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,&rsrapport for uanmeldte tilsyn hjem-
meplejeni Vejle Kommune i 2023

Med henvisning til Servicelovens § 151 gennemfgres der arlige uanmeldte tilsyn i de forskellige
hjemmeplejeleverandgrer' i Vejle Kommune. | Vejle Kommune drejer det sig i ar 2023 om 12
kommunale Leverandgrer og tre private leverandgrer. Tilsynet af VD2 team gst, syd og midt er
foretaget som et samlet tilsyn. Tilsynet har fokus pa de kommunale opgaver, Servicelovens §
83, § 83a og § 86, der lgses i overensstemmelse med de afgdrelser, der er truffet efter disse pa-
ragraffer, samt kommunens kvalitetsstandarder? jf. § 139.

Tilsynets resultater preesenteres pa et dialogmgde med den enkelte hjemmeplejeleverandgrs
Ledelse og/eller anden tilstedevaerende medarbejder. Hvis der er observeret eller berettet om
uhensigtsmaessige forhold, vil den enkelte hjemmeplejeleverandgr fa udleveret et handleplans-
skema, og den enkelte hjemmeplejeleverandgr 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.

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

Tilsynsfgrende: Tilsynskonsulent Anne Katrine Riis Jakobsen fra Myndighedsafdelingen i Vejle
Kommune har i 8r 2023 haft til opgave at udfgre uanmeldte tilsyn med Vejle Kommunes 15
hjemmeplejeleverandgrer. P& baggrund af tilsynene udarbejder tilsynskonsulenten en arsrap-
port, der sammenfatter de overordnede indtryk fra tilsynene.

Tilsynet har malt pa seks kvalitetsmal i henhold til kvalitetsstandarden. Tilsynsrapporterne er
opbygget sdledes, at modtageren indledningsvis praesenteres for tilsynets samlede vurderinger
af hjemmeplejen, som viser resultatet af kvalitetsmalingen inden for samtlige seks omrader.
Herefter gennemgas de seks kvalitetsmal og klippekort® samt borgeres og pargrendes udsagn.
For hvert kvalitetsmal vises der et samlet billede af, hvad hver enkelt kvalitetsmal scorer samt
en samlet score til den enkelte hjemmeplejeleverandgr. Kvalitetsmalene underbygges med en
kvalitativ vurdering ud fra borgerens udsagn, pargrendes udsagn, Leders udsagn og tilsynskon-
sulenternes observationer. Hjemmeplejeleverandgrernes klippekort undersgges separat og ind-
gar ikke i den samlede vurdering.

! Bilag 1s. 18: Oversigt over de kommunale hjemmeplejeleverandgrer og private hjemmeplejeleverandgrer
i Vejle Kommune.

2 Bilag 3 s. 21: indsatskatalog-2023-net.pdf (vejle.dk)

3 Klippekort er en indsats, der ligger udover Serviceloven.



https://www.vejle.dk/media/53184/indsatskatalog-2023-net.pdf

Tilsynet har undersggt 191 borgeres og 115 pargrendes tilfredshed med de personlige og prakti-
ske opgaver samt traening, som borgeren modtager“. Ud af de 115 pargrende var 61 pargrende til
stede i hjemmet, og 54 pargrende blev efterfglgende interviewet telefonisk.

Undersggelse af 191 borgere svarer til 6,1 %° af de borgere, som bor i egen bolig og modtager
hjemmepleje i Vejle Kommune pa de respektive tidspunkter for tilsynene, og som Vejle Kom-
mune har tilsynsforpligtelse overfor.

Baggrund for tilsyn

Det kommunale tilsyn skal ifglge Servicelovens § 151 undersage, om den hjaelp, som borgerne
bliver tilbudt, er i overensstemmelse med den politisk fastlagte kvalitetsstandard. Herunder at
afdeekke bade kvaliteten af indsatserne og den made hjaelpen Leveres pa. Dette gaelder hjaelpen
til personlige og praktiske 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 pd hjemmeplejeleverandgrer i Vejle Kommune.

Hvad er undersggt?

De uanmeldte tilsyn har i 2023 undersggt 191 borgeres (fordelt med 10 % af borgerne per hjem-
meplejeleverandgr, dog mindst fem og maks. 20 borgere) og 115 pargrendes tilfredshed med
hjeelpen til personlige og praktiske opgaver, samt tilfredshed med hjeelpen til treening. Tilsynet
har undersggt pa seks kvalitetsmal fra kvalitetsstandarden samt klippekort, som ligger udover
serviceloven:

"Maden, hjeelpen bliver givet p3, er preeget af forstaelse for den enkeltes gnsker om, hvordan
livet leves”.

"En imgdekommende, ligeveerdig og dben dialog med et klart og forstaeligt indhold”.

"Der er fokus pd 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 tilgaengeligt og fleksibelt”.

"Der er fokus pa fleksibiliteten i indsatsen”.

Andre kvalitetsmal som ligger udover Serviceloven:

4 Bilag 2 s. 19: Nggletal.
5191x100/315 antal borgere



o Klippekort

Metode

Seniorudvalget har godkendt det nuveaerende tilsynskoncept for kommunalt tilsyn i hjemmeple-
jen. Tilsynskonceptet beskriver tilsynsmetode, tilsynets indhold og proces®.

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 pa de enkelte kvalitetsmal. Dog
svarer nogle respondenter med ’ved ikke’ til spgrgsmalet.

Tilsynets metode har veeret en dialog med borgere og pargrende pa baggrund af Vejle Kommu-
nes kvalitetsmal. Fokus har veeret at afdaekke, om hjselpen bliver leveret i henhold til kommu-
nens kvalitetsstandard, samt borgernes og pargrendes oplevelse af kvalitet af den leverede
hjeelp. Kommunen vil gennem tilsyn medvirke til at sikre kvalitet, faglighed, sikkerhed, tryghed
og skonomisk ansvarlighed i hjemmeplejen ved de kommunale og private leverandgrer. Der er
anvendt spgrgeskema i dialogen med borgere og pargrende. Tilsynene foregar i borgernes boli-
ger og efterfglgende telefonisk interview af pargrende, hvis borgeren har givet samtykke hertil.

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.

For hvert kvalitetsmal, der undersgges via tilsynet, opnar hjemmeplejen/leverandgren en score
fra 1-4, hvor 4 er det bedste. (Temaer, som ikke er relevante for den padgeeldende hjemmeplejele-
verandgr, teeller ikke med i den overordnede vurdering):

4. Hjeelpen leveres fuldt ud i overensstemmelse med kvalitetsmalet

3. Hjselpen leveres i overensstemmelse med kvalitetsmalet

2. Hjaelpen leveres delvis i overensstemmelse med kvalitetsmalet

1. Hjeelpen leveres ikke i overensstemmelse med kvalitetsmalet

¢ Bilag 4 s. 22: Tilsynskoncept.
7 Bilag 5 s. 26: Tilsynsmanual/spérgeskema for kommunale tilsyn hjemmeplejeleverandgrer i Vejle Kom-
mune.



Pa baggrund af borgernes, pargrendes og tilsynsfgrendes samlede tilfredshedsoplevelse i for-
hold til tilsynets seks kvalitetsmal, er den samlede tilfredshed med hjemmeplejeleverandgren
vurderet og kategoriseret i én af fglgendekategorier:

e Tilfredse
e Delvis tilfredse

e |kke tilfredse

Eksempel pa en hjemmeplejeleverandgr af de seks kvalitetsmal fra tilsyn ar 2023.

Overordnet vurdering Kategori
Tilsynets overordnede vurdering af hjemme- | Tilfredse
plejeleverandgren @D4 Vinding-Mglholm
Kvalitetsmal/malepunkt Score

1.Maden, hjaelpen bliver givet pa, er preeget af
forstaelse for den enkeltes gnsker om, hvor-
dan livet leves

4. Hjeelpen leveres fuldt ud i overensstem-
melse med kvalitetsmalet/malepunktet

2.En imgdekommende, ligevaerdig og dben dia-
log med et klart og forstaeligt indhold

4. Hjeelpen Lleveres fuldt ud i overensstem-
melse med kvalitetsmalet/malepunktet

3.Der er fokus pa en positiv udvikling uanset
funktionsevne, idet der fokuseres pa ressour-
cer frem for begraensninger

4. Hjeelpen Lleveres fuldt ud i overensstem-
melse med kvalitetsmalet/malepunktet

4.Starst mulig kontinuitet og helhed i den ind-
sats, der leveres

3. Hjeelpen Lleveres i overensstemmelse med
kvalitetsmalet/malepunktet

5.Tilbud om treening og forebyggelse som til-
geengeligt og fleksibelt

2. Hjeelpen leveres delvis i overensstemmelse
med kvalitetsmalet/malepunktet

6.Der er fokus pa fleksibiliteten i indsatsen

3. Hjeelpen leveres i overensstemmelse med
kvalitetsmalet/malepunktet

Andre kvalitetsmal/malepunkter som ligger
udover Serviceloven

Score

Klippekort

4. Hjeelpen leveres fuldt ud i overensstem-
melse med kvalitetsmalet/malepunktet




Resultater

Nggletal
Tabel 1: Nggletal for hjemmeplejeleverandgrer 2023

1[ND5S Praktisk Bistand 20 4 3 £ 4 2 2 14 70,0 4 ®
2|vVD2 20 13 3 3 3 2 4 2 17 70,8 3 3 "
3[@D4 Malholm Vinding 17 8 4 4 4 3 2 3 20 83,3 4 1 ®
4|Distrikt Brejning-Smidstr| B 5 3 3 3 2 2 13 65,0 3 ] ®
5| Distrikt Ngrremarken 10 7 3 3 3 2 3 2 16 66,7 5 X
6| Distirkt Jelling 7 5 3 3 4 3 2 15 75,0 3 2 "
7|@D3 Bredballe-Engum 12 10 3 3 4 3 3 2 18 75,0 3 2 ¥
8| Distrikt Vejle Vestby, Uhr| 15 11 3 3 4 3 3 2 18 75,0 3 2 X
9|VD5 Bredssten 12 10 3 £ 3 2 4 2 17 70,8 3 ®
10| Distrikt Egtved 12 10 3 3 3 3 3 2 17 70,8 3 "
11| Distrikt Barkop by 10 5 3 3 3 2 3 2 16 66,7 5 X
12| Distrikt Give 15 8 3 3 4 2 4 2 18 75,0 2 X
13 |Luksuspleje 20 10 2 £ 3 2 2 12 60,0 3 7
14|Sundplejen 10 [ 3 3 3 2 2 13 65,0 3 ] "
15 |Betty Sgrensen Parken 5 3 3 3 3 2 2 13 65,0 6 ¥

lalt 191 115 45 46 51 35 29 31 237 7406 29

Placering 4 3 1 5 2 3 21 2

Gennemsnit 3 3,1 3,4 2,3 3.2 2,1 16,6 70,3 3,2

M.B. | kolonne "Samlet Score” er gennemsnittetsscoren regnet ud. Det er ikke procent. Topscoren er 24 point. Med undtagelse af NDS Praktisk bistand, Brejning-Smidstrup, Jelling,
Luksuspleje, Sundplejen og Betty S@rensen Parken hvor topscoren er 20 point.
N.B. Malepunkt 5 er placeret som nr. 2 p& baggrund af en procentvis beregning baseret pé de § hjemmeplejeleverandgrer, hvor malepunktet er vurderet.

Kvalitetsmal

De 15 hjemmeplejeleverandgrer kan i alt opnd 84 scoremuligheder pa de 6 kvalitetsmal®.

Tre kommunale og tre private hjemmeplejeleverandgrer er ikke scoret i kvalitetsmal 5, da de
ikke Leverede ydelsen, eller grundet for fa besvarelser til at vurdere kvalitetsmalet. De 15 hjem-
meplejeleverandgrer kan i alt opnd 336 point pa de 6 kvalitetsmal®.

e Ud af de 84 scoremuligheder scorer 11 kvalitetsmal, at hjaelpen Lleveres fuldt ud i over-
ensstemmelse med kvalitetsmalene. Dette svarer til 13,1 %.
Sammenligning med ar 2022: | ar 2022 scorede 15 kvalitetsmal, svarende til 21,7 %, at
hjeelpen blev leveret fuldt ud i overensstemmelse med kvalitetsmalene.

e Ud af de 84 scoremuligheder scorer 47 kvalitetsmal, at hjeelpen leveres i overensstem-
melse med kvalitetsmalene. Dette svarer til 56,0 %.
Sammenligning med ar 2022: | ar 2022 scorede 39 kvalitetsmal, svarende til 56,52 %,
at hjeelpen blev leveret i overensstemmelse med kvalitetsmalene.

e Ud af de 84 scoremuligheder scorer 26 kvalitetsmal, at hjeelpen leveres delvis i over-
ensstemmelse med kvalitetsmalene®. Dette svarer til 31,0 %.
Sammenligning med ar 2022: | ar 2022 scorede 15 kvalitetsmal, svarende til 21,74 %, at

89 hjemmeplejeleverandgrer x 6 kvalitetsmal + 6 hjemmeplejeleverandgrer x 5 kvalitetsmal, hvilket gi-
ver i alt 84 scoremuligheder.

? 9 hjemmeplejeleverandgrer x 4 point x 6 kvalitetsmal + 6 hjemmeplejeleverandgrer x 4 point x 5 kvali-
tetsmal.

10 Bilag 2 s. 19: Nggletal.



hjeelpen blev Lleveret delvis i overensstemmelse med kvalitetsmalene.
Andre kvalitetsmal som ligger udover Serviceloven:

e Klippekort: Ud af 9 scoremuligheder scorer 2 kvalitetsmal, at hjeelpen leveres fuldt ud i
overensstemmelse med kvalitetsmalene. Dette svarer til 22,2 %.

e Klippekort: Ud af 9 scoremuligheder scorer 7 kvalitetsmal, at hjeelpen leveres i overens-
stemmelse med kvalitetsmalene. Dette svarer til 77,8 %.
Sammenligning med ar 2022: | ar 2022 scorede 9 kvalitetsmal, svarende til 100 %, at
hjeelpen blev leveret i overensstemmelse med kvalitetsmalene.

Tilfredsheden er et udtryk for den samlede tilfredshed blandt borgere og pargrende i forhold til
tilsynets seks kvalitetsmal. Kategoriseringen af tilfredshedsoplevelsen er foretaget pa bag-
grund 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 3: "Der er fokus pa en positiv udvikling uanset funktionsevne, idet der fokuseres
pa ressourcer frem for begreensninger” (51 point ud af 60 point. Den hgjeste score).

6 hjemmeplejeleverandgrer scorer, at hjaelpen leveres fuldt ud i overensstemmelse med kvali-
tetsmalet, hvilket svarer til 40,0 %.

9 hjemmeplejeleverandgrer scorer, at hjaelpen leveres i overensstemmelse med kvalitetsmalet,
hvilket svarer til 60,0 %.

Sammenligning med ar 2022:

| &r 2022 havde kvalitetsmal 3 den hgjeste score med 44 point ud af 48.

8 hjemmeplejeleverandgrer scorerede fuldt ud i overensstemmelse med kvalitetsmélet, og 4
hjemmeplejeleverandgrer scorede i overensstemmelse med kvalitetsmalet.

Kvalitetsmal 5: "Tilbud om traening og forebyggelse som tilgeengeligt og fleksibelt” (29 point
ud af 36 point. Den anden hgjeste score (procentvis)).

3 hjemmeplejeleverandgrer scorer, at hjselpen leveres fuldt ud i overensstemmelse med kvali-
tetsmalet, hvilket svarer til 33,3 %.

5 hjemmeplejeleverandgrer scorer, at hjeelpen Lleveres i overensstemmelse med kvalitetsmalet,
hvilket svarer til 55,6 %.

1 hjemmeplejeleverandgr scorer, at hjeelpen leveres delvis i overensstemmelse med kvalitets-
malet, hvilket svarer til 11,1 %.

Sammenligning med ar 2022:

| &r 2022 havde kvalitetsmal 5 den anden hgjeste score med 31 point ud af 36.

4 hjemmeplejeleverandgrer scorerede fuldt ud i overensstemmelse med kvalitetsmalet, og 5
hjemmeplejeleverandgrer scorerede i overensstemmelse med kvalitetsmalet.




Kvalitetsmal 2: "En imgdekommende, ligeveerdig og dben dialog med et klart og forstaeligt ind-
hold” (46 point ud af 60 point. Den tredje hajeste score).

1 hjemmeplejeleverandgr scorer, at hjselpen leveres fuldt ud i overensstemmelse med kvalitets-
malet, hvilket svarer til 6,7 %.

14 hjemmeplejeleverandgrer scorer, at hjeelpen leveres i overensstemmelse med kvalitetsmalet,
hvilket svarer til 93,3 %.

Sammenligning med ar 2022: | ar 2022 havde kvalitetsmal 2 den tredje hgjeste score med 38
point ud af 48.

2 hjemmeplejeleverandgrer scorerede fuldt ud i overensstemmelse med kvalitetsmalet, og 10
hjemmeplejeleverandgrer scorede i overensstemmelse med kvalitetsmalet.

Kvalitetsmal 1: “M4aden, hjaelpen bliver givet pa, er praeget af forstdelse for den enkeltes gnsker
om, hvordan livet leves” (45 point ud af 60 point. Den fjerde hajeste score).

1 hjemmeplejeleverandgr scorer, at hjeelpen Lleveres fuldt ud i overensstemmelse med kvalitets-
malet, hvilket svarer til 6,7 %.

13 hjemmeplejeleverandgrer scorer, at hjeelpen leveres i overensstemmelse med kvalitetsmalet,
hvilket svarer til 86,7 %.

1 hjemmeplejeleverandgr scorer, at hjeelpen leveres delvis i overensstemmelse med kvalitets-
malet, hvilket svarer til 6,7 %.

Sammenligning med ar 2022: | 4r 2022 havde kvalitetsmal 1 den fjerde hpjeste score med 35
point ud af 48.

1hjemmeplejeleverandgr scorerede fuldt ud i overensstemmelse med kvalitetsmalet, og 11 hjem-
meplejeleverandgrer scorerede i overensstemmelse med kvalitetsmalet.

Kvalitetsmal 4: "Starst mulig kontinuitet og helhed i den indsats, der leveres” (35 point ud af
60 point. Den femte hagjeste score).

5 hjemmeplejeleverandgrer scorer, at hjeelpen leveres i overensstemmelse med kvalitetsmalet,
hvilket svarer til 33,3 %.

10 hjemmeplejeleverandgr scorer, at hjeelpen Lleveres delvis i overensstemmelse med kvalitets-
malet, hvilket svarer til 66,7 %.

Sammenligning med ar 2022: | ar 2022 havde kvalitetsmal 4 den femte hgjeste score med 30
point ud af 48.

6 hjemmeplejeleverandgrer scorerede i overensstemmelse med kvalitetsmalet, og 6 hjemmeple-
jeleverandgrer scorede delvis i overensstemmelse med kvalitetsmalet.

Kvalitetsmal 6: "Der er fokus pé fleksibiliteten i indsatsen” (31 point ud af 60 point. Den lave-
ste score).

1 hjemmeplejeleverandgrer scorer, at hjeelpen leveres i overensstemmelse med kvalitetsmalet,
hvilket svarer til 6,7 %.

14 hjemmeplejeleverandgrer scorer, at hjeelpen leveres delvis i overensstemmelse med kvali-
tetsmalet, hvilket svarer til 93,3 %.

Sammenligning med ar 2022: | 4r 2022 havde kvalitetsmal 6 den laveste score med 27 point ud
af 48.




3 hjemmeplejeleverandgrer scorerede i overensstemmelse med kvalitetsmalet, og 9 hjemmeple-
jeleverandgrer scorede delvis i overensstemmelse med kvalitetsmalet.

| tabel 2 ses en sammenligning af resultaterne fra ar 2023 med resultaterne fra ar 2022. Det

ses, at den samlede tilfredshed er faldet med 4,7 %. Da kvalitetsmalene er undersggt hos flere

leverandgrer i &r 2023 end i &r 2022 grundet omstrukturering, er det maksimale pointtal ikke

ens for kvalitetsmalene og samlet.

Tabel 2

Kvalitetsmal | Point ud af 60 | Point ud af 48 | Place- Place- Procentvis an-
point/procent | point /procent | ring ring dring i ar 2022
ar 2023 ar 2022 2023 2022 sammenlignet med

ar 2021

1 Samlet set er til-
45 point 37 point 4 4 fredsheden faldet
75 % 77,0 % med 2,7 %"

2 Samlet set er til-
46 point 38 point 3 3 fredsheden faldet
76,7 % 79,2 % med 3,2%

3 Samlet set er til-
51 point 44 point 1 ] fredsheden faldet
85 % 91,7 % med 7,3 %

4 Samlet set er til-
35 point 30 point 5 5 fredsheden faldet
58,3 % 62,5 % med 6,7 %

5 Samlet set er til-
29 point™ 31 point™ 2 2 fredsheden faldet
80,6 % 86,1 % med 6,4 %

6 Samlet set er til-
31 point 27 point 6 6 fredsheden faldet
51,7 % 56,3 % med 8,2 %

Klippekort Samlet set er til-
29 point™ 33 point® fredsheden steget
80,6 % 75,0 % med 7,5 %

Samlet set er til-

lalt 266 point 240 point fredsheden faldet
71,5 % 75 % med 4,7 %
(266/372x100) | (240/320x100)

" Beregnet ud fra (procent 2023-procent 2022)/procent 2022 x 100%. Dvs. (75-77,1)/77,1 x 100=-2,7 %
2 Ud af 36 mulige point.
¥ Ud af 36 mulige point.
¥ Ud af 36 mulige point
5 Ud af 44 mulige point
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Tabel 2: Sammenligning af resultater fra 8r 2023 med 2022. Kvalitetsmalene kan maksimalt
opna 48 point i 8r 2022 og 60 point i ar 2023. Dog er det maksimale antal point i kvalitetsmal 5
pd 36 point i 8r 2022 og ar 2023, da de private hjemmeplejeleverandgrer ikke havde ydelsen
begge ar, eller fordi ingen eller for fa af de interviewede borgere modtog treening hos nogle kom-
munale leverandarer.

Det maksimale antal point ved klippekort er i ar 2022 pa 44 point, da en hjemmeplejeleverandgr
ikke leverede ydelsen. | 8r 2023 er det maksimale antal point ved klippekort pa 36, da en hjem-
meplejeleverandgr ikke leverede ydelsen, og fordi ingen eller for 4 af de interviewede borgere
modtog klippekort hos fem af hjemmeplejeleverandarerne.

Leerings- og udviklingspunkter

Tilsynet viser nogle gennemgdende faktorer, der danner grundlag for laering og udvikling i for-
hold til lLevering af personlige og praktiske opgaver, samt treening fremadrettet hos hjemmeple-
jeleverandgrerne.

Den enkelte hjemmeplejeleverandgr 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 pd, hvad leerings- og udviklingspotentialer kan veere i
forhold til kvalitetsmalene, hvor hjaelpen leveres delvis i overensstemmelse med kvalitetsmalet.

Der ses yderligere eksempler fra kvalitetsmal, hvor kvalitetsmalet har scoret i overensstem-
melse, men hvor enkelte borgere har svaret delvis/nej til et eller flere spgrgsmal.

De nedenstdende oplevelser, kommentarer og observationer er drgftet med og videregivet til le-
delsen og/eller planleegger/kvalitetsansvarlig fra de respektive hjemmeplejeleverandgrer.

Kvalitetsmal 1: “Maden, hjeelpen bliver givet p3, er praeget af forstaelse for den enkeltes gn-

sker om, hvordan Livet leves”

Kvalitetsmalet har overordnet scoret i overensstemmelse hos alle hjemmeplejeleverandgrer.
Eksempler pa leerings- og udviklingspotentialer kan veere i forhold til, at hjeelpen leveres delvis
i overensstemmelse med kvalitetsmalet hos enkelte borgere:

Borgerens oplevelse:

“Nej, der er ikke et godt samarbejde med medarbe jderne. Medarbe jderne kommer ikke til tiden,

og flere medarbejdere er ikke ret hjeelpsomme, selvom man sp@rger om noget. Nogle medarbej-
dere er meget hurtige og ikke ret venlige.” (Luksuspleje)

"Hjeelpen er ikke tilrettelagt i et samarbejde med mig. Det er medarbejderne, der har styret det.

Jeg oplever ikke, at medarbejderne spgrger til mine behov, men jeg tilpasser mig bare.” (Distrikt
Ngrremarken)
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Pargrendes kommentarer:

“Jeg oplever delvis, der er et godt samarbejde med medarbejderne. Vi har mest snakket med
medarbejderne i starten af forlabet, hvor der blev lagt en plan. Vi har ikke féet besked om, at der
er lavet om i aftalerne. Medarbejderne har aendret i tidspunkter uden at informere om det. Det er
medarbe jderne, der har besluttet, hvordan hjaelpen skal veere.” (Sundplejen)

Kvalitetsmal 4: "Storst 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, eller at hjeelpen leveres delvis i overensstemmelse
med kvalitetsmalet hos enkelte borgere:

Borgerens oplevelse:

"Jeg er tilfreds med den hjeelp, jeg far, men jeg synes ikke, at jeg far nok. Jeg er ked af, at det i
haj grad ogsa er blevet min segtefeelle, der plejer og passer mig. Vi havde tidligere et made med
planleegger og leder, hvor vi draftede nogle udfordringer — det var et ubehageligt magde. Jeg op-
lever ikke, at medarbejderne falger op pa mig, det er mere min aegtefeelle, der gar det. Der er
delvis en sammenheaeng i hjeelpen uanset medarbejderen. Jeg oplever, at der kommer mange vi-
karer, hvilket er stressende for mig. Det er isaer hen over sommeren, men ogsa generelt. Medar-
bejderne overholder generelt de aftalte tidspunkter, og hvis de bliver forsinket, bliver jeg nogle
gange kontaktet af medarbejderne.” Problemstillingen er videregivet og drgftet med distriktsle-
deren og planlaegger. Distriktslederen oplyser, at der er fokus pa faste medarbejdere, og at der
sd vidt muligt er faste medarbejdere hos borgeren. (Distrikt Brejning-Smidstrup)

“Jeg er delvis tilfreds med hjeelpen. Jeg kan godt se det ud fra medarbejdernes synspunkt, sd
jeg er forstaende, men jeg synes ikke, det er helt optimalt. Hjaelpen kan godt veere lidt bedre.
Jeg vil gnske, at medarbejderne er mere til stede, nar de er her, og at de ikke er fravaerende
mentalt, fordi de allerede er pa vej videre. Medarbejderne fglger op pd mig, hvis jeg siger noget
til dem, men jeg prover péa ikke at ligge pres pd dem. Medarbejderne ved delvis, hvad de skal
hjeelpe mig med. Det er ikke alle, der ved det. Nye medarbejdere ved det ikke, men vi klarer det.”
(Distrikt VDS Bredsten)

Pargrendes kommentarer:

“Jeg tror, at jeg er tilfreds med hjaelpen, som borgeren far. Det er vel bare det, der er serviceni-
veauet i Vejle Kommune. Nogle medarbejdere er rigtig dygtige, men kvaliteten svinger rigtig me-
get. Nogle ting kan godt veere bedre, det kunne vaere godt, hvis der var mere stabilitet i niveauet
blandt medarbejderne, og at der var bedre kommunikation internt, fx i forbindelse med borgerens
medicin. Der var ogsa en lgrdag, hvor borgeren stadig L8 i sengen til frokost. Der havde veeret en
medarbejder, da morgenmaden stod pa spisebordet. Jeg er usikker pd, om medarbejderne er un-
dersggende nok pa, hvorfor borgeren ikke vil op, eller om de veelger den nemme l@gsning og lader
borgeren ligge. Der er stor forskel pd medarbejderne og ogsa stor forskel pd, om medarbejderne
folger op pa borgeren. De mere faste medarbejdere ved, hvilken hjselp borgeren skal have, men
aflgsere/vikarer gor ikke altid.” (Distrikt Give)
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“Jeg er meget tilfreds med den hjeelp, borgeren far, dog med enkelte ting, der halter. Hjselpen
skal ikke vaere anderledes/bedre. Jeg vil dog gerne seette spgrgsmalstegn ved, hvor godt reha-
biliteringsforlgbet er. De medarbejdere, der kender borgeren, falger op pd borgeren, men vika-
rer/aflgsere gar ikke. De faste medarbejdere ved, hvilken hjeelp borgeren skal have, men aflg-
sere/vikarer ved det ikke altid. Aflgsere/vikarer er heller ikke s gode til at guide borgeren, som
man skal. Medarbejderne overholder delvis de aftalte tidspunkter, eller vi har ikke nogen aftalte
tidspunkter. Nogle gange kommer medarbejderne kl. 8.30 og andre gange farst kl. 9.30. Medar-
bejderne ringer ikke ved forsinkelse. Der var en enkelt medarbejder, der engang kom forbi og
sagde, der var forsinkelse. Medarbejderne aflyser ikke besgg, men de er udeblevet to gange.”
(Betty Sgrensen Parken)

Tilsynsfgrendes observationer:

Der observeres i en af de interviewede borgeres boliger, hvor borgeren har hjeelp til renggring af
gulve, sanitet, kgkken og aftgrring af stgv. Det observeres, at gulvet er beskidt i gangen og pé
badeveerelset. Hdndvasken pd badeveaerelset er ikke renholdt. Der observeres aske pa borde og
gulv flere steder, primeert ved dagligt benyttet mabel og ved sengen. Det observeres i kgkkenet,
at kokkenldger ikke er renholdte, der er indtgrrede kaffepletter pd veeggen ved siden af skralde-
spanden. Ifalge omsorgssystemet havde borgeren rengaring dagen far tilsynet. (Distrikt Praktisk
Bistand)

Tilsynet observerer i en af de interviewede borgeres boliger, hvor borgeren er visiteret til ren-
garing. Det observeres, at gulve i boligen ikke er renholdt. Der er mange krummer i det meste af
boligen, og gulvet klister i kgkkenet, hvor der ogsa ses synligt indtarret skidt. Badevaerelsesgul-
vet ses ligeledes beskidt. Toilet og toiletforhgjer er ikke renholdt. Det ses i omsorgssystemet, at
det er 12 dage siden sidste renggring. Det ses i omsorgssystemet, at borgerens toilet og toilet-
gulv skal renggres dagligt af medarbejdere. (Sundplejen)

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

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

Borgerens oplevelse:

"Terapeuten ved, hvad vi skal. Det er lidt forskelligt, hvad vi laver, det er godt nok. Terapeuten
motiverer mig til at deltage aktivt. Terapeuten havde endda lavet et treeningsprogram til mig,
som jeg selv kunne udfgre her hen over sommeren, hvor der ikke var treening. Jeg kender ikke til
et mél for treeningen, men det er vedligeholdende traening. Jeg er ngdt til at trasne mine ben, for
at kunne blive ved med at ga. Jeg bliver ikke tilbudt en anden traening ved aflysning. Terapeuten
har haft ferie i tre uger, hvor jeg ikke har faet traening. Jeg far heller ikke en erstatningstree-
ning, hvis terapeuten er syg. Tre uger uden traening er lang tid for mig.” (Distrikt Vinding-MalL-
holm)
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”Ja, terapeuten motiverer mig til at deltage aktivt i treeningen, det er sveert at smutte forbi tera-
peuten. Der er fokus pa at fa traenet mit ben op. Jeg bliver ikke tilbudt et andet treeningstids-
punkt ved aflysning i ferietiden — der skal jeg ogsa holde ferie fra treening.” (Distrikt N@rremar-
ken)

Pargrendes kommentarer:
“Jeg ved ikke, om der er opsat mal for borgerens traening, men der er i hvert fald ikke sket nogle
fremskridt.” (Distrikt Vinding-Mglholm)

Kvalitetsmal 6: ”Der er fokus pa fleksibiliteten i indsatsen”.

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

Borgerens oplevelse:

"Nej, jeg kender ikke til fleksibel hjemmehjeelp, jeg har ikke hgrt om det.” (Distrikt Jelling)

"Nej, jeg kender ikke til fleksibel hjemmehjaelp, men jeg oplever, at medarbejderne er fleksible.”
(Distrikt Vestby, Uhrhgj og Grejsdalen)

"Nej, jeg er ikke informeret om fleksibel hjemmehjeelp.” (Distrikt VD2)
Pargrendes kommentarer:

"Nej, jeg var ikke klar over muligheden for fleksibel hjemmeh jselp.” (Distrikt Barkop by)
Klippekort:

Klippekort har overordnet scoret i overensstemmelse eller fuldt ud i overensstemmelse hos alle
de vurderede hjemmeplejeleveranddgrer.

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

Borgerens oplevelse:

"Nej, jeg har ikke klippekort. Jeg har haft det, men jeg bruger det ikke.” Det ses i omsorgssyste-
met, at borgeren fortsat er bevilliget klippekort. (Luksuspleje)

”Ja, jeg har klippekort, men jeg har ikke brugt det endnu, for jeg ved ikke rigtig, hvad jeg skal
bruge det til.” (Distrikt @D3 Bredballe-Engum)
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Positive tendenser og udviklingspunkter fra tilsyn ar 2023
Under tilsynene i ar 2023 er det af tilsynsfgrende blandt andet bemeerket, at seerligt fem punk-
ter fungerer godt pa tveers af hjemmeplejeleverandgrerne i Vejle Kommune. Der kan naevnes:

o Respektfuld behandling med en god tone og adfaerd i borgernes hjem. Seerligt de faste
medarbejdere er sgde, positive, humoristiske og imgdekommende.

e Sammenlignet med tilsynene i ar 2022 er der kommet mere kontinuitet blandt medarbej-
derne i borgernes hjem.

e Medarbejderne aflyser sjeeldent besgg hos borgere.

e Traening fungerer godt, medarbejderne er gode til at motivere borgere, og borgerne er
glade for at modtage treening.

o Ledelse og planleeggere hos hjemmeplejeleverandgrer er imgdekommende overfor borge-
res/pargrendes tilkendegivelser og tilsynsfgrendes observationer med henblik pa leering
og udvikling.

Der er under tilsynene i ar 2023 ligeledes blevet belyst nogle udviklingspunkter, der gar igen
pa tveers af hjemmeplejeleverandgrerne. Udviklingspunkterne ligner i store traek udviklings-
punkterne fra ar 2022. Herunder Llistes nogle af de udviklingspunkter op, som tilsynsfgrende er
blevet opmaerksomme pa:

o Fleksibel hjemmehjeelp
o Der mangler synlighed af fleksibel hjemmehjeelp, selvom det i flere hjem allerede
praktiseres.
o Borgere og pargrende mangler kendskab til fleksibel hjemmehjeelp.
o Kontinuitet blandt medarbejdere i borgeres hjem.
o Flere borgere giver udtryk for, at der kommer for mange forskellige medarbejdere
i deres hjem, og at kvaliteten af hjeelpen afhanger meget af, hvilke medarbejdere
der kommer. Dette punkt fylder dog markant mindre end ar 2022.
e Manglende oplaering blandt medarbejdere
o Nye medarbejdere og vikarer mangler i nogle tilfaelde opleering til at kunne vare-
tage deres arbejdsopgaver i borgeres hjem, hvilket pavirker kvaliteten af den
hjeelp, de leverer.
o Nye medarbejdere og vikarer mangler i nogle tilfaelde orientering i, hvilken hjeelp
de skal levere i borgeres hjem.
e Tilretteleeggelse af hjalp
o Flere borgere giver udtryk for, at de ikke har noget at sige ift. tilretteleeggelsen
af hjeelpen. Det er medarbejderne, der bestemmer.
e Svingende tidspunkter
o I nogle hjem afviger aftalte tidspunkter med mere end +/- 1time, uden at borger
bliver kontaktet af hjemmeplejen.
o I nogle hjem mangler borgere et aftalt tidspunkt for besgg af hjemmeplejen.
e Manglende erstatningstid til traening
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o Nogle borgere oplever ikke, at de bliver tilbudt en erstatningstid inden for fem
hverdage ved aflysning af traening.
o Klippekort
o Nogle borgere mangler oplysninger om, hvad klippekortet kan anvendes til og
hvordan.

Konklusion

Pa baggrund af tilsynets resultater fra de 15 hjemmeplejeleverandgrer vurderes den samlede
tilfredshed blandt borgere og pargrende til at ligge i kategorien tilfredse. En hjemmeplejeleve-
randgr har et delvis tilfredsstillende tilsyn i &r 2023. Samlet set er tilfredsheden blandt bor-
gere faldet med 4,7 % i &r 2023 sammenlignet med &r 2022.

Kvalitetsmal 4 og 6 er de kvalitetsmal, der samlet set scorer Llavest blandt hjemmeplejeleve-
randgrerne. Det er vurderet, at kvalitetsmal 4 scores delvis i overensstemmelse med kvalitets-
malet hos 10 ud af 15 hjemmeplejeleverandgrer, og kvalitetsmal 6 scores delvis i overensstem-
melse med kvalitetsmalet hos 14 ud af 15 hjemmeplejeleverandgrer. Tilfredsheden blandt bor-
gere er i &r 2023 faldet i forhold til kvalitetsmal 1, 2, 3, 4, 5, og 6 sammenlignet med ar 2022.
Kvalitetsmal 6 har i &r 2023 haft det stdgrste procentmaessige fald i tilfredsheden sammenlignet
med &r 2022, da det er faldet med 8,2 %.

Nogle af de udviklingspunkter, der gar igen pa tveers af hjemmeplejeleverandgrerne er fokus pa
fleksibel hjemmehjaelp, kontinuitet blandt medarbejdere i borgeres hjem, manglede oplaering
blandt medarbejdere, manglende erstatningstid ved aflysning af treening og manglende oplys-
ninger om klippekort. Det anbefales, at der igen i ar 2024 er et seerligt fokus pa kvalitetsmal 4
og 6 hos hjemmeplejeleverandgrerne.
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Bilag 1: Oversigt over de kommunale hjemmeplejeleverandgrer og private hjem-
meplejeleverandegrer i Vejle Kommune

Kommunale hjemmeple jeleverandgrer:

1.

2.

10.

1.

12.

Distrikt Jelling: Ringvejen 1, 7300 Vejle

Distrikt Ngrremarken: Islandsvej 5, 7100 Vejle

Distrikt Vejle Vestby, Uhrhgj og Grejsdalen: Sofievej 2, 7100 Vejle
ND5 Praktisk bistand: Storegardsvej 102, 7100 Vejle

VD2 Team Syd, Midt og @st Vejle: Teglgardsvej 15, 3. Sal, 7100 Vejle
Distrikt Barkop by: Englystparken 1, 7080 Bgrkop

Distrikt Brejning-Smidstrup: Eventyrhaven 14, 7080 Bgrkop
Distrikt @D3 Bredballe-Engum: Bakkeager 4, 7120 Vejle

Distrikt @D4 Vinding-Mglholm: Rosengards Alle 102 A, 7100 Vejle
VD5 Bredsten: Steen Blichers Vej 51, 7182 Bredsten

Distrikt Give: Sdr. Ringvej 4, 7323 Give

Distrikt Egtved: Hejlskovparken 60A, 6040 Egtved

Private hjemmeple jeleverandgrer:

13.

14.

15.

Luksuspleje ApS, Niels Bohrs Vej 2, 7100 Vejle
Sundplejen ApS, Karl Bjarnhofs Vej 11, 7100 Vejle

Betty Serensen Parken, Betty Sgrensen Parken 14 A, 7100 Vejle
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Nggletal

Bilag 2

Tabel 1: Nggletal for hjemmeplejeleverandgrer 2023

Adspurgte  Adspurgte Malepunkt Malepunkt Malepunkt Malepunkt Malepunkt Malepunk Samlet Score Klippekor

Placering Tilfreds

borgere  pargrende 1 2 3 4 te score  procent t
1|ND5 Praktisk Bistand 20 4 3 3 4 2 2 14 70,0 4 X
2(vD2 20 13 3 3 3 2 4 2 17 70,8 3 3 X
3|@D4 Melholm Vinding 17 3 4 4 4 3 2 &/ 20 83,3 4 1 X
4|Distrikt Brejning-Smidstr| = 5 3 3 3 2 2 13 65,0 3 6 X
5 |Distrikt Ngrremarken 10 7 3 3 3 2 3 2 16 66,7 5 X
& |Distirkt Jelling 7 5 3 3 4 3 2 15 75,0 3 2 x
7|®D3 Bredballe-Engum 12 10 3 3 4 3 3 2 18 75,0 3 2 x
8| Distrikt Vejle Vesthy, Uhr| 15 11 3 3 4 3 3 2 18 75,0 3 2 X
9|VD5 Bredssten 12 10 3 3 3 2 4 2 17 70,8 3 ®
10|Distrikt Egtved 12 10 3 3 3 3 3 2 17 70,8 3 X
11 |Distrikt Barkop by 10 5 3 3 3 2 3 2 16 66,7 5 ®
12 |Distrikt Give 15 3 3 3 4 2 4 2 18 75,0 2 x
13 |Luksuspleje 20 10 2 3 3 2 2 12 60,0 3 7
14|Sundplejen 10 B 3 3 3 2 2 13 65,0 3 6 x
15|Betty S@rensen Parken 5 3 3 3 3 2 2 13 65,0 4 6 x
I alt 191 115 45 46 51 35 29 31 257 740,56 29
Placering 4 3 1 5 2 B 21 2
Gennemsnit 3 31 34 23 3,2 21 16,6 70,3 32
N.B. | kolonne "Samlet Score” er gennemsnittetsscoren regnet ud. Det er ikke procent. Topscoren er 24 point. Med undtagelse af ND5 Praktisk bistand, Brejning-Smidstrup, lelling,
Luksuspleje, Sundplejen og Betty Sgrensen Parken hvor topscoren er 20 point.
MN.B. Malepunkt 5 er placeret som nr. 2 pa baggrund af en procentvis beregning baseret pa de 9 hjemmeplejeleverandegrer, hvor malepunktet er vurderet.
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Tabel 3: Nggletal for hjemmeplejeleverandgrer 2022

Adspurgte Adspurgte Malepunkt Malepunkt Malepunkt Malepunkt Malepunkt Malepunk Samlet Score Klippekor

Placering Tilfreds

borgere  pargrende 1 2 3 4 = t6 score  procent t
1|Nord 1 15 9 3 3 4 2 4 2 18 75,0 3,0 4 X
2|Nord 2 15 6 3 3 4 3 3 2 18 75,0 3,0 4 X
3|Nord 3 15 10 3 4 4 3 4 2 20 83,3 3,0 1 X
A|Nord 5 15 4 4 4 3 3 2 16 80,0 2 X
5|@st 2 15 8 3 3 4 2 3 2 17 70,8 3,0 5 X
6|@st 3 15 7 3 3 4 3 3 3 19 79,2 3,0 3 X
7|@st 4 15 7 3 3 3 2 4 2 17 70,8 3,0 5 X
8|Vest 2 15 7 3 3 3 2 3 2 16 66,7 3,0 7 X
9|Vest 4 15 9 3 3 4 2 3 2 17 70,8 3,0 5 X
10|Vest 5 15 8 3 3 4 3 4 3 20 83,3 3,0 1 X
11 |Luksuspleje 15 1 3 3 4 2 3 15 75,0 3,0 4 X
12 |Sundplejen 15 2 3 3 3 3 2 14 70,0 3,0 6 X
| alt 180 78 37 38 44 30 31 27 207,0 33,0
Placering 4 3 1 5 2 6
Gennemsnit 17,25 75,0 3,0

N.B. | kolonne "Samlet Score" er gennemsnittetsscoren regnet ud. Det er ikke procent. Topscoren er 24 point. Med undtagelse af Nord 5, Luksuspleje og Sundplejen

hvor topscoren er 20 point.
N.B. Malepunkt 5 er placeret som nr. 2 pd baggrund af en procentvis beregning baseret pa de 9 hjemmeplejeleveranderer, der leverer indsatsen.
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Bilag 3: Indsatskatalog 2023/kvalitetsstandarder
indsatskatalog-2023-net.pdf (vejle.dk)
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https://www.vejle.dk/media/53184/indsatskatalog-2023-net.pdf

MMMMMMM

Tilsynskoncept for
Kommunalt tilsyn
hjemmepleje i Vejle

Kommune 2023



Indledning

Vejle Kommune skal efter Servicelovens § 151 fgre tilsyn med, at de kommunale opgaver efter §
83, § 83a 0g § 86 lgses i overensstemmelse med de afgarelser, der er truffet efter disse para-
graffer og kommunens kvalitetsstandarder® jf. § 139.

Tilsynet foretages bade pd kommunale og private hjemmeplejeleverandgrer i Vejle Kommune.

Tilsynskonceptet beskriver kommunens procedure for udfgrelsen af tilsynene med disse ydelser
og for opf@lgning af tilsynet hos borgere i eget hjem.

Kommunen vil gennem tilsyn medvirke til at sikre kvalitet, faglighed, sikkerhed, tryghed og gko-
nomisk ansvarlighed i hjemmeplejen ved de kommunale og private hjemmeplejeleverandgrer.

Seniorudvalget og eldrerddet orienteres én gang arligt om hovedkonklusionerne fra 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 indsatskataloget/kvalitetsstandar-
der for Vejle Kommune. Afdeekke om den enkelte borger modtager den bevilligede hjeelp, som
borgeren er visiteret til, og om ydelserne lever op til kvalitetsmalene i indsatskataloget/kvali-
tetsstandarder for Vejle Kommune. Afdeekke kvaliteten af den leverede indsats og den made
hjeelpen udfgres pa. Tilsynene tager derfor udgangspunkt i vurderingen af den faglige kvalitet
og inddrager borgernes og pargrendes oplevede kvalitet af den leverede hjaelp.

Tilsynene skal ses som en malrettet indsats for, at kommunen/hjemmeplejeleverandgrerne Le-
verer en indsats af hgj kvalitet. Borgerne og pargrende skal opleve, at den faglige kvalitet er i
orden, og der kontinuerligt arbejdes pa at udvikle kvaliteten af den indsats, som hjemmeplejele-
verandgrerne leverer.

Tilsynskonsulenten afdaekker, om den Lleverede hjeelp er i overensstemmelse med de indgaede
aftaler, og den leverede hjeelp er i overensstemmelse med den hjselp, som borgeren er bevilliget
af Myndighedsafdelingen. Tilsynskonsulenten spgrger ind til anvendelse af klippekort. Opfalg-
ning af dokumentation og dokumentationsaftaler er hjemmeplejeleverandgrens eget ansvar at
afdeekke.

Hensigten er, at tilsynene skal bidrage til den faglige og organisatoriske leering og udvikling hos
kommunen, hjemmeplejeleverandgrerne 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. De enkelte
hjemmeplejeleverandgrer bliver dog adviseret via mail, at tilsynene pdbegyndes hos den enkelte
hjemmeplejeleverandar.

Tilsynskonsulenten vil baere tydelig legitimation.

16 Vejle Kommunes kvalitetsstandard 2023
indsatskatalog-2023-net.pdf (vejle.dk)
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| borgerens hjem orienteres borgeren omkring tilsynets formal og rammerne for selve tilsynet.
Der indhentes samtykke fra borgeren til at deltage i tilsynet, og til at pargrende kan kontaktes.
Efter aftale med borgeren kan tilsynsfgrende tage kontakt til padrgrende vedrgrende deres ople-
velse af hjeelpen og bemaerkninger om borgerens situation. Tilsynet aflaegges fortrinsvis umid-
delbart i forlaengelse af hjemmeleveranderens besgg i borgerens hjem.

Der anvendes et spgrgeskema til brug i dialogen med borgeren og pargrende om den oplevede
kvalitet. Der vil blive spurgt uddybende ind til borgeren og pargrende med henblik pa at fa be-
skrevet borgerens oplevelse sa objektivt som muligt. Der tages udgangspunkt i den samme
spgrgeguide bade ved interview af borgeren og pargrende. Som udgangspunkt vil pargrende, som
ikke er til stede under interviewet, blive interviewet telefonisk

Der bliver taget hgjde for borgerens forstdelsesniveau, fx i tilfaelde af demens eller psykiske
Llidelser. Dialogen foregar pa borgerens praemisser. Tilsynet er et gjebliksbillede pa den pageel-
dende dag.

Nar hjemmeplejeleverandgren har faet foretaget de samlede antal tilsyn i borgernes hjem, bli-
ver tilsynene fra borgernes hjem sammenskrevet i en samlet tilsynsrapport for hver hjemmeple-
jeleverandgr. Tilsynsrapporten skal pd baggrund af den indsamlede data give en raekke anbefa-
linger/opmeerksomhedspunkter for videre kvalitetsarbejde til praksis hos den enkelte hjemme-
plejeleverandgr.

Tilsynet inddrager andre sundhedsfaglige medarbejdere/aktgrer/hjemmeplejeleverandgren,
hvis borgeren gnsker dette, eller hvis der er behov for justeringer.

Organisering og gennemfgrsel af tilsynet

Der er flere kommunale hjemmeplejeleverandgrer opdelt i distrikter og to private hjemmepleje-
leverandgrer pa personlig og praktisk bistand i Vejle kommune. De medvirkende borgere bliver
tilfeeldigt udvalgt hos den enkelte hjemmeplejeleverandgr. Ca. 10 % af det samlede antal bor-
gere hos de enkelte hjemmeplejeleverandarer bliver interviewet, dog mindst 5 borgere og mak-
simalt 20 borgere fra hver hjemmeplejeleverandgr. Der skal i alt interviewes mindst 180 borgere
per ar. Der bliver taget kontakt til de pargrende, hvor borgeren har givet samtykke hertil.

Tilsynet er et gjebliksbillede. Alting forandrer sig og er blot et gjebliksbillede. S& uanset hvor-
dan borgeren eller pargrende har det lige nu, kan det veere anderledes pa et andet tidspunkt — et
andet gjeblik. Vores sindstilstand og vores fglelser forandres hele tiden, og det samme sker for
vores medmennesker.

Indhold

Dialogen med borgeren og eventuelle pargrende tager afseet i seks kvalitetsmal/malepunkter,
som fremgar af kvalitetsstandarden. Ud fra hvert kvalitetsmal/malepunkt er der udarbejdet en
raekke kvalitetsspgrgsmal, s der sé vidt muligt bliver et ensartet fokus i dialogen med borgeren
og pargrende.

Fokus i dialogen med borgeren og pargrende vil veere pa deres oplevelse af hverdagen med ind-
satsen fra hjemmeplejeleverandgren, og en vurdering af om hjaelpen bliver leveret i henhold til
indsatskataloget/kvalitetsstandarder.

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

Dialogmgde — grundlag for leering og udvikling
P4 et dialogmede fremlaegger tilsynskonsulenten tilsynsrapporten for den enkelte hjemmeple-
jeleverandgrs Ledelse eller anden tilstedeveerende medarbejder.

Dialogmgderne vil veere kendetegnet ved en anerkendende tilgang.

Dialogmgdet kan medvirke til Leering og udvikling ved den enkelte hjemmeplejeleverandgr, Le-
delse og medarbejdere.

Dialogmgderne skal vaere medvirkende til at skaerpe hjemmeplejeleverandgrens fokus pa at leve
op til de centrale krav til arbejdet og danne grundlag for refleksion hos hjemmeplejeleverandg-
ren.

Hjemmeplejeleverandgrerne skal anvende tilsynsresultaterne i deres videre arbejde med kvali-
tetsforbedringer.

Deltagende borgere og pargrende optraeder anonymt i tilsynsrapporten.

Tilsynsrapport

Der inddrages i tilsynsrapporten seks overordnede kvalitetsmal/malepunkter, som tilsynskon-
sulenten giver en samlet score. For hvert overordnede kvalitetsmal/malepunkt der undersgges
via tilsynet, opndr hjemmeplejeleverandgren en score fra 1-4, hvor 4 er det bedste. (Temaer,
som ikke er relevante for den pdgeeldende hjemmeplejeleverandgr, teeller ikke med i den over-
ordnede vurdering).

4. Hjeelpen leveres fuldt ud i overensstemmelse med kvalitetsmalet
3. Hjeelpen 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 fglgende kategorier:

e Tilfredse
e Delvis tilfredse
e |kke tilfredse

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

tilsynet ved den enkelte hjemmeplejeleverandgr sammenskrives i en tilsynsrapport og sendes
til haring hos Ledelsen hos den pageeldende hjemmeplejeleverandgr, som har én uge til at ind-

give 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: Tilsynsmanual/spgrgeskema for kommunale tilsyn hjemmeplejeleve-

randgrer i Vejle Kommune
Tilsynsmanualen/sp@rgeskemaet er skrevet ind i Survey Xact, som anvendes ved interviews.

UEJK

KOMMUNE

Tilsynsmanuel/sp@rgeskema for Kommunalt tilsyn

pd hjemmeplejen i Vejle Kommune 2023

Hijemmepleje distrikt:
Leder af hjemmeplejedistriktet:
Dato:

Tilsynskonsulent/tilsynsfgrende:

Interview borger

Navn borger:

Navn pargrende hvis aktuelt:

Har borgeren givet samtykke til, at tilsynskonsulent tager kontakt til pargrende ved-

rgrende deres oplevelse af den leverede hjzlp

Ja__ Nej__ Relation

Sp@rgeskema for hver borger
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Indhold:

Kvalitetsmal/malepunkt 1:

e Maden hjalpen bliver givet p3, er preeget af forstaelse for den enkeltes gnsker om, hvordan

livet leves
Sp¢rgsmé|: 4. Hjeelpen le- | 3. Hjaelpen leve- | 2. Hjxelpen leve- | 1. Hjeelpen le- | Bemaerkninger
veres fuldt udi | resioverens- res delvis i veres ikke i
overensstem- | stem-melse med | overensstem- overensstem-
melse med kvalitetsmalet. melse med kvali- | melse med
kvalitetsmalet. tetsmalet. kvalitetsmalet.
Stort ja Ja Delvis Nej

Bliver hjaelpen
tilrettelagt i et
samarbejde med
dig?

Er der er et godt
samarbejde med
de medarbej-
dere, der kom-
mer i dit hjem?

Kvalitetsmal/malepunkt 2:
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e Enimgdekommende, ligevaerdig og aben dialog med et klart og forstaeligt indhold

5p¢rg5mé|: 4. Hjelpen le- | 3. Hjaelpen leve- | 2. Hjxelpen leve- | 1. Hjeelpen le- | Bemaerkninger
veres fuldt udi | resioverens- res delvis i veres ikke i
overensstem- | stemmelse med | overensstem- overensstem-
melse med kvalitetsmalet. melse med kvali- | melse med
kvalitetsmalet. tetsmalet. kvalitetsmalet.
4. Stort ja 3.Ja 2. Delvis 1. Nej
Bliver du be-
handlet med
respekt og li-

geveerdighed?

Oplever du, at
der er en god
tone og ad-
feerd ved de
medarbejdere,
der kommer i
dit hjem?

Kvalitetsmal/malepunkt 3:

28



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

frem for begraensninger

Spgz)rgsmélz 4. Hjelpen le- | 3. Hjeelpen | 2. Hjeelpen leveres 1. Hjeelpen le- | Bemaerkninger
veres fuldtudi | leveresi delvis i overensstem- | veres ikke i
overensstem- | overens- melse med kvalitets- | overensstem-
melse med stem-melse | malet. melse med
kvalitetsmalet. | med kvali- kvalitetsmalet.
tetsmalet.
4. Stort ja 3.Ja 2. Delvis 1. Nej

Er du oriente-
ret omkring,
hvilke opgaver
du er bevilliget
hjeelp til?

Far du brugt
dine ressour-
cerilgbet af
din dag? (Ger
du det, du selv
kan?)

Kvalitetsmal/malepunkt 4:
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e Stgrst mulig kontinuitet og helhed i den indsats, der leveres

5p¢rg5mé|: 4. Hjeelpen le- | 3. Hjeelpenle- | 2. Hjeelpenle- | 1. Hjeelpenle- | Bemaerkninger
veres fuldt udi | veresi veres delvis i veres ikke i
overensstem- | overensstem- | overensstem- | overensstem-
melse med melse med melse med melse med
kvalitetsmalet. | kvalitetsmalet. | kvalitetsmalet. | kvalitetsmalet.
4. Stort ja 3.Ja 2. Delvis 1. Nej

Hvad far du
hjeelp til?
Personlig pleje?
Renggring?
Tgjvask?
Rehabilitering?

Er du tilfreds
med den hjzlp
du far?

Kan den hjzelp,
du modtager
veere anderle-
des/bedre?

Oplever du, at
medarbejderne
folger op p3,
hvordan du har
det og tager
hand om din si-
tuation?

Oplever du, at
de medarbej-
dere der kom-
mer i dit hjem,
ved hvilken
hjeelp du skal
have?

Kender du ma-
lene for din re-
habiliterende
indsats? (Spgr-
ges kun hvis
borger er bevil-
get rehab-for-
lgb)
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Er der sammen-
haengiden
hjeelp, du mod-
tager, uanset
hvilken medar-
bejder der kom-
mer i dit hjem?
(er hjeelpen lige
god uanset
medarbejde-
ren?)

Oplever du, at
leverandgren
overholder de
tidspunkter i har
aftalt +/- 1
time?

Bliver du kon-
taktet af medar-
bejderne, hvis
tidspunktet afvi-
ger med mere
end en time?

Tilbydes du ved
aflysning, et an-
det tidspunkt?

Kvalitetsmal/malepunkt 5:

e Tilbud om traening og forebyggelse som tilgaengeligt og fleksibelt (Serviceloven § 86)



5p¢rg5mé|: 4. Hjeelpenle- | 3. Hjeelpenle- | 2. Hjeelpenle- | 1. Hjaelpenle- | Bemaerkninger
veres fuldt udi | veresi veres delvis i veres ikke i
overensstem- | overensstem- | overensstem- | overensstem-
melse med melse med melse med melse med
kvalitetsmalet. | kvalitetsmalet. | kvalitetsmalet. | kvalitetsmalet.
4. Stort ja 3.]a 2. Delvis 1. Nej

Oplever du/bor-
geren, at de
medarbejdere,
der star for
din/borgerens
treening, ved
hvilken ind-
sats/traening
du/borgeren
skal have?

Oplever du/bor-
geren, at de
medarbejdere,
der star for
din/borgerens
traening, moti-
verer dig/borge-
ren til at deltage
aktivt i treenin-
gen?

Oplever du/bor-
geren, at der er
opsat mal for
din/borgerens
treening?

Oplever du/bor-
geren, at leve-
randgren over-
holder de tids-
punkter, | har
aftalt +/- 1
time?

Tilbydes du/bor-
geren et andet
tidspunkt ved
aflysning?
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Kvalitetsmal/malepunkt 6:

e Der er fokus pa fleksibiliteten i indsatsen og det frie valg

5p¢rg5mé|: 4. Hjeelpenle- | 3. Hjeelpenle- | 2. Hjeelpenle- | 1. Hjeelpenle- | Bemaerkninger
veres fuldtudi | veresi veres delvis i veres ikke i
overensstem- | overensstem- | overensstem- | overensstem-
melse med melse med melse med melse med
kvalitetsmalet. | kvalitetsmalet. | kvalitetsmalet. | kvalitetsmalet.
4. Stort ja 3.]a 2. Delvis 1. Nej
Ved du, at du
kan benytte dig
af fleksibel
hjemmehjalp?
Ved du, at du
kan veelge frit
mellem kommu-
nale og private
hjemmeplejele-
verandgrer?
Indsats:
o Klippekort
Sp(z)rgsmélz 4. Hjeelpen 3. Hjeelpen le- | 2. Hjelpen le- | 1. Hjeelpenle- | Bemaerknin-
leveres fuldt | veresi veres delvis i veres ikke i ger
ud i overens- | overensstem- | overensstem- | overensstem-
stem-melse melse med melse med melse med
med kvali- kvalitetsmalet. | kvalitetsmalet. | kvalitetsmalet.
tetsmalet.
4. Stort ja 3.Ja 2. Delvis 1. Nej

Har du klippekort?

Deltager du i an-
vendelsen af klip-
pekortet?

Tjekliste til brug ved tilsyn:
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Opgaver i borgerens
bolig tjekliste. Tilsyns-
konsulentens vurderin-
ger fremgar af ja, nej,
delvis og ved ikke

Hvilken
hjeelp er

borgeren

visiteret
seet X

Ja

Nej

Delvis | Ved
ikke

Bemeerkninger

Renholdelse af gulve?
- Stgvsugning
-Gulvvask

Renholdelse af badeveerelse?
- Toilet
- Sanitet
- Renholdelse af aflgb i
handvasken pa
badeveerelset?

Aftgrring af stgv?

Renholdelse af daglig benyttet
megbel?

Renholdelse af hjeelpemidler?

Skift af sengelinned og lagen?

Renholdelse kgleskab?

Oprydning efter renggring?

Renholdelse af kgkkenvask og
fliser, omkring komfur og
vask?

Tojvask?
- Ligger der bunker af
vasketgj rent/snavset?

Medarbejderen:

Ja

Nej

Delvis

Ved
ikke

Bemeerkninger

Er der en medarbejder til stede
under tilsynet?

Bar medarbejderen synligt ID-
kort?

Bar medarbejderen uniform?

Medarbejderens navn:

Medarbejderens uddannelse:

Bilag 6: Samtykkeerklaering
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UEJK

KOMMUNE

Samtykkeerkleering — tilsyn i hjemmeplejen

Navn

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

mine pargrende

Navn__

Med henblik pd en samtale om pargrendes oplevelse af den hjeelp, jeg modtager i hjemmeplejen.

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 bekreefter, at tilsynskonsulenten har gennemgaet det endeligt udfyldte spgrgeskema med

mig, inden konsulenten har taget kontakt til mine pargrende.

Underskrift___
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