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Punkt 1: Godkendelse af referat fra mødet 5. februar 2025

25/135

Administrativ indstilling

Formanden indstiller, at

 

referatet godkendes.

Beslutning Ældrerådet den 02-04-2025

Godkendt.

Sagsfremstilling

Referatet fra ældrerådsmødet 5. februar er tidligere publiceret.

Tidligere behandling

Ingen.

Økonomiske konsekvenser

Ingen.

Personalemæssige konsekvenser

Ingen.

Retsregler og andre forskrifter

Ingen.

Høring

Ingen.

Afbud Niels Peter Birkelund



Punkt 2: HØRING: Implementering af pleje- og omsorgsforløb i Vejen
Kommune (B)

25/3541

Administrativ indstilling

Formanden indstiller, at

 

Orientering fra Ældre- og rehabiliteringschef Kirsten Dyrholm tages til efterretning.
Høringssvar udarbejdes.

 

 

Indstilling til mødet i Udvalget for social og ældre den 18.03.2025:

 

Chef for Ældre & Rehabilitering Kirsten Dyrholm indstiller, at

 

Udvalget for social og ældre samt Udvalget for sundhed, kultur og fritid drøfter den i vedlagte bilag beskrevne
model for pleje- og omsorgsforløb.
sagen sendes i høring i Ældre- og Handicapråd.

Beslutning Udvalget for social og ældre den 18-03-2025

Godkendt.

Sagen sendes i høring i Ældrerådet og i Handicaprådet.

 

Afbud: Jesper Vera Christensen (C)

Beslutning Ældrerådet den 02-04-2025

Kirsten Dyrholm orienterede om implementering af pleje- og omsorgsforløb i Vejen Kommune, som indføres som en
konsekvens af ældreloven, der træder i kraft 1. juli 2025

 

 

Høringssvar:

 

Det er godt at se, at Vejen Kommune gør en aktiv indsats for at efterleve ældrelovens bestemmelser om helhedspleje og
intentioner om mindre, faste teams samt større ansvar til plejepersonalet. Desuden medindflydelse fra borgerne.

 

Ældrelovens implementering følges med stor interesse af Ældrerådet, som ønsker et tæt samarbejde i det videre forløb.

 



Ældrerådet ønsker, at der vil være mulighed for, at kommunen kan entrere med private firmaer som underleverandører –
for eksempel på rengøringsområdet.

 

Sagsfremstilling

Ældre- og rehabiliteringschef Kirsten Dyrholm orienterer om implementering af pleje- og omsorgsforløb i Vejen
Kommune.

 

Kirsten deltager på ældrerådsmødet fra kl. 9.30.

 

 

 

Sagsfremstilling til mødet i Udvalget for social og ældre den 18.03.2025:

 

Ældreloven træder i kraft 1. juli 2025

 

Ældreloven er den ny hovedlov for ældrepleje og -omsorg, som tilvejebringer de lovgivningsmæssige rammer for
fremtidens ældrepleje med afsæt i tre bærende værdier:

 

Den ældres selvbestemmelse.
Tillid til medarbejderne og den borgernære ledelse.
Et tæt samspil med pårørende, lokale fællesskaber og civilsamfund.

 

Formålet med ældreloven er at sikre, at ældreplejen, der – med udgangspunkt i den enkelte persons aktuelle livssituation
og behov – understøtter en alderdom, som er præget af mest mulig livsglæde, selvhjulpenhed og tid til omsorg og nærvær.

 

Med ældreloven indføres helhedspleje. Helhedspleje indebærer, at hjælpen og plejen til den ældre borger skal tilbydes
som et sammenhængende pleje- og omsorgsforløb, der kan tilpasses efter borgerens aktuelle behov.

 

Helhedspleje omfatter personlig hjælp og pleje, praktisk hjælp samt genoptræning. Hjælpen skal gives med et
forebyggende, rehabiliterende og vedligeholdende sigte.

 

Tilrettelæggelse og udførelse af helhedspleje tager afsæt i en helhedsorienteret tilgang under hensyntagen til den ældres
samlede livssituation. Helhedsplejebegrebet sigter ligeledes mod at sikre og understøtte kontinuitet og sammenhæng i
hjælpen og derigennem bidrage til færrest mulige forskellige medarbejdere i den ældres hjem.

 

Borgere indenfor Ældrelovens målgruppe, der visiteres efter lovens ikrafttræden, skal tilbydes helhedspleje / pleje- og
omsorgsforløb. Alle borgere indenfor Ældrelovens målgruppe skal modtage helhedspleje efter 1. juli 2027

 



Helhedspleje i Vejen Kommune: Implementering af pleje- og omsorgsforløb

 

Ældreloven pålægger kommunerne at træffe beslutning om, hvilke tilbud om helhedspleje i form af få, sammenhængende
og rummelige pleje- og omsorgsforløb, der skal kunne tilbydes, herunder rammerne for organisering, tilrettelæggelse og
udmøntning af tilbuddene.

 

I vedlagte bilag beskrives, hvordan pleje- og omsorgsforløb tænkes implementeret i Vejen Kommune.

 

Borger bevilges indledningsvist et afklarende rehabiliterende forløb af op til 12 ugers varighed og dernæst et pleje- og
omsorgsforløb med forskelligt indhold og med en tyngde mellem 1 og 6, hvor 6 er den mest omfattende forløbstype. 

 

Pleje- og omsorgsforløbende danner grundlaget for at sikre borgers behov for praktisk hjælp i hjemmet, personlig hjælp
og pleje og træning samt at leverandørerne afregnes for den ydede støtte.

 

Den kommunale serviceramme i relation til Ældreloven vil i overordnede termer beskrive rammerne for det kommunale
serviceniveau. Servicerammen kommer til politisk godkendelse på et senere tidspunkt.

 

Pleje- og omsorgsforløbene skal give de enkelte hjemmeplejeteams og eventuelle private leverandører de videst mulige
rammer for at kunne levere den nødvendige og relevante hjælp hos den enkelte borger. De er udviklet ud fra et ønske om
at undgå hyppige skift mellem forløbene.

 

Forløbene indeholder derfor også en forventning om, at der kontinuerligt arbejdes med et rehabiliterende sigte og der i
perioder kan skrues op for denne indsats og ligeledes iværksættes genoptræning og/eller vedligeholdende træning i
relation til borgernes behov.

 

Ofte skifter borgerens behov for hjælp indenfor kort tid i enten opad- eller nedadgående retning og der er behov for
midlertidig øgning af hjælp som følge af midlertidigt nedsat funktionsevne af kortere varighed - f.eks. ved influenza, brud
eller forværring af kronisk sygdom. Kortere varighed defineres som 14 dage.

 

Funktionsevnen hos den enkelte borger er derfor hele grundpillen i samspillet mellem myndighed og leverandør. Både i
forhold til at give den rette hjælp og at kunne arbejde målrettet med rehabiliteringsindsatsen. Borger, pårørende,
myndighed og leverandørerne har sammen en central opgave i at beskrive og vurdere den enkelte borgers funktionsevne.

Tidligere behandling

18.03.2025. Udvalget for social og ældre.

18.03.2025. Udvalget for sundhed, kultur og fritid.

Økonomiske konsekvenser

Ingen.

Personalemæssige konsekvenser

Ingen.



Retsregler og andre forskrifter

Ældreloven.

Høring

Ældre- og Handicapråd.

Bilag

Ældrelov - Implementering af pleje- og omsorgsforløb - ver 12.03.2025 - ver. 3

Afbud Niels Peter Birkelund



Punkt 3: HØRING: Forebyggende hjemmebesøg i Vejen Kommune, når
Ældreloven træder i kraft (B)

25/2935

Administrativ indstilling

Formanden indstiller, at

 

Ældrerådet drøfter forebyggende hjemmebesøg.
Ældrerådet udarbejder høringssvar.

 

 

Indstilling til mødet i Udvalget for social og ældre den 18.03.2025:

 

Chef for Ældre & Rehabilitering Kirsten Dyrholm indstiller, at

 

i årene 2025-2026 omlægges indsatsen forebyggende hjemmebesøg, så der i højere grad arbejdes forebyggende
overfor udvalgte målgrupper over 60 år, hvilket muligvis i nogen grad vil betyde en nedprioritering af eksisterende
tilbud hidtil hjemlet af servicelovens §79a, som udgår med ældrelovens ikrafttræden. 
omlægningen foretages indenfor eksisterende normering.
sagen sendes til høring i Ældrerådet.

Beslutning Udvalget for social og ældre den 18-03-2025

Godkendt.

Sagen sendes til høring i Ældrerådet.

 

Afbud: Jesper Vera Christensen (C)

Beslutning Ældrerådet den 02-04-2025

Leder af Aktivitet og Rehabilitering og de to forebyggelseskonsulenter orienterede:

 

I Vejen Kommune er der et øget fokus på borgere ml. 60-79 år – ”de yngre ældre borgere” – i forhold til forebyggelse.
Opsøgende henvendelse fra forebyggelseskonsulenterne ved borgers første kontakt til kommunen – for eksempel, når
borgere får kontakt til hjælpemiddelteam eller sygepleje med videre. Får man hjemmepleje, kontaktes man ikke af
forebyggelsesteamet. 

 

De forebyggende besøgs indhold ændres ikke som sådan – de handler om at forebygge ensomhed og helbredsproblemer –
herunder søvnproblemer. Samtale om hvad der fylder for borgeren – for eksempel sorg og bekymringer. Desuden drøftes
kørselsmuligheder – for eksempel flextrafik.

 



Der reduceres i nogen grad i de såkaldte datobreve til 82+ årige – de får i stedet et tilbudsbrev uden foreslået specifik dato
for besøg.

 

Ellers forsøges nuværende tilbud fastholdt.

 

Drøftelse vedr. hvor tæt på ægtefælles dødsfald forebyggelseskonsulenterne henvender sig til den tilbageblivende
ægtefælle. Brevet sendes ca. 3 uger efter dødsfaldet – besøget foretages ca. 6 uger efter. Desuden opfølgende besøg et
halvt år efter ægtefællens dødsfald.

 

Høringssvar:

 

Det er meget positivt, at Vejen Kommune fortsætter forebyggelsesindsatsen stort set uændret efter ældrelovens
ikrafttræden.

 

De ændringer, der foreslås vedr. forebyggende hjemmebesøg, kan der med fordel evalueres på efter en periode.
Ældrerådet vil følge den nye tilrettelæggelse af forebyggende hjemmebesøg med interesse.

 

 

 

Sagsfremstilling

På ældrerådsmødet deltager fra kl. 10.30 leder af Aktivitet og Rehabilitering Gitte Fallentin samt de to
forebyggelseskonsulenter.

 

 

Sagsfremstilling til mødet i udvalget for social og ældre den 18.03.2025:

 

På nuværende tidspunkt tilbydes de forebyggende hjemmebesøg jøvnfør serviceloven til borgere 65+ for at yde
rådgivning, støtte og hjælp til at iværksætte aktiviteter ud fra den enkelte borgers ønske og behov. Fokus er på at
forebygge funktionstab fysisk/psykisk, forebygge ensomhed og sociale problemer samt have fokus på at fremme den
enkelte borgers mulighed for at klare sig selv eller lette dagligdagen og forbedre livskvaliteten. De forbyggende
hjemmebesøg tilbydes til borgere 65+, som ikke modtager hjemmehjælp og som er:

 

I en særlig vanskelig livssituation.
Fyldt 75 år, 80 år og hvert år efter 82 år.
Tilflytter til kommunen.
Blevet alene / har mistet ægtefælle.

 

Forebyggende hjemmebesøg varetages i Vejen Kommune af 2 sundhedsfaglige medarbejdere – en sygeplejerske og en
ergoterapeut.

 



Forslag til justering af de forebyggende hjemmebesøg ved overgangen til den nye ældrelov.

 

Med ældreloven, der træder i kraft 1. juli 2025, afskaffes de nuværende krav i servicelovens §79a om forebyggende
hjemmebesøg. I stedet forpligtes kommunalbestyrelsen med ældrelovens §4 til at tilvejebringe en generel forebyggende
indsats over for ældre borgere i kommunen og iværksættelse af opsøgende indsatser målrettet ældre borgere, hvor der
vurderes at være et forebyggelsespotentiale.

 

Bestemmelsen indebærer, at den forebyggende indsats skal sætte fokus på borgerens aktuelle livssituation med henblik på
at yde råd og vejledning og hjælpe borgeren til bedre at udnytte egne ressourcer og bevare funktionsniveauet længst
muligt. Som led heri bør der være fokus på forebyggelse af sygdom og funktionsevnetab, såvel som ensomhed og social
isolation mv.

 

I Ældre & Rehabiliterings optik er forebyggende hjemmebesøg endnu mere vigtige nu end nogensinde. Vi ser i Vejen
Kommune fortsat frem mod en stigning af ældre borgere i de kommende år og det er af stor betydning, at vi også
fremadrettet bliver ved med at arbejde hen imod, at de ældre borgere lever selvhjulpne og selvstændige liv med høj
livskvalitet.

 

Man kan vælge at holde fast i så meget som muligt af de nuværende tilbud, men Ældre & Rehabilitering ser også, at der
kan være en mulighed for, at de forebyggende hjemmebesøg kan hjælpe til med at imødese stigningen i hjælp til borgere
under 80 år (se statistik i bilag).

 

Ældre & Rehabilitering foreslår, at der fremadrettet også arbejdes med at tilbyde forebyggende hjemmebesøg til alle
borgere 60+ første gang de er i kontakt med kommunen fx gennem sygeplejen, hvis de søger et hjælpemiddel eller søger
om hjemmepleje m.v. Dette for at komme tidligt ind hos borgere med et funktionsfald og iværksætte tiltag, som kan
hjælpe borgerne til igen at kunne have selvhjulpne og selvstændige liv med høj livskvalitet.

 

Ældre & Rehabilitering foreslår, at 2025/26 bliver forsøgsår – indenfor den nuværende normering - for at finde ud af
omfanget i det foreslåede tilbud til borgere over 60 år og det deraf afledte behov for at ændre i målgruppen eller
tidsintervallet for øvrige besøg. Den nye indsats overfor borgere over 60 år vil betyde, at der muligvis vil skulle
nedprioriteres i forhold til de hidtidige tilbud, som er defineret i servicelovens §79a og som ikke længere er obligatoriske,
når ældreloven træder i kraft.

Tidligere behandling

18.03.2025. Udvalget for social og ældre.

Økonomiske konsekvenser

Ingen.

Personalemæssige konsekvenser

Ingen.

Retsregler og andre forskrifter

Ældrelovens §4.

Høring

Ældrerådet.



Bilag

Statistik

Afbud Niels Peter Birkelund



Punkt 4: Punkter ved formanden til orientering og drøftelse - 2. april 2025

22/496

Administrativ indstilling

Formanden indstiller, at

 

drøftelse gennemføres og orientering tages til efterretning.

 

Beslutning Ældrerådet den 02-04-2025

Næstformand Niels Peter Birkelund og Formand Egon Nissen deltog i regionsældrerådsmøde. Her var der gode oplæg om
den nye sundhedsreform. Der skal oprettes 4 sundhedsråd i Region Syddanmark, som skal styre sygehusvæsenet. Region
Syddanmark opretter muligvis rådgivende råd til sundhedsrådene med repræsentation fra ældrerådene i regionen.
Akutsygeplejen overdrages fra kommunerne til regionen – det samme gælder de midlertidige pladser. Regionsældrerådet
forventes at fortsætte efter sundhedsreformens ikrafttræden.

 

Borgenes Dag i Brørup. Pænt fremmøde af borgere. En del borgere blander Ældrerådet og Ældre Sagen sammen. Ca. 100
borgere deltog i arrangementet.

 

Byggeriet ved plejecenter Enghaven: Formanden orienterede. Ibrugtagning af nye boliger 2027. Ældrerådet har givet
høringssvar til anlægsprojektet.

 

Orientering om Ældrerådets økonomi givet.

Sagsfremstilling

-         Årsmøde i Regionsældrerådet den 10. marts.

 

-         Stand ved borgernes dag i Brørup Aktivitetshus den 18. marts.

 

-         Orientering om byggeriet ved Enghaven i Rødding.

 

-         Ældrerådets budget 2025 - status.

Tidligere behandling

Ingen.

Økonomiske konsekvenser

Ingen.

Personalemæssige konsekvenser



Ingen.

Retsregler og andre forskrifter

Ingen.

Høring

Ingen.

Afbud Niels Peter Birkelund



Punkt 5: Orientering om valg af valgform for ældrerådsvalget 2025

25/135

Administrativ indstilling

Formanden indstiller, at

 

orienteringen tages til efterretning.

Beslutning Ældrerådet den 02-04-2025

Orientering taget til efterretning.

 

Ældrerådet er meget utilfredse med Byrådets beslutning om valgform til ældrerådsvalget, idet al erfaring viser, at
stemmeprocenten bliver relativt lav ved den valgte valgform.

Sagsfremstilling

4. marts 2025 vedtog Byrådet, hvordan ældrerådsvalget i efteråret 2025 skal gennemføres.

 

Byrådet besluttede, at følgende valgform benyttes:

 

”Valgform 1: Digitalt valg samt stemmeafgivelse i aktivitetshuse og på plejecentre

 

Der vil være mulighed for at stemme via link, der sendes til Digital Post. Stemmeberettigede borgere undtaget digital post
modtager brev indeholdende link via Postnord (nogle borgere undtaget digital post har MitID). Desuden er der mulighed
for at stemme i de 4 aktivitetshuse i 4 uger op til Kommunal- og Regionsrådsvalgets afholdelse. Tillige afholdes der i
ugerne op til Kommunal- og Regionsrådsvalget ”valgeftermiddage” på de 9 plejecentre, hvor plejecenterbeboere og
beboere i tilknyttede ældreboliger kan stemme. Stemmeafgivelse i aktivitetshuse og plejecentre foregår via Ipad, hvor
borger logges på ved at sundhedskort scannes med tilknyttet håndscanner.”

Tidligere behandling

Ingen.

Økonomiske konsekvenser

Ingen.

Personalemæssige konsekvenser

Ingen.

Retsregler og andre forskrifter

Ingen.

Høring

Ingen.



Afbud Niels Peter Birkelund



Punkt 6: Orientering om tilsynsbesøg fra Styrelsen for Patientsikkerhed for
2024 (B)

25/606

Administrativ indstilling

Formanden indstiller, at

 

orientering tages til efterretning.

 

 

Indstilling til mødet i Udvalget for social og ældre den 18.02.2025:

 

Chef for Ældre & Rehabilitering Kirsten Dyrholm og Chef for Familie, Handicap & Socialpsykiatri Charline Amdisen
Bossen indstiller, at

orientering om tilsynsbesøg for året 2024 tages til efterretning.
sagen sendes efterfølgende til Ældre- og Handicaprådet til orientering.

Beslutning Udvalget for social og ældre den 18-02-2025

Orienteringen taget til efterretning. Udvalget bemærker, at det er tilfredsstillende, at påbuddet vedrørende Plejecenteret
Enghaven nu også er ophævet skriftligt.

Sagen sendes til orientering i Ældrerådet og Handicaprådet.

 

Afbud: Knud Peter Wad (C)

Beslutning Handicaprådet den 13-03-2025

Taget til efterretning.

Beslutning Ældrerådet den 02-04-2025

Orientering taget til efterretning.

Sagsfremstilling

Styrelsen for Patientsikkerhed fører det overordnede tilsyn med sundhedsforholdene og den sundhedsfaglig aktivitet på
sundhedsområdet. Tilsynet omfatter alle offentlige og private institutioner, virksomheder og behandlingssteder, hvor
autoriserede sundhedspersoner – eller personer, der handler på deres ansvar – udfører sundhedsfaglig behandling. Det
gælder alle behandlingssteder, hvor eller hvorfra sundhedspersoner udfører f.eks. behandling, sundhedsfaglig pleje samt
forebyggelse og sundhedsfremme i forhold til den enkelte borger.

 

Formålet med tilsynene er at vurdere patientsikkerheden på behandlingsstedet og at sikre læring hos sundhedspersonalet.
Styrelsen for Patientsikkerhed udfører risikobaserede tilsyn. Det betyder, at der udvælges temaer og målepunkter ud fra en
vurdering af, hvor der kan være risiko for patientsikkerheden. Ligesom der tages hensyn til behandling af særligt svage og
sårbare grupper. Der udvælges behandlingssteder til tilsyn på baggrund af en stikprøve inden for identificerede



risikoområder. Der udføres både anmeldte og uanmeldte tilsyn. Desuden kan tilsyn gennemføres på baggrund af en
henvendelse til styrelsen.

 

Der tages udgangspunkt i en række generelle målepunkter samt i målepunkter, som er specifikke for typen af
behandlingssted. Målepunkterne fokuserer på, om patientsikkerheden er tilgodeset på behandlingsstedet, og om
patientrettighederne er overholdt. Der lægges vægt på skriftlige instrukser, procedurer, journalindhold mv. Derudover
undersøges der, om behandlingen, herunder journalføring og håndtering af hygiejne mv., foregår fagligt forsvarligt.
Desuden undersøger styrelsen, om der kan identificeres fejl og mangler af betydning for patientsikkerheden.

 

Styrelsen for Patientsikkerhed har hvert år nogle mindre og afgrænsede fokuserede tilsyn. I 2024 har man haft fokus på
brug af antipsykotisk medicin til borgere med demens samt insulin og medicinhåndtering. På baggrund af de
sundhedsfaglige tilsyn kategoriseres behandlingsstederne i følgende kategorier:

 

0. Ingen problemer af betydning for patientsikkerheden

1. Mindre problemer af betydning for patientsikkerheden

2. Større problemer af betydning for patientsikkerheden

3. Kritiske problemer af betydning for patientsikkerheden

 

Herudover er det også Styrelsen for Patientsikkerhed, der gennemfører Ældretilsynet. Det er et uvildigt tilsyn, der skal
bidrage til læring og udvikling af de social- og plejefaglige indsatser på plejecentre efter servicelovens §§83–87. 
Formålet er at sikre den nødvendige kvalitet i den personlige hjælp, omsorg og pleje til de ældre. Ældretilsynet har
målepunkter relateret til serviceloven. På baggrund af tilsynet kategoriseres plejeenheder i følgende kategorier:

 

Ingen problemer af betydning for den fornødne kvalitet i personlig og praktisk hjælp, omsorg og pleje

•         Mindre problemer af betydning for den fornødne kvalitet i personlig og praktisk hjælp, omsorg og pleje

•         Større problemer af betydning for den fornødne kvalitet i personlig og praktisk hjælp, omsorg og pleje

•         Kritiske problemer af betydning for den fornødne kvalitet i personlig og praktisk hjælp, omsorg og pleje

 

 

Der har i 2024 været i alt 9 tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed i Vejen Kommune. 7 tilsyn ved enheder under Ældre
& Rehabilitering samt ét tilsyn på Familie, Handicap & Socialpsykiatris område (Nørrevang) og ét tilsyn hos en privat
leverandør af hjemmepleje (Karens Plejeservice).

 

På Nørrevang har man egen sygeplejerske til rådighed, som har været en stor del af den sygeplejefaglige indsats. Ældre &
Rehabilitering er dog fortsat myndighed på de overdragne indsatser.

 

Nedenfor fremgår en oversigt over Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn ved Vejen Kommunes enheder i 2024. Vedlagt i
bilag er oversigten i en version indeholdende mere udførlig kommentering fra tilsynet.

 



Tilsyn 2024 ved Vejen Kommunes enheder:

 

STED TYPE TILSYNSDATO VURDERING

Lindecenteret,
Bække

 

Sundhedsfagligt
tilsyn; insulin 30.01.2024

0. Ingen problemer af
betydning for
patientsikkerheden

 

Sygeplejeklinikken
Knudepunktet, Vejen

 

Sundhedsfagligt
tilsyn; medicin-
håndtering

 

06.02.2024

0. Ingen problemer af
betydning for
patientsikkerheden

 

Plejecenteret
Kærdalen, Vejen

Sundhedsfagligt
tilsyn; antipsykotika
hos demente
borgere

 

13.02.2024

1. Mindre problemer
af betydning for
patientsikkerheden

 

 

Plejecenter
Enghaven, Rødding

Reaktivt tilsyn på
baggrund af en
UTH, Plejeområder
2024

 

19.02.2024

2. Større problemer af
betydning for
patientsikkerheden

 

Påbud d. 25.04.2024

 

Enghaven

Opfølgende tilsyn
3/9

Reaktivt tilsyn på
baggrund af påbud 03.09.2024

2. Større problemer af
betydning for
patientsikkerheden

 

Enghaven

Opfølgende tilsyn
Reaktivt tilsyn på
baggrund af påbud 07.01.2025

1. Mindre problemer
af betydning af
patientsikkerheden.

 

Påbuddet ophæves.

(tilsynsrapport er i
høring ved Vejen
Kommune, der
forventes ingen
ændring i
konklusionen)

Hjemmeplejens
Specialteam

Ældre tilsyn

 

13.06.2024(aflyst)

Ny dato

24/10-2024

Mindre problemer af
betydning for den
fornødne kvalitet

 



 

Plejecenter
Åstruplund,
Glejbjerg

 

Sundhedsfagligt
tilsyn,
medicinhåndtering

 

18.06.2024

1. Mindre problemer
af betydning for
patientsikkerheden

 

 

Bo- og
beskæftigelsescenter
Nørrevang

(socialområdet)

Sundhedsfagligt,
planlagt-udgående
tilsyn

07.11-2024

0. Ingen problemer af
betydning for
patientsikkerheden

 

Privat

Leverandør – Karens
Plejeservice

Sundhedsfagligt
tilsyn; medicin-
håndtering

 

12.11-2024

0. Ingen problemer af
betydning for
patientsikkerheden

 

 

Tidligere behandling

18.02.2025. Udvalget for social og ældre.

Økonomiske konsekvenser

Ingen.

Personalemæssige konsekvenser

Ingen.

Retsregler og andre forskrifter

Sundhedsloven §213.

Høring

Ingen.

Bilag

Sundhedsfaglig tilsyn i 2024 - Vejen Kommune

Afbud Niels Peter Birkelund



Punkt 7: Eventuelt

Afbud Niels Peter Birkelund
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