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1. OPLYSNINGER

1.1 GENERELLE OPLYSNINGER OM TILSYNET

Navn pa hjemmeple jeleverandgren

Distrikt Brejning-Smidstrup

Adresse

Englystparken 1, 7080 Bgrkop

Distriktsleder

Tina Thrane Henriksen

Antal borgere

60 borgere (uge 33)

Periode for tilsynsbesggende

21. august 2023 — 22. august 2023

Deltagere i interviews

Tilsynet har veeret i dialog med seks borgere. Tre borgere har givet samtykke til, at
pargrende kan kontaktes efter tilsynet. To borgere har givet samtykke til, at
pargrende ma veere til stede under tilsynet, samt at den pargrende kan komme med
deres kommentarer i forbindelse med tilsynet.

Tilsynsfgrende

Tilsynskonsulent Anne Katrine Riis Jakobsen, Fysioterapeut/Cand.scient.san.publ.
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2. UANMELDT TILSYN | HHEMMEPLEJEN

2.1 BAGGRUND

Kommunen vil gennem tilsyn medvirke til at sikre kvalitet, faglighed, sikkerhed, tryghed
og skonomisk ansvarlighed i hjemmeplejen ved de kommunale og private leverandgrer.
Seniorudvalget og sldrerddet orienteres én gang arligt om hovedkonklusionerne fra det
forgangne ars tilsyn.

Med henvisning til Servicelovens § 151 gennemfgres der arlige uanmeldte tilsyn i de
forskellige hjemmeplejedistrikter i Vejle Kommune. Tilsynene foretages bade pa
kommunale og private leverandgrer i Vejle Kommune. Tilsynet har fokus pa de
kommunale opgaver, Servicelovens § 83, § 83a og § 86, der lgses i overensstemmelse
med de afggrelser, der er truffet efter disse paragraffer, samt kommunens
kvalitetsstandarder' jf. § 139.

Tilsynets metode har veeret en dialog med borgere og pargrende pa baggrund af Vejle
Kommunes kvalitetsmal. Fokus har veeret at afdeekke om hjeelpen bliver leveret i
henhold til kommunens 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 sp@rgeskema i dialogen med
borgere og pargrende. Tilsynene foregar i borgernes bolig og efterfglgende telefonisk
interviews af pargrende, hvis borgeren har givet samtykke hertil.

Resultaterne af tilsynsundersggelsen kvalificeres yderligere ved et opsamlende
dialogmgde med hjemmeplejens distriktsleder/direktsr og/eller eventuelt anden
tilstedeveerende medarbejder, hvor den udarbejdede tilsynsrapport bliver gennemgaet.
Tilsynet har fokus pa leering og udvikling frem for fejlfinding.

Der skal tages hgjde for, at de interviewede borgere opleves som vaerende pa

forskellige kognitive niveauer i forhold til hukommelse og funktionsniveau. De enkelte
tilsyn er et gjebliksbillede pd den pagaeldende dag.

2.2 OVERORDNET VURDERING

Myndighedsafdelingen har pa vegne af Vejle Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn i
distrikt Brejning-Smidstrup. Pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er

' Vejle Kommunes Kvalitetsstandard 2023
indsatskatalog-2023-net.pdf (vejle.dk)
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indsamlet igennem interviews, observationer og skriftligt materiale, er tilsynet kommet
frem til falgende vurdering:

Tilsynet vurderer, at Distrikt Brejning-Smidstrup placeres i kategori tilfredse (se
skema 1, under punkt 2.3 score i tilsynsrapporten) og pa tilfredsstillende vis lever op til
Vejle Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau. Distrikt Brejning-
Smidstrup vurderes til at kunne levere, pleje, omsorg af en god faglig kvalitet. Dog
vurderes Kvalitetsmal 4 og 6 som veerende delvis i overensstemmelse i Distrikt
Brejning-Smidstrup.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at borgerne i Distrikt Bre jning-Smidstrup er
tilfredse med den hjeelp, de modtager.

2.3 SCORE

For hvert kvalitetsmal, der undersgges i tilsynet, opnar distriktet en score fra 1-4, hvor
4 er det bedste. (Temaer, som ikke er relevante for de pdgeeldende leverandgrer, teeller
ikke med i den overordnede 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 Lleveres ikke i overensstemmelse med kvalitetsmalet

Pa baggrund af borgernes, pargrendes og tilsynsfgrendes samlede
tilfredshedsoplevelse i forhold til tilsynets 6 kvalitetsmal, er den samlede tilfredshed
med hjemmeplejeleverandgren vurderet og kategoriseret i én af fglgendekategorier:

e Tilfredse
e Delvis tilfredse
e |kke tilfredse

Skema 1
Overordnet vurdering Kategori
Tilsynets overordnede vurdering af Tilfredse
Distrikt Brejning-Smidstrup
Kvalitetsmal Score
1.Maden, hjeelpen bliver give p3, er praeget | 3. Hjeelpen leveres i overensstemmelse
af forstdelse for den enkeltes gnsker om, med kvalitetsmalet
hvordan livet leves
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2.En imgdekommende, ligeveerdig og aben | 3. Hjeelpen leveres i overensstemmelse
dialog med et klart og forstaeligt indhold med kvalitetsmalet

3.Der er fokus pa en positiv udvikling 3. Hjeelpen Lleveres i overensstemmelse
uanset funktionsevne, idet der fokuseres med kvalitetsmalet
pa ressourcer frem for begraensninger

4.Stgrst mulig kontinuitet og helhed i den [ 2. Hjeelpen leveres delvis i
indsats, der leveres overensstemmelse med kvalitetsmalet

5.Tilbud om traening og forebyggelse som | Kvalitetsmal er ikke vurderet
tilgeengeligt og fleksibelt

6.Der er fokus pa fleksibiliteten i 2. Hjeelpen leveres delvis i
indsatsen og det frie valg overensstemmelse med kvalitetsmalet
Skema 2

Andre kvalitetsmal som ligger ud over Score
serviceloven

Klippekort 3. Hjeelpen leveres i overensstemmelse
med kvalitetsmalet

2.4. OPLEVELSER/KOMMENTARER | FORHOLD TIL
KVALITETSMAL

Kvalitetsmal 1

Ma&den, hjselpen bliver givet pa, er preeget af forstaelse for den enkeltes gnsker om,
hvordan livet leves.

Borgernes oplevelser

De seks interviewede borgere oplever, at der er et godt samarbejde med de
medarbejdere, der kommer i deres hjem.

Fire af de interviewede borgere oplever, at hjeelpen bliver tilrettelagt i et samarbejde
med borgeren. En af de interviewede borgere svarer delvis til spgrgsmalet, og en borger

svarer 'ved ikke’.

Fem af de interviewede borgere udtrykker:
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"Hvis ikke der er et godt samarbejde med medarbejderne, er det nok min egen skyld,
men det synes jeg nu, vi har.”

"Jeg har et godt samarbejde med medarbejderne nu. Der har tidligere veeret en darlig
oplevelse med en medarbejder, men det problem er blevet lgst, da medarbejderen ikke
kommer her mere. Hjeelpen bliver delvis tilrettelagt i samarbejde med mig, det er Lidt
sveert med toiletbesggene. Jeg forstar godt, at toiletbesggene skal planleegges pa faste
tidspunkter, og at medarbejderne ikke kan komme med det samme, nér jeg ringer efter
dem, men det kan godt veere sveert at acceptere, da det ofte gar udover min aegtefeelle.”

"Jeg har et godt samarbejde med medarbejderne — det gar stille og roligt.”

”Ja, der er et godt samarbejde med medarbejderne, men det skifter meget, hvem der
kommer her. Det skifter isaer meget i ferieperioder, men ogsa uden for ferieperioder.”

”Ja, der er et godt samarbejde med medarbejderne, men det er ikke meget, de kommer
her — de kommer i hvert fald ikke hver dag.” Punktet er videregivet og drgftet med
distriktslederen og planlaegger. Det ses i omsorgssystemet, at borgeren er kendt med
kognitive udfordringer. Distriktslederen og planleegger oplyser, at medarbejderne
kommer hver dag.

Evt. pargrendes kommentarer

“Ja, samarbejdet fejler ikke noget. Men det er lidt sveert, nadr tingene ikke bliver gjort,
som vi snakkede om til et mgde. Fx er det en udfordring om morgenen, ndr
medarbejderne sparger, om borgeren vil have et bad, og borgeren siger, at borgeren selv
kan klare det. Det kan borgeren ogsa, men borgeren far det bare ikke gjort, s
medarbejderne er ngdt til at motivere borgeren til det. Det f8r medarbejderne ikke
gjort.” Punktet er videregivet og drgftet med distriktslederen og planleegger.
Distriktslederen og planleegger oplyser, at medarbejderne er opmaerksomme pa
problemstillingen, og at medarbejderne forsgger at motivere borgeren. Borgeren afviser
konsekvent, og medarbejderne respekterer borgerens gnsker. Planlaegger oplyser, at de
Lgbende har en dialog med borgerens pargrende om dette.

"Vi har et godt samarbejde med medarbejderne nu. Vi har tidligere haft problemer med
en medarbejder, hvor samarbejdet var udfordrende. Medarbejderen blandede sig i nogle
e&ndringer, som vi havde efterspurgt. Vi havde et mgde med lederen og planlaeggeren,
hvor vi fik snakket om problemerne, men det var ikke det bedste magde — vi fglte ikke, at
de tog vores udfordringer serigst. Det blev mere jokende. Men medarbejderen, som vi
havde udfordringer med, kommer her ikke mere, sa det problem er lgst. Hjaelpen bliver
delvis tilrettelagt i et samarbejde med borgeren. Jeg synes ikke, borgeren far nok
hjeelp, hvilket gar udover mig. Jeg skulle veere borgeres aegtefeelle, men er mere blevet
en plejer, og jeg foler mig tvunget til hele tiden at veere hjemme.” Punktet er
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videregivet og drgftet med distriktslederen og planleegger. Distriktslederen og
planlaegger oplyser, at de er opmaerksomme pa problemstillingen, og at pargrende er
tilbudt mere hjeelp og stotte. Dette har pargrende selv afvist.

”Jeg synes delvis, der er et godt samarbejde med medarbejderne. Jeg synes ikke altid,
at borgeren bliver behandlet ordentligt. Der kommer enormt mange forskellige
medarbejdere hos borgeren, hvilket er sveert for borgeren. Borgeren er faldet to gange
pa det sidste. Den ene gang var pa badeveerelset, hvor medarbejderen stod i
dardbningen, da borgeren faldt. Borgeren oplevede, at borgeren var blevet presset for
meget til at klare badet selv, og borgeren faldt sa ogsa. | sidste uge faldt borgeren igen
i kokkenet, hvor borgeren slog hovedet. Borgeren blev efter noget tid hjulpet op med et
hjeelpemiddel. Medarbejderne havde vist foreslaet, at borgeren skulle tjekkes, men
borgeren ville ikke pa sygehuset, s medarbejderne hjalp borgeren i seng. Der var ikke
nogen, der informerede os pdrdrende om, at borgeren var faldet og havde sldet hovedet,
sd var vi da taget hjem til borgeren. S8 ingen observerede borgeren efterfglgende. Det,
synes jeg ikke, er et godt samarbejde. Hjeelpen bliver pd en méade tilrettelagt i
samarbejde med borgeren, men borgeren tilpasser sig nok ogsd nemt. Hvis ikke vi
pargrende er der til at sige til/fra, s bliver det bare, som medarbejderne foreslar.”
Punktet er videregivet og drgftet med distriktslederen og planlaegger.

"Der er et godt samarbejde mellem borgeren og medarbejderne, borgeren er tilfreds, og
borgeren tilpasser sig medarbejdernes planer. Det er fint. Men samarbejdet mellem mig
som pargrende og medarbejderne kan godt veere Lidt udfordrende. Jeg ville @nske,
medarbejderne ville hjselpe mig med at fa borgeren lidt ud af hjemmet.”

”Jeg ved ikke, om der er et godt samarbejde med medarbejderne. Ifglge borgeren
snakker medarbejderne ikke ret meget med borgeren. Medarbejderne har meget travlt.
Jeg tror ikke, at hjeelpen bliver tilrettelagt i samarbejde med borgeren. Mit indtryk er,
at medarbejderne ggr, hvad de har Lyst til.” Punktet er videregivet og drgftet med
distriktslederen og planlaegger. Det ses i omsorgssystemet, at borgeren er kognitivt
udfordret.

Vurdering af om hjeelpen leveres i overensstemmelse med kvalitetsmalet

P& baggrund af observationer samt udtalelser vurderes det, at hjeelpen leveres i
overensstemmelse med kvalitetsmalet.

Kvalitetsmal 2

En imadekommende, ligevaerdig og aben dialog med et klart og forstaeligt indhold.
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Borgernes oplevelser

De seks interviewede borgere oplever, at de bliver behandlet med respekt og
ligeveerdighed i borgerens hjem.

De seks interviewede borgere oplever, at der er en god tone og adfeerd ved de
medarbejdere, der kommer i borgerens hjem.

Tre af de interviewede borgere udtrykker:

”Jdeg synes bestemt, at der er en god tone og adfaerd blandt medarbejderne, men de har
godt nok travlt.”

"Medarbejderne er altid venlige og flinke.”

"Medarbejderne er flinke. Det er ikke sd mange, der kommer her.”

Evt. pargrendes kommentarer

”Jeg synes ikke altid, at den behandling borgeren far er respektfuld og veerdig. For det
meste er der en god tone og adfeerd ved medarbejderne. Der er nogle medarbejdere, der
kommer og ligger en hand pa borgerens skulder og snakker lidt. Der er andre, som er

meget hurtigt ude igen, som naesten ikke siger noget, og som ikke ser de sma ting.”

"Det kan veere sveert at bedgmme, om medarbejderne er respektfulde over for borgeren,
nar jeg ikke er der imens, men borgeren klager ikke.”

Vurdering af om hjeelpen leveres i overensstemmelse med kvalitetsmalet

Pa baggrund af observationer samt udtalelser vurderes det, at hjaelpen leveres i
overensstemmelse med kvalitetsmalet.

Kvalitetsmal 3

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

Borgernes oplevelser

Tre af de interviewede borgere oplever, at de er orienteret om, hvilke opgaver de er
berettiget hjeelp til. Tre af de interviewede borgere svarer nej til spgrgsmalet.
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De seks interviewede borgere oplever, at de far brugt deres ressourcer i lgbet af dagen.
Fire af de interviewede borgere udtrykker:

"Nej, jeg kan ikke lige huske, hvad jeg er bevilliget hjeelp til. Det er okay.”

"Nej, jeg ved ikke helt, hvad jeg er bevilliget hjeelp til, men det ggr min aegtefeelle.”
"Nej, jeg kan ikke lige huske, hvad jeg er bevilliget hjeelp til.” Borgeren forteeller dog
senere den tilsynsfgrende, hvad borgeren far hjeelp til. Dette stemmer overens med den
visiterede hjelp.

"Nej, jeg ved ikke, hvad jeg er bevilliget hjeelp til. Jeg klarer mig selv. Jeg blev lovet
guld og gragnne skove til et mgde for nyligt, men der kommer ikke mere hjselp.” Det ses i
omsorgssystemet, at borgeren er kognitivt udfordret. Distriktslederen og planlaegger
oplyser, at der er opstartet mere hjeelp hos borgeren efter det omtalte magde.

Evt. pargrendes kommentarer

"Borgeren kan ikke huske hvilke opgaver, borgeren er bevilliget hjeelp til, og vi
pararende ved det heller ikke helt. Der er fx nogle ting, hvor vi ikke helt forstar, hvorfor
borgeren ikke er bevilliget hjeelp til det.”

"Borgeren kan ikke ret meget grundet smerter.”

Vurdering af om hjaelpen Leveres i overensstemmelse med kvalitetsmalet

Pa baggrund af observationer samt udtalelser vurderes det, at hjaelpen leveres i
overensstemmelse med kvalitetsmalet.

Kvalitetsmal 4

Starst mulig kontinuitet og helhed i den indsats, der leveres
Borgernes oplevelser

De seks interviewede borgere er tilfredse med den hjeelp, de far.

De seks interviewede borgere oplever ikke, at den hjeelp de modtager kunne veere
anderledes/bedre.
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Fem af de interviewede borgere oplever, at medarbejderne fglger op pa, hvordan
borgeren har det. En af de interviewede borgere svarer nej til spgrgsmalet.

Fem af de interviewede borgere oplever, at de medarbejdere, der kommer i deres hjem,
ved hvilken hjealp, de skal Levere. En af de interviewede borgere svarer delvis til
spgrgsmalet.

To af de interviewede borgere modtager rehabiliteringsforlgb. En af de interviewede
borgere kender malene for den rehabiliterende indsats, og en borger svarer nej til
spgrgsmalet.

Fem af de interviewede borgere oplever, at der er en sammenhaeng i den hjeelp, borgeren
modtager uanset, hvilken medarbejder der kommer. En af de interviewede borgere
svarer delvis til spgrgsmalet.

Seks af de interviewede borgere oplever, at leverandgren overholder de aftalte
tidspunkter.

En af de interviewede borgere oplever, at medarbejderne ringer, hvis tidspunktet for
bespget varierer med mere end 1time. To af de interviewede borgere svarer delvis til
sporgsmalet, og tre borgere svarer 'ved ikke’.

De interviewede borgere oplever, at de tilbydes et andet tidspunkt ved aflysning af
besgg, eller at de aldrig prgvet har prgvet en aflysning.

De seks interviewede borgere udtrykker:

"Ja, jeg tror medarbejderne ved, hvad de skal hjselpe mig med, nar de kommer. Jeg
synes, der er en sammenhaeng i hjeelpen uanset medarbejderen. Det er ikke sadan, at
man fgler, nogle medarbejdere springer over, hvor geerdet er lavest.”

"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 ogséa er blevet min aegtefeelle, der plejer og passer mig. Vi havde
tidligere et made med planlaegger og leder, hvor vi drgftede nogle udfordringer — det
var et ubehageligt mgde. Jeg oplever ikke, at medarbejderne falger op pa mig, det er
mere min eegtefaelle, der ggr det. Der er delvis en sammenhang i hjselpen uanset
medarbejderen. Jeg oplever, at der kommer mange vikarer, hvilket er stressende for
mig. Det er isser hen over sommeren, men ogsa generelt. Medarbejderne overholder
generelt de aftalte tidspunkter, og hvis de bliver forsinket, bliver jeg nogle gange
kontaktet af medarbejderne.” Problemstillingen er videregivet og drgftet med
distriktslederen og planlaegger. Distriktslederen oplyser, at der er fokus pa faste
medarbejdere, og at der sa vidt muligt er faste medarbejdere hos borgeren.
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“Jeg er tilfreds med hjeelpen, der er vist ikke noget at vaere utilfreds med.
Medarbejderne ved, hvad de skal hjeelpe med. Indimellem glemmer medarbejderne
affaldet, men sa siger jeg det bare til dem.”

"Jeg er tilfreds med den hjeelp, jeg far. Der har kun vaeret enkelte medarbejdere, som
jeg tidligere ikke har veeret tilfreds med, og de kommer her ikke mere, sé jeg er godt
tilfreds. Hjaelpen skal ikke vaere bedre/anderledes, den fungerer godt nu. Dog ville jeg
gerne have feerre forskellige medarbejdere.”

”Jeg er tilfreds med hjeelpen, medarbejderne er altid flinke og venlige, og de falger op
pd mig. Medarbejderne ved, hvad de skal hjeelpe mig med — det er stort set de samme
medarbejdere, der kommer. Medarbejderne kommer til de aftalte tidspunkter,
selvfglgelig kan de indimellem blive forhindret, men de kommer stort set altid ps de
samme tidspunkter. Det gar ikke noget, hvis de er forsinket, jeg er hjemme.”

"Medarbejderne falger op pa mig indimellem. Medarbejderne kigger lige ind og harer,
hvordan jeg har det, og s gar de igen. Det er ikke hver dag, de kommer, men det er ogsa
okay. Der har veeret en ergoterapeut her en enkelt gang, og terapeuten kommer igen i
morgen, men jeg ved ikke, hvad vi skal, eller hvorfor terapeuten kommer.

Der er en sammenhaeng i hjeelpen uanset medarbejderen. Det er nogenlunde de samme
medarbejdere, der bare skiftes lidt om at kigge ind. Medarbejderne kommer til de aftalte
tidspunkter. Det er sket et par enkelte gange, at medarbejderen farst er kommet til
middagstid, men ellers kommer de nogenlunde fast.” Det ses i omsorgssystemet, at
borgeren er kendt med kognitive udfordringer.

Evt. pargrendes kommentarer

"Vi er overordnet tilfredse med den hjaelp, som borgeren far, men det kunne dog godt
veere lidt bedre med det bad. Altsa at medarbejderne er bedre til at opfordre og
motivere til bad fremfor bare at acceptere, ndr borgeren siger fra. Medarbejderne
sparger tit borgeren, hvad de skal hjaelpe med, men borgeren kan ikke svare pa det.
Medarbejderne kan se, hvad de skal pa deres papirer.” Punktet er videregivet og droftet
med distriktslederen og planleegger. Distriktslederen og planlaegger oplyser, at
medarbejderne er opmaerksomme pa problemstillingen, og at medarbejderne forsgger at
motivere borgeren. Borgeren afviser konsekvent, og medarbejderne respekterer
borgerens gnsker. Planlaegger oplyser, at de har en dialog med pargrende om dette.

"Bortset fra at borgeren ikke far nok hjeelp, er vi tilfredse med den hjeelp, borgeren far.
Men jeg forstar ikke, at borgeren ikke kan f& mere hjeelp fra hjemmeplejen.
Medarbejderne fglger op pad borgeren nu, men vi matte rabe lidt hgjt i starten, da
hjeelpen startede. Borgeren blev lovet guld og grégnne skove inden borgeren flyttede
hjem, men det var slet ikke det, vi oplevede, at borgeren fik, sd borgerens udvikling gik
lidt i std. Medarbejderne ved delvis, hvad de skal hjeelpe med. Der kommer mange

SIDE 11/18



vikarer, og rigtig mange vikarer ved ikke, hvad de skal hjeelpe med. S& skal jeg som
pargrende vise og forteelle, det er lidt treels, da jeg faler, at jeg aldrig far en pause.
Sadan var det ogsa inden ferien. Jeg tror ikke, beskrivelsen af borgeren og hvordan
hjeelpen skal veere bliver opdateret. Jeg bliver ved med at skulle fortaelle hvordan og
hvorledes. Medarbejderne overholder de aftalte tidspunkter nogenlunde. Jeg synes dog
ofte, at planlaeggeren aendrer borgerens tider uden at informere os om det. Det blev
bedre efter et magde, vi havde med leder og planleegger, men stille og roligt stopper de
med at informere os om andringer igen. De faste medarbejdere er gode til at kontakte
borgeren, hvis tidspunkterne afviger.” Punktet er videregivet og drgftet med
distriktslederen og planlaegger. Distriktslederen og planlaegger oplyser, at faste
tidspunkter allerede er et opmeaerksomhedspunkt hos borgeren.

"Jeg er ikke tilfreds med den hjeelp, som borgeren far, og der er flere ting, der kunne
veere bedre. Medarbejderne bar informere pargrende, ndr der sker noget med borgeren,
fx hvis borgeren er faldet. Medarbejderne bgr vaere opmeaerksomme pa beskidte
handklaeder i borgerens seng, da borgeren ikke selv kan se det. Jeg oplever jeevnligt, at
handklaedet i sengen er meget beskidt, og dette bliver ikke fjernet/skiftet af
medarbejderne. Borgeren leegger sig bare pa det igen, hvis ikke vi pargrende skifter det,
og vi kommer ikke forbi dagligt. Det hdndkleede burde medarbejderne se og hjeelpe
borgeren med, eller de burde selv vurdere, at borgeren har brug for mere hjaelp. Nogle
medarbejdere skal veere mere menneskelige. Det er ikke veerdigt, at borgeren skal ligge
i sit eget lort. Der er dog selvfglgelig ogsa nogle medarbejdere, som er rigtig gode.
Medarbejdere bar s@rge for, at borgeren har ordentligt taj pa, da borgeren ikke selv kan
se det. Jeg ville gnske, at der kunne blive smurt Lidt mere laekre rugbrgdsmadder til
frokost med ekstra palasg, sd borgeren maske kunne have mere Lyst til mad.

Der er nogle medarbejdere, der falger op pa borgeren, og nogle gar ikke. Der er stor
forskel pa, hvordan medarbejderne er, og hvilken hjaelp de leverer. Jeg tror,
medarbejderne ved, hvad de skal hjeelpe med, de kan se det pa deres iPad.
Medarbejderne overholder delvis de aftalte tidspunkter. Mit indtryk er, at
medarbejderne mange gange fgrst kommer og hjaelper borgeren ud af sengen ved 10 -
tiden. Det er lidt sent. Isaer nar medarbejderne s& kommer og giver frokost igen ved
11.30/12-tiden. Der er borgeren ikke sulten igen, sa borgeren far ikke spist s meget.
Jeg tror ikke, at borgeren bliver kontaktet, nar tidspunktet afviger, men jeg ved det ikke
helt. Jeg ved, at borgeren nogle gange trykker ngdkald, ndr medarbejderne ikke er
kommet.” Punktet er videregivet og drgftet med distriktslederen og planlaegger.

“Jeg er tilfreds med hjeelpen, fordi borgeren er tilfreds, sé jeg forsgger at glide af pa de
ting, som borgeren ikke ser. Men personligt keemper jeg med et par ting, som jeg ikke
synes er godt nok. Der er nogle ting, som godt kan veere bedre i mine gjne. Det vigtigste
er, at der er problemer med, at borgeren ikke far sin medicin - medarbejderne glemmer
at give pillerne, og det sker mindst to gange om maneden. Derudover bliver hdndklseder
med tis bare lagt pa gulvet, borgeren far ikke udnyttet klippekort, da medarbejderne

SIDE 12/18



skal veere bedre til at motivere. Jeg ville gnske, medarbejderne ville vaere mere
opmeerksomme pa at smide gammel mad ud, da det nu er mig, der skal ggre det hver
gang, jeg kommer. Borgeren har ikke haft nadkald i to méneder, fordi nadkaldet er
blevet veek, og der bliver ikke sarget for, at borgeren far et nyt. Nu siger de, at borgeren
selv skal erstatte det, men det kan jo ikke vaere borgerens skyld. Det ma veere
medarbejdernes ansvar at give borgeren sit nadkald pa, ndr de har veeret der. Borgeren
kan jo ikke noget selv. Borgeren har ikke nogen mobiltelefon, s jeg synes, det er Lidt
utrygt, at borgeren ikke har ngdkald pa for tiden.

Der bliver delvis fulgt op pa borgeren. Medarbejderne forsgger at vurdere borgeren,
men de har ikke en jordisk chance for det, da der kommer s& mange forskellige
medarbejdere hele tiden. Borgeren kender jo ikke nogen af dem. Set fra borgerens side
er hjeelpen den samme, og medarbejderne er gode nok. Men set fra mine @jne er der
forskel. Der kommer mange forskellige, og det er sjseldent, jeg m@der nogle
medarbejdere, som jeg har mgdt far. Det er mest om aftenen, der er lidt faste
medarbejdere. Siden januar har det vaeret meget forskelligt, hvem der kommer. Punktet
er videregivet og drpftet med distriktslederen og planlaegger. Distriktslederen oplyser,
at borgeren efter tilsynets besgg har faet nyt ngdkald.

"Medarbejderne falger slet ikke op pé borgeren. Jeg tror ikke, medarbejderne
registrerer, hvordan borgeren har det. Hjaelpen gar sa hurtigt og automatisk, at
medarbejderne hurtigt er ude igen. Borgeren har haft en keempe depression siden
fordret, som ingen har reageret pa.” Punktet er videregivet og drgftet med
distriktslederen og planlaegger.

Vurdering af om hjeelpen leveres i overensstemmelse med kvalitetsmalet

P3 baggrund af observationer samt udtalelser vurderes det, at hjeelpen leveres delvis i
overensstemmelse med kvalitetsmalet.

Kvalitetsmal 5
Tilbud om treening og forebyggelse som tilgeengeligt og fleksibelt

Distriktet er ikke vurderet pa kvalitetsmalet, da ingen af de interviewede borgere
modtager vedligeholdende treening eller genoptraening jf. § 86.

Kvalitetsmal 6

Der er fokus p3 fleksibiliteten i indsatsen og det frie valg
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Borgernes oplevelser

De seks interviewede borgere ved ikke, at de kan benytte sig af fleksibel hjemmehjeelp.
Fem af de interviewede borgere udtrykker:

"Nej, jeg har ikke hart om fleksibel hjemmehjaelp.”

"Nej, jeg kender ikke til fleksibel hjemmehjeelp.”

"Nej, jeg har ikke hart om fleksibel hjemmehjaelp, men det er heller ikke relevant for
mig.”

”Jeg kender ikke begrebet fleksibel hjemmehjeelp, men jeg tror, medarbejderne er
fleksible.”

“Jeg kender ikke til fleksibel hjemmehjeelp, men jeg har heller ikke haft behov for det.”
Evt. pargrendes kommentarer
“Jeg har aldrig hart om fleksibel hjemmehjeelp.”

"Jeg var ikke klar over fleksibel hjemmehjaelp, men det er heller ikke aktuelt for
borgeren. Medarbejderne er sgde til at hjeelpe borgeren.”

Vurdering af om hjeelpen leveres i overensstemmelse med kvalitetsmalet

Pa baggrund af observationer samt udtalelser vurderes det, at hjelpen leveres delvis i
overensstemmelse med kvalitetsmalet.

Andre kvalitetsmal som ligger ud over serviceloven.

Klippekort

Borgernes oplevelser

To af de interviewede borgere er bevilliget klippekort. En af de interviewede borgere

svarer, at borgeren deltager i anvendelsen af klippekortet. En af de interviewede
borgere svarer 'ved ikke’ til spgrgsmalet.
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To af de interviewede borgere udtrykker:

"Jeg har klippekort og bruger det pa at fa et ekstra bad.”

“Jeg har klippekort, men jeg ved ikke, hvad det bliver brugt til.”

Evt. pargrendes kommentarer

"Borgeren har klippekort. Jeg oplever delvis, at borgeren deltager i anvendelsen af
klippekortet. Jeg faler ikke, at borgeren far udnyttet det. Borgeren far nogle gange
ordnet nogle ligegyldige ting, fordi borgeren ikke ved, hvad klippekortet skal/kan
bruges til.”

Vurdering af om hjselpen Leveres i overensstemmelse med kvalitetsmalet

Pa baggrund af observationer samt udtalelser vurderes det, at hjeelpen leveres i
overensstemmelse med kvalitetsmalet.
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2.5 TILSYNETS SAMLEDE BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER
TIL VIDERE KVALITETSUDVIKLING

Tilsynet giver anledning til felgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til den
fremadrettede udvikling ved hjemmeplejeleverandgren.

BEMARKNINGER

ANBEFALINGER

Kvalitetsmal 1:

1. Tilsynet anbefaler fokus pa et godt
samarbejde og en god dialog med borger
og pargrende under mgder. Tilsynet
anbefaler, at der lgbende indgas dialog
med pargrende om, hvordan pargrende
kan skanes i forbindelse med pleje af
borgeren.

2. Tilsynet anbefaler fokus p3, at
pargrende informeres om borgerens
tilstand ved fx fald i hjemmet.

3. Tilsynet anbefaler fokus p3, at
borgeren inddrages i tilretteleeggelsen af
hjeelpen.

Kvalitetsmal 3:

4. Tilsynet anbefaler fokus p3, at borgere
informeres om, hvad de er visiteret hjeelp
til, samt at der indgas dialog med borger
og pargrende, om den visiterede hjeelp er
tilstraekkelig.

Kvalitetsmal 4:

5. Tilsynet anbefaler fokus pa at beskidt
sengetgj/handkleede skiftes ved behov,
samt at borgeren opfordres/guides til
rent/ordentligt tgj ved behov.

6. Tilsynet anbefaler fokus pa kontinuitet
blandt medarbejderne, samt at
medarbejdere er orienterede om, hvilken
hjeelp der skal leveres forud for besgg.
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7. Tilsynet anbefaler fokus p3, at
medarbejdere fglger op pa borgerne og
tager hand om deres situation.

8. Tilsynet anbefaler fokus p3, at formal
med rehabilitering synligggres overfor
borgeren.

9. Tilsynet anbefaler fokus p3, at aftalte
tidspunkter overholdes +/- 1time, samt
fokus pa at morgen og middagshesdg ikke
er for teet pd hinanden.

10. Tilsynet anbefaler fokus p3, at
borgeren informeres om andringer i de
vante rutiner.

1. Tilsynet anbefaler fokus p3, at
borgeren motiveres til bad. Dette pa
baggrund af pargrendes udsagn og en
tidligere aftale mellem pargrende og
medarbejdere.

12. Tilsynet anbefaler fokus p3, at
medicin gives til borgeren som anbefalet,
samt at borgeren far et nyt ngdkald.

Kvalitetsmal 6:

13. Tilsynet anbefaler, at der er fokus pa
kvalitetsmal 6. Tilsynet anbefaler fokus
pa, at borgere bliver orienteret om
fleksibel hjemmehjaelp, samt synlighed
af nar fleksibel hjemmehjaelp anvendes
hos borgeren. Tilsynet anbefaler, at
medarbejdere er informerede om fleksibel
hjemmehjaelp, samt hvornar og hvordan
dette anvendes.

Klippekort:
14. Tilsynet anbefaler fokus p3, at
borgeren orienteres om, hvad

SIDE17/18




klippekortet kan bruges til, og at der
indgas en dialog herom.

2.6 LARINGSPERSPEKTIV OG KVALITETSSIKRING

| forbindelse med tilsynet er alle relevante borgere/pargrende udsagn og
tilsynsfdgrendes observationer drgftet med og videregivet til
distriktslederen/direktgren eller anden tilstedeveerende medarbejder, hvilket
medvirker til leering, udvikling og kvalitetssikring.

Det vurderes i almindelighed veaesentligt, og hjemmeplejeleverandgren opfordres til, at
der er fokus pa opfglgningerne pa tilsynets samlede bemaerkninger, anbefalinger,

udtalelser fra borgere, udtalelser fra pargrende og tilsynets andre observationer. Dette
med henblik pa leering, udvikling og kvalitetssikring.

2.7 ARETS FOKUSPUNKT — KVALITETSMAL 6

Hvordan arbe jder hjemmeple jeleverandgren med fokus pa fleksibiliteten i indsatsen
og det frie valg?

Hjemmeplejeleverandgren vil tilfgje beskrivelse af fleksibel hjemmehjeelp til

kompendiet for opstartsmgde. Derudover orienteres medarbejdere om fleksibel
hjemmehjaelp pa neste personalemgde.

2.8 OPF@BLGNING PA SIDSTE ARS TILSYN

Der er i forbindelse med tilsynet fulgt op pa sidste ars opmaerksomhedspunkter.
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