hjeelpen leveres i overensstemmelse med kva-
litetsmalet, hvilket svarer til 52,4 %.

2 plejecentre/friplejehjem/plejehjem scorer, at hjeelpen delvis leveres i overensstemmelse
med kvalitetsmalet, hvilket svarer til 9,5 %.

Sammenligning med ar 2022:

| &r 2022 havde kvalitetsmal 5 den sjette hdjeste score med 68 point. 6
plejecentre/friplejehjem/plejehjem scorede fuldt ud i overensstemmelse med

kvalitetsmélet, 14 plejecentre/friplejehjem/plejehjem scorede i overensstemmelse med kvali-
tetsmalet, og 1 plejecenter/friplejehjem/plejehjem scorede delvis i overensstemmelse med
kvalitetsmalet.

Kvalitetsmal 2: "En imgdekommende, ligeveaerdig og dben dialog med et

klart og forstaeligt indhold” (66 point ud af 84 point. Den femte hgjeste score).

3 plejecentre/friplejehjem/plejehjem scorer, at hjeelpen leveres fuldt ud i overensstemmelse
med kvalitetsmalet, hvilket svarer til 14,3 %.

18 plejecentre/friplejehjem/plejehjem scorer, at hjeelpen leveres i overensstemmelse med kva-
Litetsmalet, hvilket svarer til 85,7 %.

Sammenligning med ar 2022:

| &r 2022 havde kvalitetsmal 2 den syvende hgjeste score med 67 point.

6 plejecentre/friplejehjem/plejehjem scorede fuldt ud i overensstemmelse med

kvalitetsmalet, 13 plejecentre/friplejehjem/plejehjem scorede i overensstemmelse med kvali-
tetsmalet, og 2 plejecentre/friplejehjem scorede delvis i overensstemmelse med kvalitetsmalet.

Kvalitetsmal 4: "Starst mulig kontinuitet og helhed i den indsats, der

leveres” (63 point ud af 84 point. Den laveste score).

2 plejecentre/friplejehjem/plejehjem scorer, at hjeelpen leveres fuldt ud i overensstemmelse
med kvalitetsmalet, hvilket svarer til 9,5 %.

17 plejecentre/friplejehjem/plejehjem scorer, at hjeelpen leveres i overensstemmelse med kva-
Litetsmalet, hvilket svarer til 81,0 %.

2 plejecentre/friplejehjem/plejehjem scorer, at hjeelpen delvis leveres i overensstemmelse
med kvalitetsmalet, hvilket svarer til 9,5 %.

Sammenligning med ar 2022:
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| &r 2022 havde kvalitetsmal 4 den laveste score med 57 point.
15 plejecentre/friplejehjem/plejehjem scorede i overensstemmelse med kvalitetsmalet, og 6
plejecentre/friplejehjem/plejehjem scorede delvis i overensstemmelse med kvalitetsmalet.

| tabel 3 og figur 1ses en sammenligning af resultaterne fra ar 2023 med resultaterne fra ar
2022. Det ses i tabel 3, at den samlede tilfredshed er faldet med 0,5 %.

Tabel 3: Sammenligning af resultaterne fra ar 2023 med resultaterne fra ar 2022.

Tabel 3
Kvalitetsmal | Point ud af 84 | Point ud af 84 | Placering Placering | Procentvis s&en-
point/procent | point/procent | 2023 2022 dring i ar 2023
ar 2023 ar 2022 sammenlignet med
ar 2022
1 Samlet set er til-
70 point 70 point 3 5 fredsheden status
83,3 % 83,3 % guo
2 Samlet set er til-
66 point 67 point 5] 7 fredsheden faldet
78,6 % 79,8 % med 1,5 %
3 Samlet set er til-
70 point 79 point 3 1 fredsheden faldet
83,3 % 94,0 % med 11,4 %
4 Samlet set er til-
63 point 57 point 6 8 fredsheden steget
75 % 67,9 % med 10,5 %
5 Samlet set er til-
69 point 68 point 4 6 fredsheden steget
82,1 % 81,0 % med 1,5 %
6 Samlet set er til-
74 point 75 point 2 2 fredsheden faldet
88,1 % 89,3 % med 1,3 %
7 Samlet set er til-
70 point 72 point 3 4 fredsheden faldet
83,3 % 85,7 % med 2,8 %
8 Samlet set er til-
76 point 73 point 1 3 fredsheden steget
90,5 % 86,9 % med 4,1 %
Samlet set er til-
| alt 558 point 561 point fredsheden faldet
83,0 %" 83,5 %' med 3 point, sva-
rende til 0,5 %

" Hgjeste mulige point er 672. (558/672x100%=83,0 %)
2 Hg jeste mulige point er 672. (561/672x100%=83,5%)
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Kvalitetsmaling - Samlet score 2023 sammenlignet med 2022
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Figur 1: Kvalitetsmaling, de individuelle plejecentres samlede score i ar 2023 sammenlignet
med scoren i ar 2022.

Leerings- og udviklingspunkter

Tilsynet viser nogle gennemgdende faktorer, der danner grundlag for laering og udvikling i for-
hold til levering af personlige og praktiske opgaver, samt treening fremadrettet pa plejecen-
trene/friplejehjemmene/plejehjemmene.

Det enkelte plejecenter/friplejehjem/plejehjem skal fglge op pa tilsynets samlede anbefalinger
og malrettet arbejde med fokus pa de enkelte opmaerksomhedspunkter, med henblik pa Leering og
udvikling.

Eksempler fra tilsynene

Nedenstdende er eksempler fra tilsynene pa hvad leerings- og udviklingspotentialer kan veere i
forhold til kvalitetsmalene, hvor hjeelpen leveres delvis

i overensstemmelse med kvalitetsmalet:

De nedenstdende oplevelser, kommentarer og observationer er drgftet med og videregivet til
centerlederen pa de respektive steder.

Kvalitetsmal 2: "En imgdekommende, ligevaerdig og dben dialog med et klart og forstéeligt ind-

hold”.

Eksempler pa leerings- og udviklingspotentialer kan veere i forhold til, at hjeelpen leveres delvis
i overensstemmelse med kvalitetsmalet. Ingen af plejecentrene scorer delvis i overensstem-
melse med kvalitetsmalet, men der kan vaere enkelte borgere, som scorer delvis.
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Borgerens oplevelse:

"Delvis, medarbejderne mangler tid til at tale sammen. Medarbejderne kommer ikke altid tilbage,
selvom de har sagt, de vil gore det. Jeg har forstaelse for, at medarbejderne har travlt.” (Kasta-
niehaven)

Pargrendes kommentarer:

"Borgeren bliver delvist behandlet med respekt. For det meste er medarbejderne respektfulde,
nar vi er der. Nogle medarbejdere er rigtig gode, nogle er bob bob, og nogle medarbejdere taler
naesten ikke til borgeren. Tonen, adfaerden og kulturen pa stedet er meget forskellig alt af-
heengig af, hvem vi magder. Nogle medarbejdere er mere imgdekommende end andre. Nogle gange
skal borgeren vente 30-45 minutter p3, at hjalpen kommer, og vi som pargrende skal nogle
gange vente en times tid for at kunne finde en medarbejder.” (Lindegarden)

"Borgeren bliver behandlet med respekt bortset fra, ndr borgeren skal pa toilet. Jeg synes, det
er urimeligt og med manglende respekt/veaerdighed, at borgeren skal sidde pd beekkenstol i sin
stue, ndr borgeren lige sa godt kunne kares ind pa badeveerelset. Men ellers synes jeg, det er
nogle utroligt sgde, glade og nemt tilgeengelige medarbejdere, der er pd Hgjager.”

(Hgjager)

Tilsynsferendes observationer:

Der observeres i et hus nogle medarbejdere, der kommunikerer og formidler nogle budskaber hen
over hovedet pa borgere, hvor der ikke tales direkte til den/de tilstedeveerende borgere. (Sand-
bjerg)

Kvalitetsmal 4: "Stgrst mulig kontinuitet og helhed i den indsats, der leveres”.

Eksempler pa leerings- og udviklingspotentialer kan veere i forhold til, at hjeelpen leveres delvis
i overensstemmelse med kvalitetsmalet:

Borgerens oplevelse:

"Delvis, jeg er tilfreds med den personlige pleje, men ikke med renggringen. Min datter hjeelper
med at ggre rent hver uge.” (Rosengarden)

"Delvis — nogle medarbejdere folger op pd mig, og andre virker mere ligeglade.” (Riis Fripleje-
hjem)

"Nej — jeg oplever, at det svinger meget i forhold til, om der er sammenheeng i hjeelpen og hvil-
ken medarbejder, der hjaelper.” (Hovergarden)

"Delvis — nogle medarbejdere mere end andre. Der er meget forskel pa medarbejdernes omsorg.”
(Holmegarden)

Pargrendes kommentarer:
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"Bortset fra det med, at borgeren bliver understimuleret, er jeg tilfreds med hjeelpen, som bor-
geren modtager, og hjeelpen skal ikke veere bedre. Men jeg har et gnske om, at der er flere infor-
mationer til os pargrende. Det geelder bade informationer om, hvilke medarbejdere der arbejder
pa plejehjemmet, og hvad der foregar i hverdagen. Det kunne vaere dejligt at vide, hvilke aktivi-
teter der foregar og hvor ofte. Det kunne for eksempel veere et haefte eller noget med oplysnin-
ger om, hvad der sker pa plejehjemmet. Dette gnske har jeg allerede sagt til medarbejdere pa
plejecentret.

Jeg oplever, at medarbejderne er meget ansvarsbevidste og respektfulde overfor borgeren, og
medarbejderne folger op pa borgeren. (Klgverhaven)

”Ja — medarbejderne fglger op pa, hvordan borgeren har det og tager hand om borgerens situa-
tion. Der mangler delvis oplaering af vikarer/afl@sere/ufagleerte medarbejdere, og de mangler
viden/opleering omkring tilgangen til at motivere borgeren til ex. komme i bad.” (Smidstruppar-
ken)

“Jeg oplever, at hjeelpen kan vaere bedre. Jeg synes, der skal vaere mere tid til omsorg for bor-
gerne — mere tid til at medarbejderne kan hygge med borgerne. Dette er mere et punkt til syste-
met og ikke de enkelte medarbejdere, de gar, hvad de kan. Det kan godt veere, at medarbejderne
folger op pé borgerne, men mit indtryk er, at naeste dag ved medarbejderne ikke, hvad der er
sket. Maske informationer ikke bliver videregivet ved vagtskifte, eller mdske alle medarbejdere
ikke leeser, hvad der er sket. Der er forskel pd medarbejderne, nogle er bedre end andre.” (Hol-
megarden)

Tilsynskonsulenternes observationer:

"Tilsynsf@rende observerer, at gulvet i feellesarealerne omkring kakkenet ikke er renholdte. Der
er indtgrret saftevand midt pa gulvet, og der er snavset under og omkring flere borde.
Tilsynsf@grende observerer, at kakkenfaciliteter er Lidt beskidte. Der observeres indtgrrede vee-
sker/skidt pa veegge over kgkkenborde, vask mm, der er stgvet/beskidt pa lister/karme og pa
papirholder.” (Klgverhaven)

"Det observeres i en af de interviewede borgeres boliger, at der er en Llugt af rgg. Der observeres
indtgrret affgring pa toiletbreettet, og det observeres, at borgeren er beskidt i tgjet. Skidtet pa
tgjet kunne godt Ligne rester fra morgenmaden.

Det observeres i en af de interviewede borgeres boliger, at der er beskidt pa gulvet foran hand-
vasken. Det ligner indtgrret tandpasta. Det observeres, at der Lugter af urin pa borgerens bade-
veerelse.” (Rosengarden)

Kvalitetsmal 5: "Tilbud om traening og forebyggelse som tilgeengeligt og fleksibelt”.

Eksempler pa leerings- og udviklingspotentialer kan veere i forhold til, at hjeelpen leveres delvis
i overensstemmelse med kvalitetsmalet:

Borgerens oplevelse:

"Nej — hvilke aktiviteter jeg er med til, kommer helt af sig selv. Der sker ikke s meget her.”
(Klgverhaven)
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"Nej — jeg fik traening tidligere, men der har ikke veeret en terapeut. Der er lige kommet en ny
terapeut, og jeg haber, at jeg kan treene med terapeuten. Jeg er med til stolegymnastik i aktivi-
tetscentret.” (Agarden)

"Nej - jeg oplever, at jeg ikke rigtigt bliver oplyst om hvilke fysiske aktiviteter, der er menings-
fulde for mig at deltage i.” (Sofiegarden)

"Delvis — bade og. Medarbejderne kunne godt tale mere med mig om fysiske aktiviteter.” (Bakke-
ager)

Pargrendes oplevelse:

"Borgeren far traening nu, men borgeren fik det ikke i starten. Jeg ved ikke, hvor meget traening
borgeren far, men jeg har indtryk af, at borgeren godt kunne f& mere.” (Bakkeager)

"Borgeren modtager treening nogle gange, laegen har ordineret traening adskillige gange. Jeg fo-
ler nogle gange, at fysioterapeuten stopper for tidligt, hvis borgeren siger for meget fra. Men det
handler i hgj grad om kommunikation med borgeren, hvis ikke borgeren skal sige fra. Jeg tror, at
nogle af medarbejderne kan snakke med borgeren om meningsfulde fysiske aktiviteter. Nogle
medarbejdere siger bare, 'nu kagrer vi hen og kigger’, sa vil borgeren gerne.” (Lindegarden)

"Nej, borgeren modtager ikke treening. Borgerens funktionsniveau er faldet siden borgeren flyt-
tede ind pa plejecentret. Jeg oplever ikke, at borgerens ressourcer bliver brugt i lebet af dagen,
og jeg oplever ikke, at medarbejderne snakker med borgeren om meningsfulde aktiviteter.”
(Agarden)

Tilsynskonsulenternes observationer:

"Tilsynsfgrende observerer/oplyses om, at der ikke er ansat en fysioterapeut eller ergoterapeut
pa plejecenteret. Genoptreening jeevnfer § 140 varetages af terapeuter fra Sundhedshuset. Si-
den november har der ikke veeret ansat en fysioterapeut pa plejecenteret. Stolegymnastik vare-
tages af en aktivitetspaedagog. Det oplyses, at der ved behov kgbes en ydelse i form af en ergo-
terapeut eller fysioterapeut fra et andet plejecenter. Vedligehold af borgernes funktioner fore-
gar gennem dagligdagsaktiviteter. Det oplyses, at centerleder og medarbejderne vurderer, hvis
der er behov for at kabe en ydelse i form af ergoterapeut eller fysioterapeut. Dette har efter ud-
sagn fra centerleder veaeret anvendt et par enkelte gange ift. ergoterapi. Der er ikke lgbende op-
felgning pa borgere af fysioterapeut/ergoterapeut.” (Klgverhaven)

Positive tendenser og udviklingspunkter fra tilsyn ar 2023

Under tilsynene i ar 2023 er det af tilsynsfgrende blandt andet bemeerket, at seerligt to punkter
fungerer godt pa tveers af plejecentrene, friplejehjem og plejehjem i Vejle Kommune. Der kan
neevnes:

o Tilsynet er blevet madt af hjeelpsomme og imgdekommende medarbejdere.

e Ledelsen er imgdekommende overfor borgeres/pargrendes tilkendegivelser og tilsynsfg-
rendes observationer med henblik pa leering og udvikling. Ledelsen forholder sig til tilsy-
nets bemaerkninger og anbefalinger.
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Der er under tilsynene i ar 2023 ligeledes blevet belyst nogle udviklingspunkter, der gar igen
pa tveers af plejecentrene, friplejehjemmene og plejehjemmene. Flere af punkterne ligner udvik-
Llingspunkter fra ar 2022. Herunder listes nogle af de udviklingspunkter op, som de tilsynsfg-
rende er blevet opmeaerksomme pa:

e Renggring
o Flere borgere og pargrende er ikke tilfredse med den rengering, der leveres i bor-
gerens bolig.
o Tilsynsfgrende har nogle steder observeret fallesarealer, der ikke var renholdte,
og/eller borgeres boliger som ikke fremstod renholdte.

e Manglende sammenhang ved nye medarbejdere/vikarer
o Flere borgere oplever, at der ved nye medarbejdere/vikarer ikke altid er sammen-
haeng i hjeelpen ved skiftende medarbejdere.

e Travlhed
o Flere borgere og pargrende oplever, at medarbejderne har travlt og mangler tid til
naervar med borgerne.
o Flere borgere oplever, at der mangler haender pa plejecentrene/friplejehjem-
mene/plejehjemmene.

e Traening
o Flere borgere og pargrende oplever ikke, at borgeren far den traening, som borgeren

har behov for.

o Personfglsomme data
o Flere kontorer har ikke lukket og aflast dgr trods personfglsomme data.
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Konklusion

P3a baggrund af tilsynets resultater pad de 21 plejecentre/friplejehjem/plejehjem vurderes den
samlede tilfredshed til at ligge i kategorien tilfredse. Samlet set er tilfredsheden faldet med 0,5
% i &r 2023 sammenlignet med ar 2022.

Det er vurderet, at kvalitetsmal 4 scorer delvis i overensstemmelse med kvalitetsmalet hos 2 ud
af 21 plejecentre/friplejehjem/plejehjem, og kvalitetsmal 4 er det lavest scorende kvalitetsmal
i ar 2023. Dog er tilfredsheden med kvalitetsmal 4 i &r 2023 steget med 10,5 % sammenlignet
med ar 2022. Tilfredsheden blandt borgere er i ar 2023 samlet set faldet i kvalitetsmal 2, 3, 6
og 7 sammenlignet med ar 2022. Tilfredsheden blandt borgere er samlet set steget i kvalitets-
mal 4, 5 og 8 i ar 2023 sammenlignet med ar 2022, mens tilfredsheden er status quo i kvalitets-
mal 1. Kvalitetsmal 8, som omhandler at tilbud om aldre- eller plejebolig i videst muligt omfang
passer til den enkeltes gnsker og behov, er det kvalitetsmal, der scorer hgjest i ar 2023.

Nogle af de udviklingspunkter der gar igen pa tveers af de 21 plejecentre/friplejehjem/pleje-
hjem er, at borgerne oplever, medarbejderne har for travlt, og at der er manglende sammenhasng
i hjeelpen ved nye medarbejdere/vikarer. Derudover bgr der veere fokus pa renggring, samt at
borgerne tilbydes den traening, som de har ret til jf. indsatskataloget. Det anbefales, at der i ar
2023 fortsat er et seerligt fokus pa kvalitetsmal 4, som omhandler stgrst mulig kontinuitet og
helhed i den indsats, der leveres.
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Bilag 1: Oversigt over de Kommunale plejecentre, private friplejehjem

og privat plejecenter/privat plejehjem med driftsoverenskomst med
Vejle Kommune

Kommunale plejecentre:

Omréde @st

Atriumhaven
Bakkeager
Gulkrog
Rosengarden
Smidstrupparken

Omrade Vest

Bakkegarden
Hejlskov
Holmegarden
Stensvang
Agarden

Omrade Nord

Hovergarden
Hgjager
Kastaniehaven
Sandbjerg
Sofiegarden
Meta

Demensenheden

Klgverhaven
Lindegarden

Privat friple jeh jem:

Riis Friplejehjem, ved Danske Diakonhjem

Privat plejecenter med driftsoverenskomst med Ve jle Kommune:

Betty Serensen Parken, ved OK-fonden

Privat plejehjem med driftsoverenskomst med Ve jle Kommune:

Solgaven, ved Dansk Blindesamfund
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Tabel 1: Nggletal for plejecentre, friplejehjem og plejehjem i Vejle Kommune 2023

tal

Antal Adspurgte Borgere Adspurgte Pirgrende Malepunkt Malepunk Malepunkt Malepunkt Malepunkt Malepunk Malepunkt Malepunk Samlet  Score

e roﬂmm borgere borgere procent pargrende procent 1 t2 & 4 5 t6 7 t8 score  procent R
1|Atriumhaven 42 31 3 9,7 2 66,7 4 3 4 3 3 4 4 3 28 87,5 x
2|Bakkeager 50 48 3 10,4 3 60,0 3 3 3 3 3 4 3 4 26 81,3 X
3|Bakkegarden 61 56 B 10,7 6 100,0 3 3 3 3 4 4 3 4 27 84,4 X
4|Betty Sgrensen Parken| 36 35 3 8,6 2 66,7 4 3 3 4 4 4 3 4 29 90,6 X
5|Gulkrog 32 32 3 54 2 66,7 4 4 3 4 3 4 4 4 30 93,8 X
6|Hejlskov 50 48 5 10,4 5 100,0 3 3 3 3 3 3 3 3 24 73,0 X
7|Holmegarden 66 66 7 10,6 3 71,4 3 3 4 3 3 3 3 4 26 81,3 X
8|Hovergérden 26 27 3 11,1 2 66,7 3 3 4 3 4 3 4 4 28 87,5 X
3|Hgjager 45 38 4 10,5 4 100,0 3 3 3 3 4 4 3 4 27 84,4 X
10|Kastaniehaven 77 73 7 9,6 5 71,4 3 3 3 3 3 3 3 4 25 78,1 X
11|Klgverhaven 23 23 3 13,0 1 33,3 4 4 3 2 2 4 4 4 27 84,4 X
12|Lindegarden 43 43 4 3,3 3 75,0 3 3 3 3 3 4 4 3 26 81,3 x
13|Meta 38 33 4 12,1 3 75,0 4 4 4 3 4 4 4 4 31 56,9 X
- 14 |Riis Friplejehjem 40 41 4 9,8 4 100,0 3 3 3 3 4 3 3 3 25 78,1 x
-w 15|Rosengarden 72 70 7 10,0 3 71,4 3 3 3 2 3 3 2 3 22 68,8 X
Q 16(Sandbjerg 24 21 3 14,3 2 66,7 4 3 4 3 3 4 4 4 29 50,6 X
— 17|Smidstrupparken 22 23 3 13,0 2 66,7 4 3 4 3 4 3 3 3 27 84,4 X
(22 18|5ofiegarden 50 45 5 11,1 3 60,0 3 3 3 3 3 3 3 3 24 75,0 X
S 19 |Solgaven 54 49 5 10,2 5 100,0 3 3 3 3 4 3 3 4 26 81,3 x
N 20|5tensvang 20 17 3 17,6 3 100,0 3 3 4 3 3 4 4 4 28 87,5 X
~ 1 21|Agérden 30 31 1 12,9 1 25,0 3 3 3 3 2 3 3 3 23 719 X
2 lalt 501 830 91 68 70 64 70 63 69 74 70 76 338
g Gennemsnit 11,2 73,5 50,7 83,0 ]
@©
.Ils N.B. P de plejecentre, friplejehjem og plejehjem hvor den procentvise adspurgte borgere er under 10%, har tilsynsférende valgt at runde ned grundet dagstilstanden pa borgerne. Tilsynet har dog interviewet minimun 3 borgere.
B N.B. | kolonne "Samlet Score" er gennemsnittetsscoren regnet ud. Det er ikke procent. Topscoren er 32 point.
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Tabel 2: Nggletal for plejecentre, friplejehjem og plejehjem i Vejle Kommune 2022

Antal Antal Adspurgte Borgere Adspurgte Pargrende Malepunkt Malepunkt Malepunkt Malepunkt Malepunkt Malepunkt Malepunkt Malepunkt Samlet  Score

boliger borgere borgere procent pargrende procent al 2 3 4 5 6 7 8 score | procent HifEeds
1|Atriumhaven 42 39 4 10,3 1 25,0 3 2 4 £ 3 4 3 3 25 78,1 X
2|Bakkeager 50 46 5 10,9 3 60,0 3 4 3 2 3 3 3 3 24 75,0 X
3|Bakkegirden 61 50 5 83 0 0,0 3 3 4 2 4 4 3 3 26 81,3 x
4|Betty S@rensen Parken 36 34 4 11,8 4 100,0 3 3 3 3 3 3 3 4 25 78,1 X
5|Gulkrog 32 30 £ 10,0 2 66,7 4 3 4 £ 3 4 3 3 27 844 x
6|Hejlskov 50 49 4 3,2 1 25,0 3 3 4 3 3 4 4 4 28 87,5 X
7|Holmegarden 33 65 5 9,2 3 50,0 3 3 4 3 3 3 3 4 26 81,3 x
8|Hovergarden 26 28 3 10,7 2 56,7 4 3 4 3 4 4 4 3 29 90,6 X
9|Hgiager 45 47 4 85 2 50,0 4 4 4 3 2 3 4 4 28 87,5 x
10|Kastaniehaven 77 72 7 8,7 5 71,4 3 4 4 2 3 4 4 4 28 87,5 X
11|Klgverhaven 23 22 3 13,6 3 100,0 3 3 4 3 4 4 3 4 28 87,5 X
12|Lindegarden 43 40 4 10,0 4 100,0 4 3 4 2 3 3 4 3 26 81,3 x
13|Meta Marie Hjemmet 38 37 4 10,8 2 50,0 & 4 4 = 4 4 4 4 30 93,8 X
14/|Riis Fripleiehjem 40 a1 a4 9.8 2 50,0 4 3 4 3 4 4 4 4 30 93,8 x
15|Rosengarden 72 75 7 93 4 57,1 2 2 3 2 3 2 3 3 20 62,5 x
16|5andhbierg 24 22 3 13,6 2 66,7 3 3 4 3 3 4 4 3 27 84,4 x
17|Smidstrupparken 22 24 3 12,5 2 66,7 4 3 3 3 3 4 3 3 26 81,3 x
18|sofiegérden 50 47 5 10,6 1 20,0 3 3 3 3 3 3 4 3 25 78,1 %
19|5olgaven 54 51 5 9.8 4 20,0 3 4 4 £ 4 3 2 4 27 844 ke
20|5tensvang 20 19 3 15,8 3 100,0 4 4 4 2 3 4 4 3 28 875 X
21|Agarden 30 31 3 97 2 66,7 4 3 4 3 3 4 3 4 28 87,5 x
1 alt S01 879 89 52 70 B7 79 57 68 75 7z 73
Gennemsnit 10,6 60,6 26,7 83,5

N.B. P& de plejecentre, friplejehjem og plejehjem hvor den procentvise adspurgte borgere er under 10%, har tilsynsferende valgt at runde ned grundet dagstilstanden pa borgerne. Tilsynet har dog interviewet minimun 3 borgere.
N.B. | kolonne "Samlet Score” er gennemsnittetsscoren regnet ud. Det er ikke procent. Topscoren er 32 point.

22



Bilag 3: Indsatskatalog 2023/kvalitetsstandarder

vejle.dk/media/54371/indsatskatalog-2023-net.pdf
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Bilag 4: Tilsynskoncept

& vejle

KOMMUNE

Tilsynskoncept for kommu-
nalt tilsyn pa plejecentre,
friplejehjem og plejehjem |
Vejle

Kommune 2023
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Indledning

Vejle Kommune skal efter Servicelovens § 151 fgre tilsyn med, at de kommunale opgaver efter §
83, § 83a og § 86 lases i overensstemmelse med de afgarelser, der er truffet efter disse para-
graffer og kommunens kvalitetsstandarder™ jf. § 139.

Tilsynet foretages bade pa plejecentre, friplejehjem og plejehjem i Vejle Kommune.

Tilsynskonceptet beskriver kommunens procedure for udfgrelsen af tilsynene og for opfglgning
af tilsynet hos borgere pa plejecentre, friplejehjem og plejehjem i Vejle Kommune.

Kommunen vil gennem tilsyn medvirke til at sikre kvalitet, faglighed, sikkerhed, tryghed og gko-
nomisk ansvarlighed pd kommunale plejecentre, private friplejehjem og privat plejecenter/pri-
vat plejehjem med driftsoverenskomst med Vejle Kommune.

Seniorudvalget og eeldrerddet orienteres én gang arligt om hovedkonklusionerne fra det forrige
ars tilsyn.

Formal

Det overordnede formal er at afdaekke, om den enkelte borger modtager den hjeelp, som vedkom-
mende har behov for og ret til i henhold til kvalitetsmalene i kvalitetsstandarden. Herunder ogsa
en afdeekning af kvaliteten af den leverede indsats og den made, hjeelpen udfgres pa. Tilsynene
tager derfor udgangspunkt i vurdering af den faglige kvalitet og inddrager borgernes og parg-
rendes oplevede kvalitet af den leverede hjeelp.

Tilsynene skal ses som en malrettet indsats for, at kommunen leverer en indsats af hgj kvalitet.
Borgerne og pargrende skal opleve, at den faglige kvalitet er i orden, og der kontinuerligt arbej-
des pa at udvikle kvaliteten af den indsats, som kommunen Leverer.

Hensigten er, at tilsynene skal bidrage til den faglige og organisatoriske leering og udvikling hos
kommunen, plejecentrene/friplejehjem/plejehjem og samarbejdspartnere.

Rammer for tilsynene

Tilsynene gennemfgres arligt af en tilsynskonsulent (tilsynskonsulenter) fra Vejle Kommunes
Myndighedsafdeling, som tildeles denne funktion.

Tilsynene annonceres ikke pa forhdnd og udfgres dermed som et uanmeldt tilsyn.
Tilsynskonsulenten vil baere tydelig legitimation.

Tilsynskonsulenten henvender sig til stedets Ledelse ved begyndelse af tilsynsbesgget, og i
samrad med Ledelsen ops@ges borgere og eventuelt pargrende, som kan have oplysninger til til-
synet. Der indhentes samtykke fra borgeren til at deltage i tilsynet, og til at pargrende kan kon-
taktes.

Selve tilsynet indledes med en orientering til borgeren om tilsynets formal, samt rammerne for
selve tilsynet. Tilsynet kan inddrage borgerens daglige medarbejdere, hvis borgeren gnsker det,
eller hvis der er behov for at fa uddybende kommentarer.

13 Vejle Kommunes kvalitetsstandard 2023
indsatskatalog-2023-net.pdf (vejle.dk)
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Der anvendes et spgrgeskema til brug for dialogen med borgeren om den oplevede kvalitet. Der
vil blive spurgt uddybende ind til borgeren og eventuelt pargrende med henblik pa at fa beskre-
vet borgerens oplevelser sd objektivt som muligt. Der tages udgangspunkt i den samme spgrge-
guide bade ved interview af borgeren og pargrende. Som udgangspunkt vil pargrende, som ikke
er til stede under interviewet, blive interviewet elektronisk.

Der bliver taget hgjde for borgerens kognitive forstaelsesniveau, for eksempel i tilfeelde af de-
mens eller psykiske lidelser. Dialogen foregar pa borgerens praemisser. Tilsynet er et gjebliks-
billede pa den pageeldende dag.

Efter hvert tilsyn sammenskrives data i en samlet tilsynsrapport for hvert plejecenter/fripleje-
hjem/plejehjem. Tilsynsrapporten skal pa baggrund af den indsamlede data give en reekke an-
befalinger/opmaerksomhedspunkter for videre kvalitetsarbejde til praksis pa plejecentre/fri-
plejehjem/plejehjem.

Organisering og gennemfgrsel af tilsynet

De medvirkende borgere bliver tilfeeldigt udvalgt, dog medvirker mindst én borger fra hver bo-
enhed/afdeling. Mindst 10 % af det samlede antal borgere pa det enkelte plejecenter/fripleje-
hjem/plejehjem bliver interviewet, dog mindst tre borgere fra hvert plejecenter/fripleje-
hjem/plejehjem medvirker.

Indhold

Dialogen med borgeren og eventuelle pargrende tager afsaet i de 8 kvalitetsmal/malepunkter,
som fremgar af indsatskatalog/kvalitetsstandarder. Ud fra hvert kvalitetsmal/malepunkt er der
udarbejdet en raekke kvalitetsspgrgsmal, sé der sé vidt muligt bliver et ensartet fokus i dialogen
med borgeren og eventuelle pargrende.

Fokus i dialogen med borgeren og eventuelle pargrende vil vaere pa deres oplevelse af hverda-
gen med indsatsen fra plejecentret/friplejehjemmet/plejehjemmet, og en vurdering af om hjeel-
pen bliver leveret i henhold til indsatskatalog/kvalitetsstandarder.

Tilsynet omfatter ikke de laegelige og sundhedsfaglige aspekter, herunder medicinhdndtering,
som er underlagt tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed. | tilfeelde af dbenlyst uhensigtsmaes-
sige forhold vil tilsynskonsulenten pa trods heraf reagere og orientere Ledelsen, som kan tage
handling pa forholdene.

Dialogmgde — grundlag for leering og udvikling

Pa et dialogmgde efter dagens tilsyn fremlaegger tilsynskonsulenten resultaterne pa det en-
kelte plejecenter/friplejehjem/plejehjem for stedets Leder og eventuelt anden tilstedevaerende
medarbejder. Efter interviews med pargrende fremlaegger tilsynskonsulenten pa et dialogmgde
resultaterne for stedets leder og eventuelt anden tilstedeveerende medarbejder.

Dialogmgderne vil veere kendetegnet ved en anerkendende tilgang.

Dialogmgderne giver mulighed for, at tilsynskonsulenten kan fa Ledelsens eller anden tilstede-
vaerende umiddelbare kommentarer til tilsynsresultaterne med henblik pa at opna et gyldigt til-
synsresultat og medvirke til leering og udvikling pa plejecentret/friplejehjemmet/plejehjem-
met.
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Dialogmgderne skal veere medvirkende til at skeerpe plejecentrenes/friplejehjemmets/pleje-
hjemmets fokus pa at leve op til de centrale krav til arbejdet og danne grundlag for refleksion.

Der kan i enkelte tilfeelde efter et tilsyn veere brug for yderligere dialog/dialogmgder med Le-
delsen eller anden tilstedeveerende medarbejder, hvor der falges op pa eventulle anbefalin-
ger/opmeerksomhedspunkter. Ledelsen eller anden tilstedevaerende medarbejder kan blive bedt
om at udfylde en skriftlig handleplan. Dette med henblik og fokus pa laering og kvalitetsudvik-
Ling.

Plejecentrene/friplejehjemmene/plejehjemmene skal anvende tilsynsresultaterne i deres vi-

dere arbejde med kvalitetsforbedringer.

Deltagende borgere og pargrende optraeder anonymt i tilsynsrapporten.

Tilsynsrapport

Der inddrages i tilsynsrapporten 8 kvalitetsmal/malepunkter, som tilsynskonsulenten giver en
samlet score. For hvert kvalitetsmal/malepunkt der undersgges via tilsynet, opnar plejecen-
tret/friplejehjemmet/plejehjemmet en score fra 1-4, hvor 4 er det bedste. (Temaer, som ikke er
relevante for det pageeldende plejecenter, friplejehjem eller plejehjem, teeller ikke med i den
overordnede vurdering).

4. Hjeelpen leveres fuldt ud i overensstemmelse med kvalitetsmalet

3. Hjelpen leveres i overensstemmelse med kvalitetsmalet
2. Hjeelpen leveres delvis i overensstemmelse med kvalitetsmalet
1. Hjeelpen leveres ikke i overensstemmelse med kvalitetsmalet

Tilsynets overordnede vurdering og konklusion placeres i felgende kategorier:

e Tilfredse
e Delvis tilfredse
o |kke tilfredse

Der inddrages eksempler og tilsynskonsulentens observationer/indtryk i tilsynsrapporten.
Der inddrages borgeres oplevelser og pargrendes kommentarer i tilsynsrapporten.

Resultaterne af tilsynet sammenskrives i en tilsynsrapport og sendes til hgring hos Lederen pa
det pdgeeldende plejecenter/friplejehjem/plejehjem, som har én uge til at indgive hgringssvar.

Den endelige tilsynsrapport sendes til kontaktpersonen i Vejle Kommune og offentligggres pa
Vejle Kommunes hjemmeside.

Til seniorudvalget udarbejdes der arligt en samlet arsrapport.
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Bilag 5: Mere information om tilsyn pa plejecentre og plejehjem

Lovgivning vedrgrende tilsyn pa plejecentre og plejehjem

Serviceloven § 151:

§ 151. Den stedlige kommune har pligt til at fgre tilsyn med, at de kommunale opgaver efter §§ 83, 83 a og 86 Igses i
overensstemmelse med de afgdrelser, kommunalbestyrelsen har truffet efter disse bestemmelser og i henhold til
kommunalbestyrelsens vedtagne kvalitetsstandarder, jf. § 139.

Stk. 2. Som led i tilsynsforpligtelsen efter stk. 1 skal kommunalbestyrelsen hvert ar foretage mindst ét uanmeldt tilsynsbesgg pa
plejehjem m.v., jf. § 192, i plejeboligbebyggelser, der er omfattet af lov om almene boliger m.v. eller lov om boliger for zeldre og
personer med handicap, og i andre, tilsvarende boligenheder i kommunen. Tilsynet omfatter indsatsen over for de beboere og
lejere, der modtager kommunale serviceydelser. Tilsynet ma ikke varetages af leverandgrer eller personer, der udferer opgaver pa
omradet.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsens forpligtelse efter stk. 1 og 2 gzelder ikke tilbud, som er omfattet af socialtilsynet, jf. § 4 i lov om
socialtilsyn.

§ 151 a. Pligten til at falge op pa enkeltsager og fore tilsyn, jf. § 148, stk. 1 0g 2, og § 151, stk. 1, pahviler for lejere og beboere i
friplejeboliger kommunalbestyrelsen i den kemmune, hvor friplejeboligerne ligger.

Stk. 2. Som led i tilsynsforpligtelsen skal kemmunalbestyrelsen hvert ar foretage mindst ét uanmeldt tilsynsbesgg i
friplejeboligerne. Tilsynet omfatter indsatsen over for de lejere og beboere, der modtager kammunale serviceydelser. Tilsynet ma
ikke varetages af friplejeboligleverandgrer eller personer, der udf@rer opgaver for den friplejeboligleverander, som tilsynet
omfatter.

Stk. 3. Som led i hvert tilsynsbesgg skal kommunalbestyrelsen sikre, at den service, der generelt leveres i friplejeboligbebyggelsen,
er i overensstemmelse med friplejeboligleverandgrens certifikation.

§ 151 b. Konstaterer kommunalbestyrelsen ved tilsynsbesgget i friplejeboligerne, at borgeren ikke modtager den hjzlp, som denne
efter afggrelsen har krav pa, skal kommunalbestyrelsen orientere borgeren og den kammune, der har truffet afggrelse efter denne
lov, hvis denne ikke er identisk med beliggenhedskommunen.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen kan meddele friplejeboligleverandgren de pabud, som er n@dvendige for at sikre, at hjeelpen leveres i
overensstemmelse med afggrelsen. Kommunalbestyrelsen skal meddele friplejeboligleverandgren, at undladelse af at levere
hjeelpen i overensstemmelse med afggrelsen kan medfgre indberetning til Socialstyrelsen. Hvis friplejeboligleverandgren ikke
efterkommer pabuddet, indberetter kommunalbestyrelsen straks forholdet til Socialstyrelsen. Kommunalbestyrelsen udarbejder
indstilling til brug for afggrelser, der traaffes af Socialstyrelsen.

Retssikkerhedsloven, § 16:

§ 16. Kommunalbestyrelsen har pligt til at fgre tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lgses, jf. § 15. Tilsynet omfatter bade
indholdet af tilbuddene og den made, opgaverne udfgres pa.

Om tilsyn i Vejle Kommune
Info om tilsyn i Vejle Kommune og tilsynsrapporterne fra de enkelte centre kan ses pa kommunens hjemmeside:
https://www.vejle.dk/borger/mit-liv/sundhed-og-omsorg/aeldreboliger-og-pleje/bolig-paa-et-plejecenter/
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Bilag 6: Tilsynsmanual/spgrgeskema for kommunale tilsyn pa pleje-
centre, friplejehjem og plejehjem i Vejle Kommune

Tilsynsmanuel/spgrgeskema for Ea Ea U E j LE

KOMMUNE

Kommunale tilsyn

pa plejecentre, friplejehjem og plejehjem i
Vejle Kommune

Plejecenter:

Dato:

Leder:
Anden tilstedeveerende medarbejder:

Tilsynskonsulent:

Har borgeren givet samtykke til, at tilsynskonsulent tager kontakt

til pargrende vedrgrende deres oplevelse af den leverede hjeelp?

Ja__ Hvem/relation: Nej___
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Sp@rgeskema for hver borger/pargrende

Indhold:

Kvalitetsmal/malepunkt 1:

e Maden, hjeelpen bliver givet p3, er praeget af forstaelse for den enkeltes gnsker om,
hvordan Livet Lleves

Spwrgsmél 4. Hjeelpen 3. Hjeelpen 2. Hjeelpen 1. Hjeelpen Bemeerkninger
. leveres fuldt | leveresi leveres del- | leveres ikke i

til borge-

ud i overens- | overens- visi overens-
ren/

stem-melse stem-melse overens- stem-melse
pérmrende: med kvali- med kvali- stem-melse | med kvali-

tetsmalet. tetsmalet. med kvali- tetsmalet.

tetsmalet.

4, Stort ja 3. ja 2. Delvis 1. Nej

Bliver

dine/borgerens
gnsker og behov
bliver Lyttet til i
forbindelse med
den ydede
hjeelp og pleje,
du/borgeren

bliver tilbudt?
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Bliver hjeelpen
bliver tilrette-
lagt i et samar-
bejde med
dig/borgeren?

Kan du/borge-
ren viderefgre
dine/borgerens
vante daglige

rutiner?

Kan du/borge-
ren med tryg-
hed tale med
medarbejderne
om dine/borge-
rens gnsker til
livets afslut-

ning?
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Kvalitetsmal/malepunkt 2:

e Enimgdekommende, ligeveerdig og dben dialog med et klart og forstaeligt indhold

Spmrgsmél 4. Hjeelpen 3. Hjeelpen 2. Hjeelpen 1. Hjeelpen Bemaerkninger
. leveres fuldt | leveresi leveres del- leveres ikke i
til borge-
ud i overens- | overens- vis i overens-
ren/
stem-melse stem-melse overens- stem-melse
pérwrende: med kvali- med kvali- stem-melse med kvali-
tetsmalet. tetsmalet. med kvali- tetsmalet.
tetsmalet.
4. Stort ja 3. ja 2. Delvis 1. Nej

Bliver du/bor-
geren behand-
let med re-

spekt?

Har du/borge-
ren en lige-
veerdig dialog
med medarbej-

derne?

Oplever
du/borgeren,
at der er en
god tone, ad-
feerd og kultur

pa stedet?
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Kvalitetsmal/malepunkt 3:

e Der er fokus pa en positiv udvikling uanset funktionsevne, idet der fokuseres pa res-

sourcer frem for begraensninger

Spwrgs— 4. Hjeelpen 3. Hjeelpen 2. Hjeelpen 1. Hjeelpen le- | Bemeerkninger
of 4. leveres fuldt | leveresi leveres delvis | veres ikke i

mal til

ud i overens- | overensstem- | i overens- overensstem-
borge-

stem-melse melse med stem-melse melse med
ren/ med kvali- kvalitetsma- | med kvali- kvalitetsma-
Parg- tetsmalet. Let. tetsmalet. Let.
rende:

4. Stort ja 3. ja 2. Delvis 1. Nej
Bliver
du/borgeren
stottet i
dine mulig-

heder for at
holde dig
selv/
borgeren i

gang?

Far du/bor-
geren brugt
dine/
borgerens
ressourcer i

hverdagen?
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Kvalitetsmal/malepunkt 4:

o Sterst mulig kontinuitet og helhed i den indsats, der leveres

Spmrgsmél til 4. Hjeelpen 3. Hjeelpen 2. Hjeelpen 1. Hjeelpen Lle- | Bemeerknin-
o leveres fuldt | leveresii leveres delvis | veres ikke i ger

borgeren/ parg-

ud i overens- | overensstem- | i overens- overensstem-
rende:

stem-melse melse med stem-melse melse med

med kvali- kvalitetsmad- | med kvali- kvalitetsma-

tetsmalet. Let. tetsmalet. let.

4. Stort ja 3. ja 2. Delvis 1. Nej

Hvad far du/borge-
ren hjeelp til?
Personlig pleje?
Rengering? Tgj-

vask?

Er du/borgeren til-
freds med den
hjeelp, du/borgeren

far?

Kan den hjelp,
du/borgeren modta-
ger veere anderle-

des/bedre?

Oplever du/borge-
ren, at medarbej-

derne fglger op p3,
hvordan du/borge-

ren har det og tager
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hand om din/borge-

rens situation?

Ved skiftende med-
arbejdere oplever

du/borgeren, at der
sammenhaeng i den
hjeelp du/borgeren

modtager?

Spergsmal til
tilsynsfegrende:

Fremstod borgerens

bolig renholdt?

Fremstod borgerens
rollator/hjeelpemid-

ler renholdt?
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Kvalitetsmal/malepunkt 5:

o Tilbud om traening og forebyggelse som tilgeengeligt og fleksibelt

Spmrgsmél til | 4. Hjeelpen 3. Hjeelpen 2. Hjeelpen 1. Hjeelpen Lle- | Bemeerkninger

borgeren/ leveres fuldt | leveresi leveres delvis | veres ikke i
. ud i overens- | overensstem- | ioverens- overensstem-

pargrende: stem-melse melse med stem-melse melse med
med kvali- kvalitetsmad- | med kvali- kvalitetsma-
tetsmalet. Let. tetsmalet. Let.
4, Stort ja 3.Ja 2. Delvis 1. Nej

Oplever du/bor-

geren, at

dine/borgerens
feerdigheder bli-
ver brugt i
dine/borgerens
daglige goremal
og er en

del af genoptrae-
nings- og vedli-
geholdelses-
treeningsforlg-

bet?
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Oplever du/bor-
geren, at medar-
bejderne taler
med dig/borge-
ren om hvilke ak-
tiviteter, der er
meningsfulde for
dig/borgeren at
deltage i?

Kvalitetsmal/malepunkt 6:

e Der er fokus pa fleksibiliteten i indsatsen

Spmrgsmél 4. Hjeelpen 3. Hjeelpen 2. Hjeelpen 1. Hjeelpen Lle- | Bemaerkninger
. leveres fuldt | leveres i leveres delvis | veres ikke i
til borgeren/
ud i overens- | overensstem- | i overens- overensstem-
parwrende: stem-melse melse med stem-melse melse med
med kvali- kvalitetsma- | med kvali- kvalitetsma-
tetsmalet. Let. tetsmalet. Let.
4. Stort ja 3. Jda 2. Delvis 1. Nej

Oplever du, at
dine/borgerens
gnsker og behov
for spontan ak-
tivitet kan tilgo-
deses i hverda-

gen?
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Kvalitetsmal/malepunkt 7:

o Den mad, der leveres, er sammensat ud fra en faglig opdateret viden og imgdekommer
behovet hos den enkelte

Spergsmal til 4. Hjeelpen 3. Hjeelpen 2. Hjeelpen 1. Hjeelpen le- | Bemaerknin-
leveres fuldt | leveresi leveres delvis | veres ikke i ger
borgeren/
ud i overens- | overensstem- | i overens- overensstem-
parmrende: stem-melse melse med stem-melse melse med
med kvali- kvalitetsma- | med kvali- kvalitetsma-
tetsmalet. Let. tetsmalet. Let.
4. Stort ja 3.Ja 2. Delvis 1. Nej

Er du/borgeren til-
freds med maden,
som der tilbere-

des/serveres?

Oplever du/borge-
ren, at maden er

indbydende og har
den rigtige tempe-

ratur?

Kan du/borgeren
selv veelge, hvor
du/borgeren vil
indtage/spise
din/borgerens

mad?
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Kvalitetsmal/malepunkt 8:

o At tilbud om aldre — eller plejebolig i videst muligt omfang passer til den enkeltes gn-
sker og behov

Spergsmal til 4. Hjeelpen 3. Hjeelpen 2. Hjeelpen 1. Hjeelpen le- | Bemaerknin-

leveres fuldt | leveresi leveres delvis | veres ikke i ger
borgeren/

ud i overens- | overensstem- | i overens- overensstem-
parmrende. stem-melse melse med stem-melse melse med

med kvali- kvalitetsma- | med kvali- kvalitetsma-

tetsmalet. Let. tetsmalet. Let.

4. Stort ja 3.Ja 2. Delvis 1. Nej Bemaerknin-

ger

Er du/borgeren
tilfreds med
din/borgerens

bolig?

Bliver du/borge-
ren inddraget og
motiveret til at
deltage i de akti-
viteter/sociale
arrangementer,
som der er til-

knyttet stedet?
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Bilag 7: Samtykkeerkleering

EHH UEJK

KOMMUNE

Samtykkeerklaering — tilsyn pa plejecentre

Jeg giver hermed samtykke til, at tilsynskonsulent fra Vejle Kommune kontakter fglgende af

mine pargrende

Med henblik pd en samtale om pargrendes oplevelse af den hjeelp, jeg modtager pa plejecentret.

Jeg er orienteret om og indforstdet med, at samtalen mellem tilsynskonsulenten og mine parg-

rende tager udgangspunkt i det spgrgeskema, som konsulenten har udfyldt i dialog med mig.

Tilsynskonsulenten har min tilladelse til at dele alle oplysninger fra spgrgeskemaet med mine

pargrende.

Jeg bekraefter, at tilsynskonsulenten har gennemgaet det endeligt udfyldte spgrgeskema med

mig, inden konsulenten har taget kontakt til mine pargrende.

Underskrift___
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