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Indledning

Holstebro Kommune farer det lovpligtige tilsyn i hjemmeplejen med fokus pa dialog, systematik, kvalitet og
borgertilfredshed. Tilsynsforpligtigelsen i hjemmeplejen bliverimgdekommet med et integreret tilsyn, som
beskrives nedenfor.

Holstebro Kommunes service skal tage udgangspunkt i den enkelte borgers individuelle behov for pleje og
praktiske hjeelp p& en made, der hjeelper borgerne til at klare mest muligt selv. For at evaluere dette foretages
fem konkrete indsatser:

Brugertilfredshedsmaling ift. tilfredshed med den visiterede hjzelp

Evaluering af Igbende individuel tilpasning/re -visitering

Evaluering af kontraktopfglgning med den kommunale leverandgr og eksterne leverandgrer
Evaluering af opfglgning pa klager, lokalt eller pa forvaltningsniveau

Intern audit pd sagsbehandling i Myndighed for Hiemmehjzelp og Boliger
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Hver af de fem indsatser gennemgas i de kommende afsnit.

1. Tilfredshed med den visiterede hjzaelp

Med afsaet i brugerundersggelsen fra efteraret 2022 evalueres der pa borgernes tilfredshed med den visiterede
hjeelp. Holstebro Kommunes kvalitetstandard og malsaetning for ydelserne "Personlig pleje” og “Praktisk hjaelp”
er fglgende:

Borgeren modtager den tildelte hjeelp og statte.

Hjeelpen ydes med omsorg, naervaer og respekt.

Hjeelpen udfgres i samarbejde med borger, og borger stgttesiat deltage aktivt.

Hjeelpen tilpasses, s&fremtborgerens behov sendrer sig.

Hjeelpen leveres til tiden +/- 1 time i forhold til det tidspunkt, der er aftalt med borgeren.

I perioden juni-oktober 2022 er der samlet foretaget 67 brugertilfredshedsundersggelser.

1.1 Brugertilfredshed: Personlig pleje

Nedenfor ses fordelingen af tilfredshedsmalingen for personlig pleje. Besvarelserne i 2022 ligner besvarelserne
fra 2021. Men der ses samlet set en stigning pa 6 % med borgere, der er tilfreds med hjzelpen.
Svarprocenterne for 2021 er angivet i parentes.

44% af borgerne har svaret meget tilfreds (31 % i 2021)
47 % har svaret tilfreds (54 % i 2021)

7 % har svaret hverken/eller (11 % i 2021)

2 % har svaret utilfreds (3 % i 2021)

0% har svaret meget utilfreds (0 % i 2021).

Figur 1: Brugertilfredshed med personlig pleje 2022
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Ud fra figuren ses, at hovedparten af de borgere der har deltaget i brugertilfredsheds-undersggelsen er tilfredse
eller meget tilfredse med den personlige pleje de modtager (91%). Resultaterne uddybes nedenfor.

I brugertilfredshedsundersggelsen var der mulighed for at uddybe besvarelsen. Borgere der udtrykker
tilfredshed med den leverede ydelser, har knyttet fglgende udsagn til deres vurdering:

e ”De kommer hver dag som aftalt”

o "Alle er til at snakke med.”

e ”"De kommer altid hurtigt, n8r jeg bruger kaldet ved uheld”

e "De er spde, foler de tager sig tid. Har faste hjeelpere s& vidt muligt”.

o “Enest8ende behandling af kompetente behagelige, venlige mennesker”
e "Ermeget glad, n8r nogle af de faste, mere erfarne kommer”.

Som det ses ovenfor, angiver 7 % (tre borgere) "hverken/eller tilfredshed” med den personlige pleje. Udsagn
fra borger, der "hverken/eller” er tilfreds med den personlige pleje fremgar nedenfor.

e “Det fungerer”
e “Tidspunktet for hjelpen kom aldrig til at passe.”
e “Forskel p& hjzelpen. Den faste hjaelper har travit”.

Ovenstdende figur viser ogs3, at 2% udtrykker manglende tilfredshed med den personlige pleje, hvilket svarer
til 1 borgerud af de 43 adspurgte borgere. Det udsagn, der er knyttet til utilfredsheden, er fglgende:

“Fordi borger skal forteelle hvad der skal gores. Har gnsket bad om
aftenen, og f8et at vide at det godt kan lade sig gore, men de kommer
fortsat om morgenen”

Der er fulgt op pa udsagnene vedr. manglende tilfredshed og hverken/eller tilfredshed hos leverandgrerne ud
fra kommunens malsaetning, kvalitetsstandard og leverandgrkontrakt.

1.2 Brugertilfredshed: Praktisk hjzelp

Nedenfor ses fordelingen af tilfredshedsmalingen for praktisk hjaelp, p& baggrund af de 59 afleverede skemaer.
Svarprocenterne for 2022 er angivet i parentes. Fordelingen kan ogsa sesi figur 2.

27 % af borgerne har svaret meget tilfreds (39 % i 2021)
47 % har svaret tilfreds (39 % i 2021)

20 % har svaret hverken/eller (12 % i 2021)

3 % har svaret utilfreds (10 % i 2021)

2 % har svaret meget utilfreds (0 % i 2021)

Figur 2: Brugertilfredshed med Praktisk hjaelp 2022
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Der er sket nogle endringer fra 2021 til 2022, hvor andelen af borgere der angiver at veere "megettilfredse” er
faldet 12 %. Det samme geaelder for borgere der angiver at veaere "utilfreds” med hjeelpen, som er faldet med 7
%.

Det gennemgaende hos borgerne, der angiver tilfredshed med den praktiske hjzalp er, at hjeelpen leveres af de
samme eller fa hjaelpere, der ved, hvad der skal udfgres i hjemmet.

Seks borgere har sdledes kommenteret pa vigtigheden af, at der er faste hjaelpere. Fem borgere kommenterer
pa vigtigheden af, at medarbejderen ved, hvad der skal udfgres. Syv har kommenteret p3, at personalet er
sgde, venlige og lyttende. Udsagn fra borgere der angiver tilfredshed, fremgar nedenfor:

"Der bliver gjort det, der skal gares”

“Glad for personer som kommer i hjemmet”

“Personalet gor som jeg siger. F8r den gnskede mad serveret”

“F8r hjeelpen mellem 8:30 - 14:30 uden kendt tidspunkt., men er meget tilfreds
med udfgrelsen af hjeelpen”

e Vil gnske mere tid, men de gor det godt, n8r de er der”

e ”“G8ri gang med det samme og kender huset”

e “Det er oftest den samme og hun er dygtig”

e “Enest8ende behandling af kompetente behagelige, venlige mennesker”.

20 % angiver "hverken/eller tilfredshed” med den praktiske hjaelp - en stigning pa 8 %. Udsagn fra borgere der
angiver hverken/eller tilfredshed fremgar nedenfor:

e “Manglende levering af vinduespudsning”

“@nsker sig mere tid/hjeelp til rengaring. Tilfreds med det jeg f8r, men synes der
er for lidt tid”

“Snavset bliver jeevnet, ud med moppesystem - mangelfuldt”

“Det kan ikke kaldes renggring, stadig tissepletter p§ gulvet”

“Synes ikke, der altid bliver gjort godt nok rent. Der er plamager p& gulvet.”
“Svingende standard. MEGET forskel”

“Nogle glemmer at tilbyde eks. drikkevarer - det er oftest aegtefeelle, der lgser
opgaven.”

3 % (to borgere) udtrykker utilfredshed med den praktiske hjaelp mod 10 % i 2021. Udsagn der kommer i
forbindelse med utilfredshed, er fglgende:

o "De ggr ikke det de skal, vil ikke tage gulvet i brusekabinen”.
e  “Der er for lidt tid til rengaringen”



Tre borgere har kommenteret pa for lidt tid til opgaverne.

Der er fulgt op pa udsagnene vedr. manglende tilfredshed og hverken/eller tilfredshed hos leverandgrerne ud
fra kommunens malsaetning, kvalitetsstandard og leverandgrkontrakt. Ligeledes er serviceniveauet praeciseret
overfor borgerne.

1.3 Indfrielse af formal med hjzelpen

En af kommunens malsaetninger for ydelserne "Personlig pleje” og “Praktisk hjaelp” er at:

e Borgeren modtager den tildelte hjeelp og stgtte
e Hjeelpen tilpasses, sadfremtbehov a&ndrer sig

I brugertilfredshedsundersggelsen sparges borgerne om “formalet med hjselpen er indfriet”.
Ud af de 67 borgere fordeler svarene sig som fglger:

e 59 borgere oplever at formalet med hjeelpen er indfriet.
e 5 borgere oplever at formalet ikke er opfyldt
e 3 borgere giver udtrykker "ved ikke”

Udsagn i forbindelse med manglende malopfyldelse er:

e ”Kan ikke helt huske starten p& hjeelpen pga. p&virket i forbindelsen med
udskrivelsen”.

e "Har ikke modtaget hjzelp til vinduespudsning siden skift af leverandgr. Ingen
revisitation i 2019”

1.4 Vejledningsforpligtigelse

Myndighed, hjemmehjaelp og bolig hari perioden 2020 - 2022 haft saerligt fokus p% vejlednings-forpligtigelse. I
brugertilfredshedsundersggelsen spgrges der ind tilom borgeren oplever at veere blevet informeret. De
adspurgte borgere har svaret som fglger:

e 62 borgere oplever at vaere tilstraekkeligt informeret i forbindelse med visitationsbesgg i hjemmet
e 3 borgere oplever ikke at have f3et tilstraekkelig vejledning, eller har manglet information.
e 1 borgere ved det ikke og en har ikke svaret.

Sdledes erder sket en positiv eendring i andelen af borgere der oplever at vaere tilstraekkeligt informeret i
forbindelse med visitationsbes@g i hjemmet i perioden 2020-2022.

2. Evaluering af lgbende opfglgning/revisitation

M3lszetningen er at der skal ske en Igbende individuel opfglgning/re -visitation med udgangspunkt i
leverandgrernes tilbbagemeldinger til Visitationen, hvis der sker endringerien borgers behov for hjaelp. Ved
andringerien borgers behov for stgtte, skal der sdledes ske en revurdering ud fra borgerens samlede behov
for hjeelp, herunder rehabilitering, ernzering, hjselpemidler, bolig m.v. Opfglgningen pa hjeelpen skal sikre, at
den leverede hjeelp til borgerne, lever op til afggrelsen og til kommunens serviceniveau.

I januar 2021 blev en ny indsatsmodel implementeret. Hermed gik man vaek fra “enkelt visiteringer” tilden
enkelte borger og tilbage til bevilling af hjaelp ud fra gennemsnitstider i forhold til funktionsniveau, sd
leverandgren disponerer over de bevilgede indsatser samlet. Desuden kan borgere med et seerligt behov
bevilges udvidet stgtte til personlig pleje eller praktisk hjaelp.

Der foretages stikprgvekontrol i borgernes planlaegningskalender i omsorgssystemet og ved fejl tages kontakt
til borger og leverandgr.

Endvidere foretages der revurderingsbesgg hos borgerne hvert 2. ar.



3. Evaluering af kontraktopfalgning med den
kommunale leverandgr og eksterne
leverandgrer

Malszetningen er, at der Isbende, og minimum 1 gang arllgt inviteres til kontraktopfﬂlgnmg med den
kommunale leverandgr og eksterne leverandgrer. En gang arligt afholdes saledes leverandgrmgde med
deltagelse af bAde kommunale og private leverandgrer. Mgdet har fokus p& dialog omkring forhold inden for det
kontraktlige omrade.

I foraret 2022 blev der holdt et leverandgrmgde mellem Myndighed og leverandgrerne med fokus pa snitflader
og tilbagemeldingspligt.

I efterdret 2022 har alle kommunale og private leverandgrer vaeret indkaldt til underskrift af revideret kontrakt.
Det har givet fokus pa behov for yderligere undervisning i vores omsorgssystem af de private leverandgrer,
som tilbydes heriefterdret.

4. Evaluering af opfglgning pa klager, lokalt eller
pa forvaltningsniveau

Myndighed, Hijem mehjeelp og Bolig har i perioden januar - november 2022 modtaget svar pd 8 klager, der har
veeret sendt til behandling i Ankestyrelsen. Antallet af klager er praecist det samme antalsom i2021 (9 sager).
Sagerne gennemgas kort nedenfor.

Afggrelse: 7 sager er stadfaestet (medhold til kommunen)
e 3 afslag pa renggring eller mere renggring.

o 1 afslag pd Madservice.

o 1 afslag pd Borgerstyret personlig assistance

e 1 afslag over afslag pa plejebolig

e 1 afslag over afslag pa aldrebolig

Afggrelse: 1 sag er til genbehandling (hjemvist)
e 1 klage overrenggring, hjemvist til ny behandling.

Afggrelse: 1 sag er omgjort (aendret kommunens afggrelse)
e 1 klage overrenggringsindsatser.

N&r utilfredsheden angdr udferelsen af hjaelpen, gar klagen som udgangspunkt til den leverandgr borgeren har
valgt. Det erligeledes leverandgrens ansvar at fglge op med borgeren.

Leverandgren er forpligtiget til at dokumentere og kontakte Myndighed ved sarlige og ved gentagne
henvendelser.

N&r det handler om utilfredshed over levering af indsatsen rettes disse ogsa til leverandgren.
Nedenfor er en oversigt over klager, der er registreret af Myndighed:

Personlig pleje

e 1 borgererutilfreds over at leverandgren ikke har anrettet maden.

e 1 borgeren havde ikke modtaget morgenhjaelpen og hjalperne er ikke orienteret om hvad der skal hjaelpes
med.

o 1 pdrgrende klager over at leverandgren ikke ved, hvad der skal hjaelpes med.

e 1pdrgrendeklageroverat leverandgren oplyserom at derer alt for lidt tid til opgaven samt mange skitende
hjaelpere.

Renggring

e 1 borgerharikke f3et hjzelp til renggring i1 2 mdr.
e 1 pargrende klager over manglende renggring pd badevaerelset.
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Madleverandgr
e 1 borgerklagerover maden ikke leveres som bestilt og portionernes stgrrelse.
e 1 borgerklageroverregningerne.

Vasketgj
e 1 borgerklageroverikke at have faet afhentet sit vasketgj.

Plejebolig
e 1 borgerer utilfreds afslag pd plejebolig.

Klage over "leverandgr”
e 1 borgerklageroverleverandgrens leders kommunikationsmade.
e 1 borgerklagerovertiden ikke stemmer med den visiterede tid.

5. Intern audit pa sagsbehandling i Myndighed
Hjemmehjaelp og Boliger

Der gennemfgres intern audit pd sagsbehandling i Myndighed Hjemmehjeelp og Boliger med fokus pa
kvalitetssikring. Her gennemgas et antal borgersager med henblik p& at gennemga sagsbehandling og
visitering, og herigennem opna leering.

I 2022 har Visitationen haft interne audits tre gange, hvorV|S|tatorernes sagsbehandling er gennemgaet. Fokus
pd moderne er Iaerlngs og kvalitetssikring, og der fokuseres bl.a. pa overholdelse af serviceniveau,
rehabilitering og pa ensretning af dokumentation i omsorgssystemet, Nexus.

Tilsynet har derudover gennemgaet 3 tilfeeldige borgersager. Henvendelserne/ansggningen i disse sager er
fordelt som nedenstdende:

e 0 % af sagerne kommer fraborgere
e 100 % af sagerne kommer fra fagpersoner

Tilsynet har valgt at undersgge/spgrge ind trinene i "God sagsbehandling”, som er en metode der benyttes i
sagsbehandlingen. Metoden “God sagsbehandling” er gengivet i grafen nedenfor.

Figur: Kvalitetssikring af sagsbehandling 2022 i Myndighed Hjemmehjeelp og Boliger

Kvalitetssikring af sagsbehandling, VISITATION
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P& baggrund af audits og de 9 farste punkteriovennavnte graf blev det konkluderet, at omsorgssystemet er
medvirkende til at sikre "god sagsbehandling”, ved at der gennemfgres en helhedsvurdering, vurdering af
rehabiliteringspotentiale og at der traeffes en skriftlig afggrelse i sagen.

Som tidligere skrevet, havde Myndighed, Hjemmehjzelp og Bolig i 2020 + 2021 fokus p&
vejledningsforpligtigelse. Der blev undervisning i omradet og efterfolgende foretaget opdatering af
arbejdsgangene internt og pa tveers af kommunen. I tre af de tre auditsager fremgdr det nui2022, at borger
bliver vejledt jf. Retssikkerhedsloven. Myndighed Hjemmehjeelp og Boliger har endvidere haft fokus p& ogsa at
fa givet vejledningen, ndr bevillingen er foretaget administrativt efter henvendelse fra andre, og visitator ikke
har veeret i direkte kontakt med borgeren fra starten. Ligeledes blev deri 2021 implementeret nye
arbejdsgange for at sikre, at borger bliver oplyst om oplysningspligten, ndr vi behandler borgers data.

e I enud af de tre auditsager var det ikke beskrevet, om der var vurderet rehabiliteringspotentiale hos
borgeren.

e Iensagertilstanden (formen for hjaelp) ikke knyttet til et behovisystemet.

e Der erikke udfyldt brugertilfredshed pa de fire gennemg3ede sager, da brugertilfredshedsundersggelser
fortages i enkelte udvalgte sager arligt.

o Der erikke fulgt op pa visiteret hjeelp pa en af de tre sager, da tiden for opfalgningen ikke er ndet endnu,
og der har ikke veeret henvendelser fra borger eller leverandgren.

Audit 2022 viser overordnet, at der forsat kan veere lidt usikkerhed omkring, hvor og hvordan oplysninger skal
dokumenteres, men der er opndet en stgrre ensartethed. Lgbende audits hjaelper med at rette op, s Nexus
bruges mere ensartet.
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