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	0.0
	Indledning
	Implement gennemfører på vegne af Sundhedsstyrelsen en evaluering af ældrereformen. Som led heri gennemføres en spørgeskemaundersøgelse blandt alle landets kommuner i årene 2026, 2027 og 2028.
Rent praktisk er spørgeskemaet sat op sådan, at svarene bliver gemt i spørgeskemaet, når der trykkes ”næste”. Derfor kan I internt dele linket og fordele opgaven med at besvare spørgeskemaet, som I finder det hensigtsmæssigt.
Det er muligt at redigere de afgivne svar frem mod deadline – også efter, at I har trykket ”Afslut”.
Spørgeskemaet er inddelt i følgende afsnit:

Tværgående spørgsmål:
1. Baggrundsinformationer
Spørgsmål vedrørende hjemmeplejen:
2. Pleje- og omsorgsforløb
3. Faste teams
4. Kontinuitet
5. Frit valg
6. Civilsamfund og lokale fællesskaber
7. Pårørende
8. Velfærdsteknologi
9. Forebyggelse
10. Rehabilitering
11. Centrale målsætninger
Spørgsmål vedrørende plejeboligområdet:
12. Plejeboligområdet
13. Lokalplejehjem
14. Friplejeboliger
Tværgående spørgsmål:
15. Styring og bureaukrati
16. Borgertilfredshed
17. Ældretilsyn
18. Kontaktoplysninger





	1.0
	DEL 1: Baggrundsinformationer
	Denne del af spørgeskemaet vedrører baggrundsinformationer om jeres brug af de ekstra midler, der er tilført i forbindelse med ældrereformen (den såkaldte ”ældremilliard”), jeres organisering af arbejdet med ældrereformen, eventuelle ekstraordinære lokale forhold, der har påvirket implementeringen samt den lokale rekrutteringssituation. 
Intentionen er at få viden om kommunernes forskellige udgangspunkter for implementeringen af ældrereformen og organisering af dette arbejde. Der trækkes derudover også på nationale registre.

	1.1
	Med ældrereformen tilføres yderligere en milliard kroner årligt til ældreområdet, når aftalen er fuldt indfaset i 2027.
I bedes beskrive kort, hvilke principper I har lagt til grund for udmøntningen af de allerede tilførte midler. Fx at midlerne særligt er afsat til at understøtte etableringen af faste teams eller lign. 
	· [fritekst]
	

	1.2
	Har kommunen etableret en projekt-/programorganisering for implementeringen af ældrereformen?
	· Ja
· Nej
· Delvist
	Ét valg.

	1.3
	Har der overordnet været ekstraordinære, lokale forhold, der har påvirket implementeringen af ældrereformen i væsentligt omfang i jeres kommune?
Eksempler på ekstraordinære, lokale forhold af betydning for implementeringen af ældrereformen kunne være stor udskiftning i ledelsen, manglende implementeringsressourcer, økonomiske udfordringer, faglige udfordringer (fx omfattende tilsynssager) mm.
	· Ja 
· Nej 
· Ved ikke
	Ét valg.

	1.4
	Beskriv, hvilke ekstraordinære, lokale forhold, der har påvirket implementeringen i jeres kommune. 
	· [fritekst]
	Kun hvis 1.3 = Ja

	1.5
	Oplever kommunen vanskeligheder med rekruttering og tilknytning af følgende faggrupper til ældreplejen (både plejeboliger og hjemmeplejen)?
	Tabel med følgende dimensioner og svarmuligheder.
Dimensioner:
· Social- og sundhedshjælpere 
· Social- og sundhedsassistenter 
· Sygeplejersker 
· Ergo-/fysioterapeuter 
· Andre faggrupper på ældreområdet
Svarkategorier:
· I meget høj grad
· I høj grad 
· I nogen grad
· I lav grad
· I meget lav grad 
· Ved ikke
	Ét valg pr. dimension.






	2.0
	DEL 2: Pleje- og omsorgsforløb
	Denne del af spørgeskemaet vedrører pleje- og omsorgsforløb. Ved pleje- og omsorgsforløb forstås få, sammenhængende og rummelige forløb, der kan tilpasses løbende (jf. ældreloven §§ 9-11).
Spørgsmålene knytter sig alene til jeres hjemmepleje. Hvis kommunen har et eller flere pleje- og omsorgsforløb, som kun knytter sig til plejeboligområdet, skal de således ikke inkluderes i jeres svar på nedenstående spørgsmål. Der spørges særskilt ind til pleje- og omsorgsforløb for plejeboliger i spørgeskemaets del 12.

	2.1
	Hvor stor en andel af kommunens borgere, der er i målgruppen for helhedspleje, og som modtager eller tidligere modtog hjælp og støtte efter servicelovens §§ 83 og 86, er blevet revisiteret til helhedspleje efter ældreloven?

Her spørges alene ind til de borgere, der er eller skal revisiteres fra serviceloven til ældreloven, og ikke de borgere, der ikke tidligere har modtaget de angivne servicelovsydelser.
	· 100 %
· 75 % - 99 %
· 50 % - 74 %
· 25 % - 49 %
· 1 % - 24 %
· 0 %
· Ved ikke
	Ét valg

	2.2
	Hvor mange pleje- og omsorgsforløb har kommunen aktuelt, der dækker hjemmeplejen?
	· 1
· 2
· 3
· 4
· 5
· 6
· 7
· 8
· 9
· 10
· Flere end 10, angiv tal: [fritekst]
· Vi har ikke nogen endnu
	
Ét valg.


	2.3
	Kan Implement ifm. evalueringen af ældrereformen få adgang til en beskrivelse af kommunens pleje- og omsorgsforløb?
I forpligtiger jer ikke til at dele data ved at svare ja. Hvis I svarer ja, så vil Implement kontakte jer med henblik på at aftale nærmere.
	· Ja
· Nej
	Ét valg.
Kun hvis 2.2 ikke = Vi har ikke nogen endnu

	2.4
	Anvender I de samme pleje- og omsorgsforløb for den kommunale hjemmepleje og den/de private leverandør/leverandører af hjemmepleje?
	· Ja
· Nej
· Andet, uddyb: [fritekst]
	Kun hvis 2.2 ikke = Vi har ikke nogen endnu

	2.5
	I har svaret, at I ikke anvender de samme pleje- og omsorgsforløb for den kommunale og private leverandør af hjemmepleje. Uddyb gerne her, hvordan pleje- og omsorgsforløbene for den/de private leverandør/leverandører adskiller sig fra de pleje- og omsorgsforløb, som anvendes for den kommunale leverandør. 
	· [fritekst]
	Kun hvis 2.4 = Nej

	2.6
	Hvordan er pleje- og omsorgsforløbene struktureret?
Der er mulighed for at vælge flere svarkategorier.
	· Efter omfanget af støtte, fx gennemsnitstid baseret på funktionsevne
· Efter særlige målgrupper, fx borgere med demens, socialt udsatte mv.
· Efter indsatser, fx praktisk hjælp
· Efter tidspunktet for støtten, fx dag, aften, nat, hverdag og weekend
· Med særskilt(e) afklarings- og/eller rehabiliteringsforløb
· Andet [fritekst]
	
Mulighed for flere valg.
Kun hvis 2.2 ikke = Vi har ikke nogen endnu

	2.7
	Er følgende indeholdt i pleje- og omsorgsforløbene?
Der er mulighed for at vælge flere svarkategorier.
	· Personlig hjælp og pleje
· Praktisk hjælp
· Genoptræning af fysisk funktionsnedsættelse forårsaget af sygdom, der ikke behandles i tilknytning til en sygehusindlæggelse
· Genoptræning efter sundhedsloven
· Dele af den delegerede sygepleje
· Hele den delegerede sygepleje
· Øvrig sygepleje
· Socialpædagogisk støtte, fx efter servicelovens § 85
· Andet: [fritekst]
	Mulighed for flere valg.
Kun hvis 2.2 ikke = Vi har ikke nogen endnu

	2.8
	Beskriv gerne, hvilke dele af sygeplejen, der er indeholdt i pleje- og omsorgsforløbene.
	· [fritekst]
	Kun hvis 2.2 ikke = Vi har ikke nogen endnu
Kun hvis 2.7 = Dele af den delegerede sygepleje, Hele den delegerede sygepleje og/eller Øvrig sygepleje

	2.9
	Hvilket af følgende udsagn passer bedst på det niveau, som pleje- og omsorgsforløbene visiteres på?
Der er mulighed for at vælge flere svarkategorier.
	· Pleje- og omsorgsforløbene visiteres på et helt overordnet niveau, fx en gennemsnitstid, som herefter udfoldes og udmøntes i hjemmeplejen
· Pleje- og omsorgsforløbene visiteres på et relativt overordnet niveau, fx gennemsnitstid og hovedydelser (fx praktisk hjælp, personlig hjælp og pleje og genoptræning), som herefter udfoldes og udmøntes i hjemmeplejen.
· Pleje- og omsorgsforløbene visiteres på et relativt konkret niveau med angivelse af specifikke ydelser, fx rengøring, bad mv., under hovedydelserne, som herefter udfoldes og udmøntes i hjemmeplejen. 
· Pleje- og omsorgsforløbene visiteres på et meget konkret niveau, fx hovedydelser, underydelser og konkrete enkeltydelser, som herefter udmøntes i hjemmeplejen.
	Mulighed for flere valg.
Kun hvis 2.2 ikke = Vi har ikke nogen endnu

	2.10
	Vurderer kommunen, at overgangen til pleje- og omsorgsforløb har givet større frihed til de udførende medarbejdere, som leverer pleje- og omsorgsforløbene til at tilrettelægge og udføre støtten i overensstemmelse med borgernes behov og ønsker?
Angiv bedste bud på en samlet vurdering.
	· I meget høj grad
· I høj grad
· I nogen grad
· I lav grad
· I meget lav grad
· For tidligt at vurdere
· Ved ikke
	Ét valg.
Kun hvis 2.2 ikke = Vi har ikke nogen endnu

	2.11
	Har indførelsen af pleje- og omsorgsforløb efter ældreloven medført færre revisiteringer i forhold til tidligere, hvor borgerne var visiteret efter serviceloven?
Bemærk, at ved revisiteringer forstås i denne sammenhæng alene som ændringer inden for samme lovgivning, og ikke den engangsrevisitering, der eventuelt sker af borgernes støtte fra servicelov til ældrelov i forbindelse med indfasningen af pleje- og omsorgsforløb.
	· I meget høj grad
· I høj grad
· I nogen grad
· I lav grad
· I meget lav grad
· For tidligt at vurdere
· Ved ikke 
	Ét valg.
Kun hvis 2.2 ikke = Vi har ikke nogen endnu

	2.12
	Arbejdede kommunen med udgangspunkt i enkeltydelser og/eller pakker efter serviceloven forud for implementeringen af pleje- og omsorgsforløb efter ældreloven?
	· Enkeltydelser
· Pakker
· En kombination af enkeltydelser og pakker
· Andet: [fritekst]
· 
	Ét valg.
Kun hvis 2.2 ikke = Vi har ikke nogen endnu

	2.13
	Hvilken afregningsmodel anvendes i forhold til den kommunale leverandør af hjemmepleje efter ældreloven?
	· Helt eller primært aktivitetsafregning, hvor den kommunale leverandør afregnes for de enkelte pleje- og omsorgsforløb.
· Helt eller primært aktivitetsafregning, hvor den kommunale leverandør afregnes for ydelserne under de enkelte pleje- og omsorgsforløb.
· Helt eller primært rammestyret, hvor den kommunale leverandør tildeles en samlet budgetramme, som skal kunne rumme den aktivitet, der følger af pleje- og omsorgsforløbene.
· En kombination af aktivitetsafregning og rammestyring.
· En anden afregningsmodel end de beskrevne.
	Ét valg.
Kun hvis 2.2 ikke = Vi har ikke nogen endnu

	2.14
	Har kommunen ændret afregningsmodel for den kommunale leverandør af hjemmepleje som følge af indførelsen af pleje- og omsorgsforløb?
	· Ja
· Nej
· 
	Ét valg.
Kun hvis 2.2 ikke = Vi har ikke nogen endnu

	2.15
	Har kommunen gjort noget særligt i forhold til arbejdet med pleje- og omsorgsforløb, som kommunen vurderer, at andre kommuner med fordel kunne lære og/eller blive inspireret af?
Hvis ja, beskriv det i tekstfeltet.
	· [fritekst]
	Kun hvis 2.2 ikke = Vi har ikke nogen endnu

	2.16
	Er kommunen i forbindelse med implementeringen af pleje- og omsorgsforløb blevet opmærksom på barrierer, som kommunen vurderer med fordel kan adresseres på tværkommunalt, regionalt og/eller nationalt plan? 
Hvis ja, beskriv det i tekstfeltet.
	· [fritekst]
	





	3.0
	DEL 3: Faste teams
	Denne del af spørgeskemaet vedrører faste teams, der er en måde at organisere plejen og omsorgen for ældre borgere på ud fra et helhedsorienteret og tværfagligt perspektiv, der understøtter kontinuitet i hjælpen.

I bedes tage udgangspunkt i hjemmeplejen og ikke eventuelle faste teams på plejeboligområdet.

	3.1
	Har kommunen etableret faste teams i hele eller dele af hjemmeplejen?
	· Ja, i hele hjemmeplejen 
· Ja, i dele af hjemmeplejen 
· Nej, ikke endnu – men vi påtænker at etablere faste teams inden for nærmeste fremtid 
· Nej, vi påtænker ikke at etablere faste teams
	Spørgsmål fra KL’s forvaltningsundersøgelse.
Ét valg.

	3.2
	Hvornår påbegyndte kommunen etableringen af faste teams i hjemmeplejen?
Angiv årstal for, hvornår kommunen etablerede faste teams.
	· [årstal drop-down]
	Ét valg.
Kun hvis 3.1 ikke = Nej (to svarkategorier)

	3.3
	Hvilken organisering havde kommunen inden etableringen af faste teams i hjemmeplejen?
	· [fritekst]
	Ét valg.
Kun hvis 3.1 ikke = Nej (to svarkategorier) og 3.2 ikke = Ved ikke

	3.4
	Hvor mange faste teams i hjemmeplejen har kommunen?
Angiv ét tal. Eventuelle faste teams hos den/de private leverandører skal ikke medtages i svaret.
	· [fritekst]
	Kun hvis 3.1 ikke = Nej (to svarkategorier)

	3.5
	Der kan være forskellige måder at organisere de faste teams i hjemmeplejen på. Angiv venligst, hvordan de faste teams i hjemmeplejen er organiseret.
Der er mulighed for at vælge flere svarkategorier.
	· Faste teams, der er inddelt efter geografiske områder og som minimum leverer støtte i dagtimerne
· Faste teams med særligt målgruppefokus (fx demensteams, rehabiliteringsteams eller lignende)
· Faste teams, som kun leverer støtte om aftenen
· Faste teams, som kun leverer støtte om natten
· Øvrige typer faste team
	Mulighed for flere angivelser.
Kun hvis 3.1 ikke = Nej (to svarkategorier)

	3.6
	I det foregående spørgsmål har I angivet, at kommunen har øvrige typer af faste teams.
Beskriv, hvilke øvrige typer af faste teams, som kommunen har.
	· [fritekst]
	Kun hvis 3.5 = Øvrige typer af faste teams

	3.7
	Hvor mange medarbejdere indgår typisk i et fast team?
Teamstørrelsen kan variere inden for kommunen, fx på tværs af distrikter. I bedes angive, hvor mange medarbejdere, der som oftest indgår i de faste teams.

Kommunen bedes anvende den lokale definition og/eller forståelse af, hvilke medarbejdere der indgår i de faste teams.
	· Under 8 
· 8–12 
· 13–17 
· 18–24 
· 25 eller derover
	Spørgsmål fra KL’s forvaltningsundersøgelse.
Ét valg.
Kun hvis 3.1 ikke = Nej (to svarkategorier)

	3.8
	Hvor mange borgere dækker et enkelt fast team i gennemsnit?
Antallet af borgere, som et enkelt team dækker, kan variere inden for kommunen, fx på tværs af distrikter, geografi eller plejetyngde. I bedes angive, hvor mange borgere, der i gennemsnit dækkes af et fast team.
	· Op til 50 
· 50–100
· 100–150
· 150–200
· 200–250
· 250 eller derover
	Spørgsmål fra KL’s forvaltningsundersøgelse.
Ét valg.
Kun hvis 3.1 ikke = Nej (to svarkategorier)

	3.9
	Leverer det samme faste team både helhedspleje i dag- og aftentimerne? 
	· Ja
· Nej
· Andet: [fritekst]
	Ét valg.
Kun hvis 3.1 ikke = Nej (to svarkategorier)

	De næste spørgsmål handler om, hvilke faggrupper som indgår i de faste teams i hjemmeplejen, samt samarbejdet med myndighedsfunktionen.

	3.10
	Hvilke medarbejdergrupper indgår i de faste teams?
Der er mulighed for at vælge flere svarkategorier.
Kommunen bedes anvende den lokale definition af, hvilke medarbejdere der indgår i de faste teams.
	· Social- og sundhedshjælpere 
· Social- og sundhedsassistenter 
· Sygeplejersker 
· Ergo-/fysioterapeuter 
· Visitatorer 
· Øvrige medarbejdergrupper: [fritekst]
	Spørgsmål fra KL’s forvaltningsundersøgelse.
Mulighed for flere valg.
Kun hvis 3.1 ikke = Nej (to svarkategorier)

	3.11
	Hvordan er myndighedsfunktionen på ældreområdet (visitationen) organiseret i kommunen?
	· Som en samlet enhed, der er placeret centralt og ikke deltager på møder i de faste teams 
· Som en samlet enhed, der er placeret centralt og deltager på møder i de faste teams 
· Som decentrale enheder, der er placeret decentralt tæt på de faste teams, men ikke deltager på møder i de faste teams
· Som decentrale enheder, der er placeret tæt på de faste teams, og deltager på møder i de faste teams
· Andet
· Ved ikke
	Spørgsmål fra KL’s forvaltningsundersøgelse.
Ét valg

	3.12
	Beskriv, hvordan myndighedsfunktionen på ældreområdet (visitationen) er organiseret i kommunen.
	· [fritekst]
	Spørgsmål fra KL’s forvaltningsundersøgelse.
Kun hvis 3.11 = Andet

	3.13
	Hvordan er borgerne fordelt i myndighedsfunktionen på ældreområdet (visitationen) i kommunen?
	· Borgerne er fordelt til visitatorer efter CPR-nummer 
· Borgerne er fordelt til visitatorer efter geografi, der matcher de faste teams
· Andet
· Ved ikke
	Spørgsmål fra KL’s forvaltningsundersøgelse.
Ét valg.


	3.14
	Beskriv, hvordan borgerne fordeles i myndighedsfunktionen på ældreområdet (visitationen) i kommunen?
	· [fritekst]
	Spørgsmål fra KL’s forvaltningsundersøgelse.
Kun hvis 3.13 = Andet

	3.15
	Vurderer kommunen, at ældrereformen har haft en positiv betydning for samarbejdet mellem de udførende medarbejdere i de faste teams i hjemmeplejen og visitatorerne? 
	· I meget høj grad
· I høj grad 
· I nogen grad 
· I lav grad
· I meget lav grad 
· Ved ikke
	Ét valg.
Kun hvis 3.1 ikke = Nej (to svarkategorier)


	De næste spørgsmål vedrører eventuel kompetenceudvikling som følge af ældrereformen, samt kommunens gode erfaringer og eventuelle barrierer i forhold til faste teams.

	3.16
	Har kommunen som følge af ældrereformen kompetenceudviklet det personale, der skal levere helhedspleje til borgerne? Beskriv i så fald hvad personalet er kompetenceudviklet i.
Det kan fx være kompetencer til at arbejde mere helhedsorienteret, arbejde ud fra borgerens selvbestemmelse m.v. 
	· [fritekst]
	

	3.17
	Har kommunen gjort noget særligt i forhold til arbejdet med faste teams, som kommunen vurderer, at andre kommuner med fordel kunne lære og/eller blive inspireret af?
Hvis ja, beskriv det i tekstfeltet.
	· [fritekst]
	Kun hvis 3.1 ikke = Nej, vi påtænker ikke at etablere faste teams.

	3.18
	Er kommunen i forbindelse med implementeringen af faste teams blevet opmærksom på barrierer, som kommunen vurderer med fordel kan adresseres på tværkommunalt, regionalt og/eller nationalt plan? 
Hvis ja, beskriv det i tekstfeltet.
	· [fritekst]
	





	4.0
	Del 4: Kontinuitet
	Denne del af spørgeskemaet vedrører kommunens arbejde med at sikre kontinuitet i indsatsen, hvilket er en central ambition med ældrereformen. Intentionen er at få et indblik i, hvordan ældrereformen har påvirket kommunens mulighed for at skabe kontinuitet over for borgerne.
I bedes her alene svare ud fra, hvordan kommunen arbejder med kontinuitet i relation til borgere, som modtager helhedspleje af hjemmeplejen. 

	4.1
	Har kommunen formuleret kvantitative målsætninger for kontinuitet i hjemmeplejen?
	· Ja
· Nej
· Ved ikke
	Ét valg.

	4.2
	Beskriv gerne, hvad de formulerede kvantitative målsætninger er.
	· [fritekst]
	Kun hvis 4.1 = Ja

	4.3
	Gennemfører kommunen løbende kvantitative målinger af kontinuiteten over for borgerne i hjemmeplejen?
En kvantitativ opfølgning kunne fx være, hvor mange forskellige medarbejdere, der leverer støtte til borgeren over en given periode.
	· Ja
· Nej
· Ved ikke
	Ét valg.

	4.4
	Beskriv gerne, hvordan kommunen opgør kontinuiteten kvantitativt.
	· [fritekst]
	Kun hvis 4.3 = Ja

	4.5
	Hvilke af følgende organisatoriske niveauer præsenteres løbende for kvantitative opfølgninger på udviklingen i kontinuiteten over for borgerne?
Der er mulighed for at vælge flere svarkategorier.
	· Det politiske niveau 
· Direktionen 
· Forvaltnings-/centerledelsen 
· Ledelsen på ældreområdet 
· Gruppe-/teamlederne af de faste teams 
· Medarbejderne i de faste teams 
· MED-organisationen
· Øvrige: [fritekst]
· Ingen
· Ved ikke
	Mulighed for flere svar.
Kun hvis 4.3 = Ja

	4.6
	Hvordan har den samlede kontinuitet udviklet sig det seneste år?
	· Bedre kontinuitet 
· Samme eller nogenlunde samme niveau af kontinuitet som sidst 
· Dårligere kontinuitet 
· Ved ikke
	Ét valg.
Kun hvis 4.3 = Ja

	4.7
	Kan Implement ifm. evalueringen af ældrereformen få adgang til data om udviklingen i kontinuitet? 
I forpligtiger jer ikke til at dele data ved at svare ja. I så fald følger vi op mundtligt for at afklare muligheder nærmere. Data aggregeres og anonymiseres efter behov.
	· Ja
· Nej 
· Ved ikke
	Kun hvis 4.3 = Ja

	4.8
	Vurderer I, at ældrereformen har givet kommunen bedre forudsætninger for at styrke kontinuiteten over for borgerne?
	· I meget høj grad
· I høj grad 
· I nogen grad
· I lav grad
· I meget lav grad 
· Ved ikke
	Ét valg

	4.9
	Har kommunen gjort noget særligt i forhold til arbejdet med kontinuitet i hjemmeplejen, som kommunen vurderer, at andre kommuner med fordel kunne lære og/eller blive inspireret af?
Hvis ja, beskriv det i tekstfeltet.
	· [fritekst]
	

	4.10
	Er kommunen i forbindelse med arbejdet med kontinuitet i hjemmeplejen blevet opmærksom på barrierer, som kommunen vurderer med fordel kan adresseres på tværkommunalt, regionalt og/eller nationalt plan? 
Hvis ja, beskriv det i tekstfeltet.
	· [fritekst]
	






	5.0
	DEL 5: Frit valg
	Denne del af spørgeskemaet vedrører frit valg, der er reguleret i ældrelovens § 18, der foreskriver, at kommunen skal skabe grundlag for, at borgere kan vælge mellem mindst to leverandører, hvoraf kun én må være kommunal.

	5.1
	Hvordan tilvejebringer kommunen frit valg af leverandører af helhedspleje?
Der er mulighed for at vælge flere svarkategorier.
	· Via udbudsmodel
· Via godkendelsesmodel
· Via fritvalgsbeviser
	Spørgsmål fra KL’s forvaltningsundersøgelse.
Mulighed for flere valg.

	5.2
	Hvad er årsagen til, at kommunen tilvejebringer frit valg af leverandører af helhedspleje via fritvalgsbeviser?
	· [fritekst]
	Spørgsmål fra KL’s forvaltningsundersøgelse.
Kun hvis 5.1 = Via fritvalgsbeviser

	5.3
	Hvornår gennemførte kommunen sit seneste udbud af fritvalgsydelserne?
	· Angiv årstal: [fritekst]
	Kun hvis 5.1 = Via udbudsmodel

	5.4
	Hvor mange bydere var der ifm. kommunens sidste udbud?
	· Angiv antal: _____
· Ved ikke
	Ét valg.
Kun hvis 5.1 = Via udbudsmodel

	5.5
	Hvor mange private leverandører af helhedspleje samarbejder kommunen med?
	· 0
· 1
· 2
· 3
· 4
· 5 eller flere private leverandører
	Spørgsmål fra KL’s forvaltningsundersøgelse.
Ét valg.

	5.6
	Er samarbejdet med den/de private leverandører for nuværende udtryk for en overgangsordning?
Med overgangsordning forstås, at den forventes justeret indenfor det næste år. Det kan fx være et samarbejde med eksisterende private leverandører, der har leveret indsatser efter serviceloven, hvor der er blevet lavet tilføjelser til den eksisterende kontrakt.
	· Ja
· Nej
· Ved ikke
	Spørgsmål fra KL’s forvaltningsundersøgelse.
Ét valg.
Kun hvis 5.5 ikke = 0

	5.7
	Beskriv kort overgangsordningen.
	· [fritekst]
	Spørgsmål fra KL’s forvaltningsundersøgelse.
Kun hvis 5.6 = Ja

	5.8
	Hvilke ydelser indgår i kontrakten med den/de private leverandører af helhedspleje?
	· Personlig hjælp og pleje
· Praktisk hjælp
· Genoptræning af fysisk funktionsnedsættelse forårsaget af sygdom, der ikke behandles i tilknytning til en sygehusindlæggelse
· Genoptræning efter sundhedsloven
· Dele af den delegerede sygepleje
· Hele den delegerede sygepleje
· Øvrig sygepleje
· Socialpædagogisk støtte, fx efter servicelovens § 85
· Andet: [fritekst]
	Mulighed for flere valg.
Kun hvis 5.5 ikke = 0

	5.9
	Leverer den/de private leverandører af helhedspleje hjælp og støtte hele døgnet?
	· Ja, hele døgnet
· Nej, kun dag og aften
· Nej, kun dag eller aften
· Det varierer mellem de private leverandører (hvis flere)
· Ved ikke
	Ét valg
Kun hvis 5.5 ikke = 0

	5.10
	Hvordan informeres borgerne om retten til frit valg?
Der er mulighed for at vælge flere svarkategorier.
	· Skriftligt og/eller mundtligt i forbindelse med visitation
· Skriftligt og/eller mundtligt i forbindelse med revisitation
· Løbende skriftligt via fx pjecer
· Løbende mundtligt i øvrigt
· Skriftligt i forbindelse med klager
· Andet: [fritekst]
	Mulighed for flere valg.
Kun hvis 5.5 ikke = 0

	5.11
	Har kommunen ændret praksis i forhold til at informere om retten til frit valg som følge af ældrereformen?
	· Ja
· Nej
· Ved ikke
	Ét valg.
Kun hvis 5.5 ikke = 0

	5.12
	Beskriv gerne, hvordan praksis i forhold til at informere om retten til frit valg har ændret sig som følge af ældrereformen?
	· [fritekst]
	Kun hvis 5.5 ikke = 0
Kun hvis 5.11 = Ja

	5.13
	Har kommunen gjort noget særligt i forhold til arbejdet med frit valg af helhedspleje, som kommunen vurderer, at andre kommuner med fordel kunne lære og/eller blive inspireret af?
Hvis ja, beskriv det i tekstfeltet.
	· [fritekst]
	Kun hvis 5.5 ikke = 0

	5.14
	Er kommunen i forbindelse med implementeringen af frit valg af helhedsplejeleverandører blevet opmærksom på barrierer, som kommunen vurderer med fordel kan adresseres på tværkommunalt, regionalt og/eller nationalt plan? 
Hvis ja, beskriv det i tekstfeltet.
	· [fritekst]
	





	6.0
	DEL 6: Civilsamfund og lokale fællesskaber
	En af de bærende værdier i ældrereformen er et tæt samspil med lokale fællesskaber og civilsamfund. Denne del af spørgeskemaet vedrører samarbejdet med disse. Intentionen er at få indblik i, om og hvordan samspillet med lokale fællesskaber og civilsamfund har ændret sig som følge af ældrereformen.
I bedes her alene svare ud fra, hvordan kommunen arbejder med inddragelse af civilsamfund og lokale fællesskaber i relation til borgere, som modtager helhedspleje fra hjemmeplejen. Der spørges ind til inddragelse af civilsamfund og lokale på plejeboligerne i spørgeskemaets del 12.

	6.1
	Har samspillet med lokale fællesskaber og/eller civilsamfundsorganisationerne ændret sig som følge af ældrereformen?
	· I meget høj grad
· I høj grad 
· I nogen grad
· I lav grad
· I meget lav grad 
· Ved ikke
	Ét valg

	6.2
	Har kommunen gjort noget særligt i forhold til samspillet med lokale fællesskaber og civilsamfundsorganisationerne som følge af ældrereformen, som kommunen vurderer, at andre kommuner med fordel kunne lære og/eller blive inspireret af?
Hvis ja, beskriv det i tekstfeltet.
	· [fritekst]
	

	6.3
	Er kommunen blevet opmærksom på barrierer i forhold til samspillet med lokale fællesskaber og/eller civilsamfundsorganisationer, som kommunen vurderer med fordel kan adresseres på tværkommunalt, regionalt og/eller nationalt plan? 
Hvis ja, beskriv det i tekstfeltet.
	· [fritekst]
	

	7.0
	DEL 7: Pårørende
	En af de bærende værdier i ældrereformen er et tæt samspil med pårørende. Denne del af spørgeskemaet vedrører dette. Intentionen er at få indblik i, om og hvordan samspillet med pårørende har ændret sig som følge af ældrereformen.
I bedes her alene svare ud fra, hvordan I samarbejder med pårørende til borgere, som modtager helhedspleje fra hjemmeplejen. Der spørges ind til pårørendesamarbejde på plejeboligerne i spørgeskemaets del 12.

	7.1
	Har samspillet med de pårørende ændret sig som følge af ældrereformen?
	· I meget høj grad
· I høj grad 
· I nogen grad
· I lav grad
· I meget lav grad 
· Ved ikke
	Ét valg

	7.2
	Har kommunen gjort noget særligt i forhold til samspillet med pårørende som følge af ældrereformen, som kommunen vurderer, at andre kommuner med fordel kunne lære og/eller blive inspireret af?
Hvis ja, beskriv det i tekstfeltet.
	· [fritekst]
	

	7.3
	Er kommunen blevet opmærksom på barrierer i forhold til samspillet med de pårørende, som kommunen vurderer med fordel kan adresseres på tværkommunalt, regionalt og/eller nationalt plan? 
Hvis ja, beskriv det i tekstfeltet.
	· [fritekst]
	



	8.0
	DEL 8: Velfærdsteknologi
	Denne del af spørgeskemaet vedrører brugen af velfærdsteknologi. Intentionen er at få indblik i, om og hvordan brugen af velfærdsteknologi har ændret sig som følge af ældrereformen.
I bedes her alene svare ud fra, hvordan kommunen arbejder med velfærdsteknologi i relation til borgere, som modtager helhedspleje fra hjemmeplejen. Der spørges ind til velfærdsteknologi på plejeboligerne i spørgeskemaets del 12.

	8.1
	Har kommunen ændret strategi for og/eller anvendelse af velfærdsteknologi som følge af ældrereformen?
	· I meget høj grad
· I høj grad 
· I nogen grad 
· I lav grad
· I meget lav grad 
· Ved ikke
	Ét valg

	8.2
	Har kommunen gjort noget særligt i forhold til arbejdet med velfærdsteknologi som følge af ældrereformen, som kommunen vurderer, at andre kommuner med fordel kunne lære og/eller blive inspireret af?
Hvis ja, beskriv det i tekstfeltet.
	· [fritekst]
	

	8.3
	Er kommunen blevet opmærksom på barrierer i forhold til arbejdet med velfærdsteknologi, som kommunen vurderer med fordel kan adresseres på tværkommunalt, regionalt og/eller nationalt plan? 
Hvis ja, beskriv det i tekstfeltet.
	· [fritekst]
	





	9.0
	DEL 9: Forebyggelse 
	Denne del af spørgeskemaet vedrører forebyggelse. Der spørges både ind til de forebyggende bestemmelser i ældreloven (jf. §§4 og 6) samt den mere generelle forebyggende tilgang i helhedsplejen. Intentionen er at få indblik i, om og hvordan det forebyggende arbejde i hjemmeplejen har ændret sig som følge af ældrereformen.
I bedes her alene svare ud fra, hvordan kommunen arbejder med forebyggelse i relation til borgere, som modtager helhedspleje af hjemmeplejen. Der spørges ind til forebyggelsesarbejdet på plejeboligerne i spørgeskemaets del 12.

	9.1
	Med ældrereformen er kommunerne ikke længere lovgivningsmæssigt forpligtet til at gennemføre forebyggende hjemmebesøg.
Har kommunen valgt at fortsætte med at tilbyde forebyggende hjemmebesøg? 
Hvis I fortsat tilbyder forebyggende hjemmebesøg, men har foretaget justeringer i konceptet, skal I svare ja her. I det efterfølgende spørgsmål, bliver I spurgt om, hvilke justeringer, I har foretaget.  
	· Ja
· Nej
· Ved ikke
	

	9.2
	Er der sket justeringer i de forebyggende hjemmebesøg som følge af ældrereformen, fx i forhold til målgruppe, fokus eller lignende?
	· Ja
· Nej
· Ved ikke
	Kun hvis 9.1 = Ja

	9.3
	Hvis I har lavet justeringer i de forebyggende hjemmebesøg som følge af ældrereformen, bedes kommunen beskrive dem her.
	· [fritekst]
	Kun hvis 9.1 = Ja

	9.4
	I har angivet, at I ikke har valgt at fortsætte med at tilbyde de forebyggende hjemmebesøg.
Beskriv, hvordan kommunen i stedet arbejder med opsporing og risiko som led i det forebyggende arbejde.
	· [fritekst]
	Kun hvis 9.1 = Nej

	9.5
	Har kommunens tilgang til arbejde med et forebyggende sigte i helhedsplejen ændret sig som følge af ældrereformen?

	· I meget høj grad
· I høj grad
· I nogen grad
· I lav grad
· I meget lav grad
· Ved ikke
	Ét valg

	9.6
	Har kommunen gjort noget særligt i forhold til arbejdet med forebyggelse som følge af ældrereformen, som kommunen vurderer, at andre kommuner med fordel kunne lære og/eller blive inspireret af?
Hvis ja, beskriv det i tekstfeltet.
	· [fritekst]
	

	9.7
	Er kommunen blevet opmærksom på barrierer i forhold til det forebyggende arbejde, som kommunen vurderer med fordel kan adresseres på tværkommunalt, regionalt og/eller nationalt plan? 
Hvis ja, beskriv det i tekstfeltet.
	· [fritekst]
	




	
10.0
	DEL 10: Rehabilitering
	Denne del af spørgeskemaet vedrører rehabilitering. Intentionen er at få indblik i, om og hvordan det rehabiliterende arbejde i hjemmeplejen har ændret sig som følge af ældrereformen.
I bedes her alene svare ud fra, hvordan I arbejder med rehabilitering i relation til borgere, som modtager helhedspleje af hjemmeplejen. Der spørges ind til rehabilitering på plejeboligerne i spørgeskemaets del 12.

	10.1
	Har kommunens rehabiliterende arbejde ændret sig som følge af ældrereformen?
	· I meget høj grad
· I høj grad 
· I nogen grad 
· I lav grad
· I meget lav grad 
· Ved ikke
	Ét valg

	10.2
	Har kommunen gjort noget særligt i forhold til det rehabiliterende arbejde som følge af ældrereformen, som kommunen vurderer, at andre kommuner med fordel kunne lære og/eller blive inspireret af?
Hvis ja, beskriv det i tekstfeltet.
	· [fritekst]
	

	10.3
	Er kommunen blevet opmærksom på barrierer i forhold til det rehabiliterende arbejde, som kommunen vurderer med fordel kan adresseres på tværkommunalt, regionalt og/eller nationalt plan? 
Hvis ja, beskriv det i tekstfeltet.
	· [fritekst]
	





	11.0
	DEL 11: Centrale målsætninger
	Denne del af spørgeskemaet vedrører nogle af de centrale målsætninger, som ældrereformen gerne skulle bidrage til at indfri. 
Spørgsmålene omhandler alene målsætninger relateret til hjemmeplejen. 

	11.1
	Vurderer I, at ældrereformen har givet kommunen bedre forudsætninger for at …
	Spørgsmål:
· Mindske sygefraværet
· Mindske medarbejderomsætningen
· Forbedre medarbejdertrivslen
· Forbedre ledertrivslen
Svarmuligheder:
· I meget høj grad
· I høj grad 
· I nogen grad
· I lav grad
· I meget lav grad 
· Ved ikke
	Ét valg

	11.2
	Hvis kommunen har uddybende bemærkninger til, hvilken rolle ældrereformen har eller kommer til at have i relation til sygefravær, medarbejderomsætning, medarbejder- og/eller ledertrivsel, kan I skrive dem her.
	· [fritekst]
	

	11.3
	Kan Implement ifm. evalueringen af ældrereformen få adgang til data om udviklingen i medarbejder- og/eller ledertrivsel? 
Data aggregeres og anonymiseres efter behov. I forpligtiger jer ikke til at dele data ved at svare ja. I så fald følger vi op mundtligt for at afklare muligheder nærmere.
	· Ja
· Nej 
· Ved ikke
	Ét valg





	12.0
	DEL 12: Plejeboligområdet
	Mange af de foregående spørgsmål har relateret sig specifikt til hjemmeplejen. Denne del af spørgeskemaet vedrører ældrereformens betydning på plejeboligområdet. 


	12.1
	Hvor mange pleje- og omsorgsforløb har kommunen aktuelt, der dækker plejeboligerne?
	· 1
· 2
· 3
· 4
· 5
· 6
· 7
· 8
· 9
· 10
· Flere end 10, angiv tal: [fritekst]
· Vi har ikke nogen endnu
	
Ét valg.


	12.2
	Har kommunen ændret afregningsmodel for plejeboligerne som følge af indførelsen af pleje- og omsorgsforløb?
	· Ja
· Nej
· Ved ikke
	Ét valg.
Kun hvis 12.1 ikke = Vi har ikke nogen endnu

	12.3
	Har implementeringen af pleje- og omsorgsforløb medført ændringer i måden, som støtten tilrettelægges og leveres på plejeboligerne i jeres kommune? 
	· I meget høj grad
· I høj grad
· I nogen grad
· I lav grad
· I meget lav grad
· Ved ikke
	Ét valg.
Kun hvis 12.1 ikke = Vi har ikke nogen endnu

	12.4
	Nedenstående spørgsmål knytter sig alene til plejeboligområdet.
Har I, som følge af ældrereformen, ændret jeres måde at arbejde med …  
	Tabel med følgende dimensioner og svarmuligheder.
Dimensioner
· Faste teams
· Den forebyggende, rehabiliterende og vedligeholdende tilgang i plejen 
· Velfærdsteknologi
· Kontinuitet
· Samarbejde med pårørende
· Samarbejde med civilsamfund og lokale fællesskaber
· Borgernes selvbestemmelse

Svarkategorier
· I meget høj grad
· I høj grad
· I nogen grad
· I lav grad
· I meget lav grad
· Ved ikke
	Ét valg pr. dimension.

	12.5
	Uddyb gerne, hvordan og hvorfor ældrereformen har givet anledning til at ændre i måden kommunen arbejder med ovenstående på plejeboligområdet.
I kan fokusere på de områder, hvor ældrereformen har givet anledning til de største ændringer i måden, der arbejdes på.
	· [fritekst]
	




	13.0
	DEL 13: Lokalplejehjem
	Denne del af spørgeskemaet vedrører lokalplejehjem, der blev indført som en mulighed med Lov om lokalplejehjem, der trådte i kraft d. 1. januar 2025.

	13.1
	Har kommunen politisk behandlet spørgsmålet omkring etableringen af lokalplejehjem?
	· Ja
· Nej
· Ved ikke
	Ét valg

	13.2
	Har kommunen etableret eller har kommunen planer om at etablere lokalplejehjem?
	· Ja, der er etableret et eller flere lokalplejehjem
· Ja, der er planer om at etablere et eller flere lokalplejehjem
· Det er under afklaring, om der skal arbejdes mod at etablere et eller flere lokalplejehjem
· Nej
· Ved ikke
	Ét valg

	13.3
	Hvor mange lokalplejehjemspladser har kommunen aktuelt i følgende faser:
Angiv antal pladser.
	· I drift: ___
· Under opførsel (nybyg): ___
· Under omlægning (konvertering): ___
· Under planlægning: ___
· Under afklaring: ___
	

Mulighed for flere svar.
Kun hvis 13.2 = Ja (to svarkategorier)

	13.4
	I forbindelse med den politiske beslutningsproces omkring etableringen af et eller flere lokalplejehjem, hvilke af følgende potentialer lå da til grund for beslutningen? 
	Dimensioner
· Potentiale for at reducere administration
· Potentiale for at skabe et mere varieret udbud af plejeboliger
· Potentiale for at kunne tilbyde borgerne tilkøbsydelser
· Potentiale for at styrke rekrutteringsmulighederne
· Potentiale for at styrke borger- og pårørendeinddragelsen
· Potentiale for at udvide inddragelsen af lokal- og civilsamfund
· Andre potentialer

Svarkategorier
· I meget høj grad
· I høj grad
· I nogen grad
· I lav grad
· I meget lav grad
· Ved ikke
	Mulighed for flere svar.
Kun hvis 13.1 = Ja

	13.5
	Hvilke andre potentialer i forhold til at etablere lokalplejehjem lå til grund for den politiske beslutning?
	· [fritekst]
	Kun hvis 13.4 = Andre potentialer = I meget høj grad, I høj grad, I nogen grad

	13.6
	Hvilke barrierer oplever kommunen i forhold til at etablere et eller flere lokalplejehjem?
Der er mulighed for at vælge flere svarkategorier.
	· Økonomiske risici
· Omkostninger forbundet med etablering
· Omkostninger forbundet med konvertering
· Andre barrierer
· Ingen oplevede barrierer
	Mulighed for flere svar.

	13.7
	Hvilke andre barrierer oplever kommunen i forhold til at etablere lokalplejehjem?
	· [fritekst]
	Kun hvis 13.6 = Andre barrierer




	14.0
	DEL 14: Friplejeboliger
	Denne del af spørgeskemaet vedrører friplejeboliger. 

	14.1
	Har kommunen politisk behandlet spørgsmålet omkring etableringen af friplejeboliger?
	· Ja
· Nej
· Ved ikke
	Ét valg

	14.2
	Har kommunen etableret eller har kommunen planer om at etablere friplejeboliger?
	· Ja, der er etableret friplejeboliger
· Ja, der er planer om at etablere friplejeboliger
· Nej
· Ved ikke
	Ét valg

	14.3
	Hvor mange friplejeboliger har kommunen aktuelt i følgende faser:
Angiv antal
	· I drift: ___
· Under opførsel: ___
· Under ombygning: ___
· Under planlægning: ___
· Under afklaring: ___
	

Mulighed for flere svar.
Kun hvis 14.2 = Ja (to svarkategorier)

	14.4
	I forbindelse med den politiske beslutningsproces omkring etableringen af friplejeboliger, hvilke af følgende potentialer lå da til grund for beslutningen?
	Dimensioner
· Potentiale for at øge plejeboligkapaciteten uden, at det kræver kommunal anlægsfinansiering
· Potentiale for at reducere administration
· Potentiale for at skabe et mere varieret udbud af plejeboliger
· Potentiale for at kunne tilbyde borgerne tilkøbsydelser
· Potentiale for at styrke rekrutteringsmulighederne
· Potentiale for at styrke borger- og pårørendeinddragelsen
· Potentiale for at udvide inddragelsen af lokal- og civilsamfund
· Andre potentialer

Svarkategorier
· I meget høj grad
· I høj grad
· I nogen grad
· I lav grad
· I meget lav grad
· Ved ikke 
	Mulighed for flere svar.
Kun hvis 14.1 = Ja

	14.5
	Hvilke andre potentialer i forhold til at etablere friplejeboliger lå til grund for den politiske beslutning?
	· [fritekst]
	Kun hvis 14.4 = Andre potentialer = I meget høj grad, I høj grad, I nogen grad

	14.6
	Oplever kommunen nogle barrierer i forhold til at etablere friplejeboliger?
	· Ja
· Nej
· Ved ikke
	Ét svar

	14.7
	Hvilke barrierer oplever kommunen i forhold til at etablere friplejeboliger?
	· [fritekst]
	Kun hvis 14.5 = Ja




	15.0
	DEL 15: Styring og bureaukrati
	Denne del af spørgeskemaet vedrører styring og bureaukrati, da en af ambitionerne med
ældrereformen er at mindske bureaukrati og unødig dokumentation.

	15.1
	Vurderer kommunen, at ældrereformen gør det nemmere at styre den samlede økonomi på ældreområdet? 
	· I meget høj grad
· I høj grad 
· I nogen grad
· I lav grad
· I meget lav grad 
· Ved ikke
	Ét valg

	15.2
	Uddyb gerne, hvorfor kommunen vurderer, at ældrereformen har eller ikke har bidraget til at skabe mere styrbarhed på ældreområdet.
	· [fritekst]
	Kun hvis 15.1 ikke = Ved ikke

	15.3
	Vurderer I, at der blandt følgende medarbejdere og ledere er en oplevelse af mindre bureaukrati og unødig dokumentation som følge af ældrereformen? 
	Tabel med følgende dimensioner og svarmuligheder.
Dimensioner:
· Plejepersonale i de faste teams
· Øvrige medarbejdere i de faste teams
· Visitatorer, som visiterer til pleje- og omsorgsforløb
· Centerledelse eller tilsvarende på ældreområdet 
Svarkategorier:
· I meget høj grad
· I høj grad 
· I nogen grad
· I lav grad
· I meget lav grad 
· Ved ikke
	Ét valg pr. dimension.

	15.4
	Uddyb gerne, hvorfor kommunen vurderer, at ældrereformen har eller ikke har bidraget til at skabe mindre bureaukrati og unødig dokumentation på ældreområdet.
	· [fritekst]
	





	16.0
	Del 16: Borgertilfredshed
	Denne del af spørgeskemaet handler om borgertilfredshed og jeres opfølgning på denne. 
	

	16.1
	Gennemfører kommunen løbende kvantitative borgertilfredshedsmålinger blandt modtagere af ældrepleje udover den nationale brugertilfredshedsundersøgelse?
	· Ja, sjældnere end én gang årligt 
· Ja, én gang årligt 
· Ja, hyppigere end én gang årligt 
· Nej 
· Ved ikke
	Ét valg

	16.2
	Hvilke af følgende organisatoriske niveauer præsenteres løbende for kvantitative opfølgninger på udviklingen i borgertilfredshed?
Der er mulighed for at vælge flere svarkategorier.
	· Det politiske niveau 
· Direktionen 
· Forvaltnings-/centerledelsen 
· Ledelsen på ældreområdet 
· Gruppe-/teamlederne af de faste teams 
· Medarbejderne i de faste teams
· MED-organisationen
· Øvrige: [fritekst]
· Ingen
· Ved ikke
	Mulighed for flere svar.
Kun hvis 16.1 ikke = Nej eller Ved ikke


	16.3
	Hvordan er borgertilfredsheden i forhold til sidste år?
Hvis kommunen ikke lavede en måling sidste år, bedes kommunen angive udviklingen i forhold til seneste måling.
	· Bedre borgertilfredshed
· Samme eller nogenlunde samme niveau som sidst 
· Dårligere borgertilfredshed
· Ved ikke
	Ét valg
Kun hvis 16.1 ikke = Nej eller Ved ikke

	16.4
	Vurderer I, at ældrereformen har givet kommunen bedre forudsætninger for at øge borgertilfredsheden?
	Dimensioner:
· I hjemmeplejen
· På plejeboligerne
Svarkategorier
· I meget høj grad
· I høj grad 
· I nogen grad
· I lav grad
· I meget lav grad 
· Ved ikke
	Ét valg

	16.5
	Gennemfører kommunen løbende kvantitative pårørendetilfredshedsmålinger blandt pårørende til modtagere af ældrepleje?
	· Ja, sjældnere end én gang årligt 
· Ja, én gang årligt 
· Ja, hyppigere end én gang årligt 
· Nej 
· Ved ikke
	

	16.6
	Kan Implement ifm. evalueringen af ældrereformen få adgang til data om udviklingen i borger- og/eller pårørendetilfredshed? 
Data aggregeres og anonymiseres efter behov. I forpligtiger jer ikke til at dele data ved at svare ja. I så fald følger vi op mundtligt for at afklare muligheder nærmere.
	· Ja
· Nej 
· Ved ikke
	Ét valg

	16.7
	Hvis I har uddybende bemærkninger til udviklingen i borgertilfredshed, samt jeres vurdering af, hvilken rolle ældrereformen har eller kommer til at have i denne udvikling, kan I skrive dem her.
	· [fritekst]
	


	17
	Del 17: Ældretilsyn
	Denne del af spørgeskemaet vedrører tilsynet på ældreområdet.
Ældretilsynets formål er at støtte plejeenheder omfattet af loven i at sikre kvalitet i helhedsplejen, der gives i medfør af ældreloven. Formålet opnås gennem læringsorienteret dialog og ved at bistå med rådgivning og sparring til plejeenhederne om kvalitet i helhedsplejen samt føre tilsyn med kvalitet i helhedsplejen i plejeenhederne.

	17.1
	Har I haft besøg af ældretilsynet?
	· Ja
· Nej
· Ved ikke
	

	17.2
	Oplever I, at ældretilsynet lever op til formålet med tilsynet, som er at støtte plejeenheder i at sikre kvalitet i helhedsplejen gennem læringsorienteret dialog?
	· I meget høj grad
· I høj grad 
· I nogen grad
· I lav grad
· I meget lav grad 
· Ved ikke
	Kun hvis 17.1 = Ja

	17.3
	Oplever I, at ældretilsynet bidrager til at værdierne i ældreloven realiseres?
Med værdierne forstås i ældreloven forstås (i) den ældres selvbestemmelse, (ii) tillid til medarbejderne og den borgernære ledelse og (iii) et tæt samspil med pårørende, lokale fællesskaber og civilsamfund
	· I meget høj grad
· I høj grad 
· I nogen grad
· I lav grad
· I meget lav grad 
· Ved ikke
	Kun hvis 17.1 = Ja

	17.4
	Hvis I har uddybende eller øvrige betragtninger på baggrund af besøget fra ældretilsynet, kan I skrive dem her.
	· [fritekst]
	Kun hvis 17.1 = Ja

	17.5
	Har jeres kommune etableret, eller planlægger I at etablere særlige tiltag for at monitorere kvaliteten i ældreplejen som følge af, at det kommunale ældretilsyn pr. 2025 er ændret fra et årligt kommunalt tilsyn til et risikobaseret tværkommunalt ældretilsyn hvert femte år?
	· Ja, vi har etableret nye tiltag
· Ja, vi planlægger at etablere nye tiltag
· Nej, vi har ikke etableret eller planlagt nye tiltag
· Ved ikke
	Spørgsmål fra KL’s forvaltningsundersøgelse.
Ét valg.

	17.6
	Hvilke typer af tiltag drejer det sig om?
Der er mulighed for at vælge flere svarkategorier.
	· Ekstra interne tilsyn/audits
· Nye kvalitetsmålinger/indikatorer
· Systematiske bruger-/pårørendeundersøgelser
· Tværkommunalt samarbejde udover tilsyn
· Andre tiltag
	Spørgsmål fra KL’s forvaltningsundersøgelse.
Kun hvis 17.5 = Ja (to svarkategorier)

	17.7
	Beskriv, hvilke andre tiltag, der er tale om ift. monitorering af kvaliteten i ældreplejen.
	· [fritekst]
	Spørgsmål fra KL’s forvaltningsundersøgelse.
Kun hvis 17.6 = Andre tiltag




	18.0
	DEL 18: Kontaktoplysninger
	Afslutningsvis spørges der ind til mulighederne for at have en opfølgende dialog om jeres besvarelse. 

	18.1
	Vi (Implement) vil meget gerne have en opfølgende dialog om jeres besvarelse. 
Her vil I kunne præcisere de steder, hvor surveyet har været vanskeligt at svare på givet jeres erfaringer, organisering, m.v. 
Vi vil ligeledes bruge muligheden til at spørge mere uddybende ind til udvalgte dele af jeres besvarelse.
Er I interesserede i at deltage i én times dialog om jeres besvarelse?
	· Ja
· Nej
	Ét valg

	18.2
	Hvem må vi kontakte hos jer ved behov for afklaringer og eventuel koordinering af opfølgende dialog?
	· Navn: [fritekst]
· Stilling: [fritekst]
· E-mail: [fritekst]
· Telefonnummer: [fritekst]
	Kun hvis 16.1 ikke = Nej
Alle felter skal angives.
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