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Resume
| oktober 2008 blev fire nye sygeplejeklinikker etableret i lokalomraderne Valby, Jsterbro,

Bispebjerg/Narrebro og Indre By/Vesterbro/Kongens Enghave. Denne rapport indeholder resultaterne

fra evalueringen, der er foretaget i januar og februar 2009.

Produktivitet

3 ud af 4 klinikker har ikke udnyttet deres kapacitet fuldt ud. Det skyldes primeert, at tilgangen af
brugere har veaeret lavere end forventet. Samtidig ligger klinikkernes leveringsgrad lavere end
dagsygeplejegrupperne. Det skyldes, at klinikkerne har en del aflyste besgg. Valby sygeplejeklinik har

til sammenligning en hgjere kapacitetsudnyttelse og leveringsgrad end dagsygeplejegrupperne.

Brugere
Sammenlignet med dagsygeplejen er klinikkernes brugere yngre borgere med let plejetyngde, der

oftest alene har brug for sygepleje. Kun i et ud af fem tilfeelde er der tale om nyvisiterede borgere.
Hermed har sygeplejeklinikkerne tiltrukket en type af borgere, der er i trad med hensigten, som den er

skitseret i Koncept for sygeplejeklinikker

Brugerne kan selv beslutte, om de gnsker at modtage den visiterede sygepleje i en klinik. Derfor
tiltreekker klinikkerne primaert mobile brugere, som bor teet pa klinikken, oftest kommer gaende og
som oplever klinikkerne som et fleksibelt valg — bl.a. pga. mindre ventetid. Og derfor er
tilgeengelighed, eller mangel pa samme, et vaesentligt kriterium bade blandt de der til- og fraveelger

klinikkerne.

De brugere, der veelger klinikkerne er gennemgaende tilfredse, trygge og oplever en hgj kvalitet. De
der fraveelger klinikkerne, ge@r det pa grund af problemer med at skulle transportere sig kombineret

med en tryghed ved eksisterende hjemmeordning.

Ydelser

| trdd med konceptet for sygeplejeklinikker leverer klinikkerne i alt overvejende grad sarpleje og
ydelser relateret til sarpleje. Disse ydelser udger 85% af den visiterede tid til klinikkerne — mod 37%
til dagsygeplejen. Sarbehandling er samtidig en ydelse, hvor medarbejderne oplever, at
klinikfaciliteterne giver en kvalitetsmaessig fordel sammenlignet med behandling i hjemmet. Det
modsatte ger sig geeldende for medicindosering. Denne ydelse udger kun 6% af den visiterede tid il
klinikkerne mod 34% i dagsygeplejen, samtidig med, at det er en ydelse, som medarbejderne oplever

er mindre hensigtsmaessig at varetage pa en klinik.

Faglighed og arbejdsmilj@




Kliniksygeplejerskerne oplever, at klinikfaciliteterne giver dem bedre mulighed for at yde god
sygepleje — at der med andre ord er et godt afsaet for et godt arbejdsmiljg og en hgj kvalitet i

arbejdet.

Sygeplejerskerne oplever samtidig, at de har vanskeligt ved at fa faglig sparring. Det skyldes en
kombination af, at der ofte kun er én kliniksygeplejerske pa sygeplejeklinikken ad gangen, og at der

ikke i tilstreekkelig grad er kontakt med dagsygeplejegrupperne i lokalomradet.

Perspektiv
Klinikkernes brugere og medarbejdere har det tilfeelles, at de er tilfredse med sygeplejeklinikkerne og

kan se et perspektiv i klinikkerne som et fremtidigt sygeplejekoncept, der forener fleksibilitet over for
brugerne med hgj kvalitet. Samtidig har klinikkerne (endnu) ikke formaet at opna en tilfredsstillende

produktivitet.
Hvis produktiviteten skal op samtidig med, at kvalitetspotentialet udnyttes, forudsaetter det formentlig:
en afklaring af hvilke ydelser der skal satses pa

en revurdering af frivillighedsprincippet

en forgget indsats for at udsluse borgere fra hjemmesygepleje til sygeplejeklinikker

YV V V V

en ensartet model for organisering af klinikkerne

| det kommende afsnit gives konkrete anbefalinger i forhold til hvert af disse punkter.

Fremtidig dokumentation

Evalueringen er gennemfgrt i en opstartsfase, hvor der har veeret faerre brugere end forventet. Det
gear, at datagrundlaget dels har veeret mindre robust og dels har vaeret mere i "bevaegelse” end
forventet, da fx antallet af brugere har accelereret under selve dataindsamlingen. Resultaterne skal

laeses med dette forbehold in mente.

For at sikre en fortsat dokumentation af sygeplejeklinikkernes virke, vil de nye kvartalsrapporter
indeholde nggletal bl.a. pa antal klinikbrugere, leveringsgrader, kapacitetsudnyttelse og
brugertidsprocent. Alt efter udviklingen i disse tal hen over 2009, kan det overvejes at gennemfare en

ny evaluering af klinikkerne primo 2010.



6 anbefalinger
Den store udfordring i forhold til klinikkerne er at finde en made, hvorpéa produktiviteten sges samtidig
med, at potentialet med hensyn til kvalitet og faglighed udnyttes. Evalueringens anbefalinger skal ses

i denne sammenhaeng.

1. Ydelsespaletten bgr afklares: | praksis fungerer klinikkerne i dag som sarklinikker. Forvaltningen

star derfor ved en skillevej, hvor det skal afklares, om:
a) fremtidens koncept er sarklinikker — for sa skal konceptet rendyrkes omkring denne
ydelse ift. henvisningspraksis, bemanding, faciliteter, succeskriterier mv.
b) Kilinikkerne skal have en bredere ydelsespalette — for s skal medarbejdernes opfattelse

udfordres og henvisningspraksis mv. skal tilpasses.

2. Frivillighedsprincippet bgr revurderes: Det bar genovervejes, om klinikkerne alene skal baseres

pa et frivillighedsprincip. Hvis beslutningen bliver at indfgre obligatorisk visitation til klinikkerne,

ber der fastsaettes en minimumsgreense for borgernes funktionsniveau.’

3. Svgeplejeklinikkerne bgr organiseres ensartet: Det har veeret fornuftigt rent organisatorisk at lade

”1000 blomster blomstre” i indledningsfasen i den forstand, at det har givet et godt
erfaringsgrundlag for at veelge en falles model. Nu er tiden dog formentlig ogsa inde til at benytte
disse forskellige erfaringer til at vaelge én organisationsmodel, da det er forudsaetningen for
ensartethed i opgavel@sningen. Det anbefales, at klinikkerne bemandes med et lille team af 4-5
medarbejdere, som bade arbejder i klinikkerne og i dagsygeplejegrupperne. Desuden anbefales
det, at arbejdet tilretteleegges, sa klinikkerne som oftest er bemandet med minimum to

medarbejdere ad gangen.

4. Tilgeengelighed som kriterium for fysisk placering: Klinikkerne bgr fysisk placeres i umiddelbar

naerhed af gode transportforbindelser samt i forbindelse med f.eks. daghjem og traeningscentre.
Alt efter hvilken ydelsespalette, klinikkerne fremover vil satse p4, jf. anbefaling 1 ovenfor, bgr der
foretages analyser af sundhedsmenstret blandt borgerne, der sikrer at klinikkerne placeres inden

for "ga-afstand” af vaesentlige potentielle brugergrupper.

5. Systematisk brug af udslusningsordning: En barriere for at veelge klinikkerne er tryghed ved
hjzelpen i hjemmet. Derfor anbefales det, at klinikkerne arbejder malrettet med en
udslusningsordning, hvor borgere med sygepleje i hjemmet mgder en vant sygeplejerske ved

forste klinikbesag.

" Henvisningskriterierne skal integreres i "Katalog for visitationskriterier og ydelser”.



Intern kommunikationsindsats over for visitatorer og sygeplejersker: Evalueringen giver indtryk
af, at en af de vaesentligste barrierer for flere brugere til klinikkerne er forvaltningens egen
visitation (kun hver femte bruger til klinikkerne er nyvisteret) samt henvisningspraksis blandt
forvaltningens egne sygeplejersker i dagsygeplejegrupperne. Derfor bgr der gennemfares en
malrettet kommunikationsindsats over for disse to medarbejdergrupper. Denne
kommunikationsindsats vil bade veere en vej til at gge brugerflowet til klinikkerne og ege

ensartetheden i henvisningspraksis pa tveers af lokalomrader.



Indledning

| oktober 2008 blev fire nye sygeplejeklinikker etableret i lokalomraderne Valby, Jsterbro,
Bispebjerg/Narrebro og Indre By/Vesterbro/Kongens Enghave. De fire klinikker er blevet evalueret

primo 2009. Dette er den samlede afrapportering af evalueringen.

Evalueringen er foretaget af Dokumentationsstaben med bistand af Rambgll Management i
forbindelse med indsamling og bearbejdning af data fra en spgrgeskemaundersggelse blandt
brugerne, en raekke fokusgruppeinterviews med kliniksygeplejersker og brugere samt endelig en
reekke telefoninterviews med brugere, der har fravalgt klinikkerne, og visitatorer fra de bergrte
lokalomrader. Datatraek fra KOS og et fokusgruppeinterview med kliniksygeplejerskerne i Valby
sygeplejeklinik er foretaget af Dokumentationsstaben. Den endelige evalueringsrapport er skrevet af

Dokumentationsstaben.

Formal
Evalueringens formal er at klarlaegge, om sygeplejeklinikkerne opfylder de opsatte mal i forhold til

@get medarbejder- og brugertilfredshed, kontinuitet, kvalitet og fleksibilitet for borgerne, faglighed og

forbedret udnyttelse af de sygeplejefaglige ressourcer.

| evalueringen er malene om faglighed og kvalitet operationaliseret over i tre begreber, nemlig
brugeroplevet kvalitet, faglig oplevet kvalitet og organisatorisk kvalitet. Begreberne er hentet fra

Finansministeriets beskrivelse af kvalitetsdimensioner i publikationen "Kvalitet i Fokus” (2001).

Fakta om sygeplejeklinikkerne
De nyetablerede sygeplejeklinikker er @sterbro sygeplejeklinik (lokaliseret i Z£ldre- og Sundhedshuset

Randersgade 60), Indre By sygeplejeklinik (lokaliseret pa plejehjemmet Nybodergarden), Bispebjerg
sygeplejeklinik (lokaliseret pa plejehjemmet Dortheagarden) samt Valbyholm sygeplejeklinik
(lokaliseret i eldreboligkomplekset Valbyholm). Derudover refereres til de to eksisterende
sygeplejeklinikker Valby sygeplejeklinik (lokaliseret i aeldreboligkomplekset Poppelvaenget) og
Kongens Enghave sygeplejeklinik (lokaliseret pa Enghavevej). Evalueringen fokuserer primeert pa de
nyetablerede klinikker, men anvender Valby sygeplejeklinik som sammenligningsgrundlag ved
analyser af bl.a. brugerprofiler, idet Valby sygeplejeklinik ligesom de nye klinikker overvejende har
visiterede borgere. Kongens Enghave sygeplejeklinik har hovedsagelig borgere, som ikke er visiteret

til sygepleje.

De fire nye sygeplejeklinikker blev etableret som et supplement til sygepleje leveret i borgernes hjem.
For at komme i klinikkerne skal borgerne visiteres til sygepleje og henvises fra

dagsygeplejegrupperne til klinikkerne. Udgangspunktet i konceptet er en valgfrihed, hvor brugerne



selv vurderer, om de gnsker at modtage sygepleje i klinik eller i eget hjem. Klinikkerne blev indrettet
med 2 behandlingsrum pr. lokalitet. Organiseringen blev lagt ud til beslutning i det enkelte

lokalomrade. For at komme i klinikkerne skal brugerne aftale en tid.

Den forventede malgruppe for de nyetablerede klinikker var, ifalge Koncept for sygeplejeklinikker,
borgere, som ikke havde vaesentlige fysiske eller psykiske funktionsnedsaettelser. Malgruppen for
sygeplejeklinikkerne blev saledes defineret som borgere, der modtager hjeelp i mindre end 3,9 timer
om ugen, og som modtager mellem 1 og 5 besgg om ugen. Ifglge implementeringsplanen for
konceptet var forventningen, at sygeplejeklinikkerne primaert ville rekruttere nyvisiterede borgere, der
boede i klinikkens umiddelbare naeromrade, og som havde visiterede ydelser, hvor

sygeplejeklinikkens faciliteter ville medfgre starst faglig kvalitet (f.eks. sarpleje).

Klinikkerne blev placeret i fire forskellige lokaliteter med henblik pa at undersgge, om samlokalisering

har betydning for tilstramningen af brugere til klinikkerne. Fglgende samlokaliseringer blev afpravet:

- Sygeplejeklinik i tilknytning til et plejehjem (Indre By sygeplejeklinik)

- Sygeplejeklinik i tilknytning til et aeldreboligkompleks og hjemmeplejen (Valbyholm
sygeplejeklinik)

- Sygeplejeklinik i tilknytning til en lokalitet med mange aktiviteter; sundhedscenter, dagcenter,

traeningscenter, rehabilitering og/eller hjemmepleje (dsterbro og Bispebjerg sygeplejeklinikker)

De fire sygeplejeklinikkers placering er angivet herunder:



Dortheagéirden

Randersgade 60

60606060

Nybodergérden
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Brugere og ydelser

Afsnit afdaekker profilen for de borgere, som har benyttet de fire nye sygeklinikker i de farste tre
maneder. Da klinikkerne er i en opstartsfase, hvor der kan veaere en sandsynlighed for, at
brugerprofiler mv. vil &endre sig, bliver alle data sammenlignet med tilsvarende data for alle
sygeplejemodtagere og for borgere tilknyttet den eksisterende sygeplejeklinik i Valby. Det er en
formodning af data fra Valby sygeplejeklinik kan give et fingerpeg om, hvordan brugergruppen ved

laengere tids drift, vil se ud.

Brugerprofil

| Igbet af de fgrste godt tre maneder har de fire nye klinikker haft 140 forskellige brugere (Tabel 1).
sterbro har i perioden haft flest brugere (56 brugere), imens Valbyholm sygeplejeklinik har haft

faerrest sygeplejemodtagere, som har modtaget ydelser i klinikken (16 brugere). Den efterfelgende
brugerprofil tegnes saledes pa baggrund af et lille antal brugere, hvor selv sma udsving i brugernes

karakteristika procentvis kan se store ud.

Tabel 1: Profil for sygeplejemodtagere

Bispebjerg Indre by Valbyholm Osterbro Nye syge- Eksisterende Dagsyge-
sygepleje- sygepleje-  sygeplejeklinik  sygepleje-  plejekliniker i sygeplejeklinik plejegrupper i
klinik klinik klinik alt alt
Kon (%)
Kvinde 40% 58% 50% 57% 51% 55% 67%
Mand 60% 42% 50% 43% 49% 45% 33%
Alder (%)
0-17 ar 2% 0% 0% 2% 1% 0% 0%
18-64 ar 52% 50% 38% 45% 47% 37% 10%
65-79 ar 19% 23% 31% 27% 24% 29% 31%
80 + ar 26% 27% 31% 27% 27% 34% 58%
Civilstand (%)
Enke/Enkemand 33% 19% 38% 27% 29% 20% 39%
Fraskilt 14% 12% 19% 21% 17% 24% 20%
Gift 12% 23% 13% 27% 20% 26% 18%
Ugift 38% 46% 25% 23% 32% 25% 13%
Uoplyst 2% 0% 6% 2% 2% 6% 10%
Borgere i alt 42 26 16 56 140 89 7594

Koen: | dagsygeplejen generelt er 2 ud af 3 sygeplejemodtagere kvinder. Sygeplejeklinikkerne
tiltreekker flere maend. Saledes er kensfordelingen for de nye klinikker ligelig set hen over alle

klinikker, imens den eksisterende klinik i Valby har en lille overveegt af kvindelige brugere.
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Alder: Den hgjere andel af maend hanger sammen med, at sygeplejeklinikkerne tiltraekker de yngste
sygeplejemodtagere. Saledes er 49% af brugerne i de nye klinikker under 65 ar, imens det

tilsvarende er 37% i den eksisterende klinik og 11% blandt sygeplejemodtagerne generelt.

Civilstand: En mindre andel af brugerne pa klinikkerne (29%) er enker/enkemeaend, imens en stgrre
andel er ugifte (32%), sammenlignet med dagsygeplejegruppen (hhv. 40% og 12%). Ogsa her kan

aldersfordelingen spille ind, idet antallet af enker/enkemaend stiger med alderen.

Tilgaengelighed

Brugere der er visiteret til sygepleje kan som udgangspunkt veelge, om de gnsker at modtage
sygepleje i hjemmet eller pa en klinik. Det er pa denne baggrund vaesentligt at undersage, hvor
tilgeengelige klinikkerne opleves. Spargeskemaundersggelsen tyder p4, at klinikkerne isaer tiltraekker
brugere, som bor i klinikkernes umiddelbare neeromrade. Séaledes gar langt de fleste brugere til
klinikkerne (59%). En del tager bilen, mens enkelte bruger enten by- eller servicebusser. Disse

transportvaner statter saledes forventningerne til, hvilke borgere klinikkerne iszer ville tiltraekke.

Tabel 3: Brugernes transportvaner (i procent)

Gang Bil Bybus Servicebus Cykel Taxa Sygetransport Andet

Benyttet 59% 15% 9% 7% 9% 2% 1% 7%

Note: Baseret pa spgrgsmalet: "Hvilke transportforme(r) har De benyttet for at komme til sygeplejeklinikken?” .

Det bekreeftes endvidere af, at hovedparten af brugerne (81%) ifglge spergeskemaundersggelsen
oplever, at deres sygeplejeklinik ligger teet pa deres hjem. En lige sa stor andel af brugerne af de fire
sygeplejeklinikker vurderer, at klinikken er let at komme til og fra. Samtidig viser
spgrgeskemaundersggelsen, at brugerne netop laegger vaegt pa, at klinikken er let tilgeengelig med
transport. Brugerne tilleegger det endvidere betydning, at klinikkerne ligger sammen med aktiviteter,

som brugerne i forvejen anvender f.eks. treeningscentre og aktivitetscentre.

Brugere, der har fravalgt sygeplejeklinikkerne, naevner vanskeligheder med transport til klinikkerne,

som en af de veesentligste grunde til at foretraekke sygepleje i hjiemmet.

Plejetyngde og -sammensaetning

| Koncept for sygeplejeklinikker beskrives den forventede malgruppe, som borgere, der ikke har
vaesentlige fysiske eller psykiske funktionsnedsaettelser. Malgruppen for sygeplejeklinikkerne blev
saledes defineret som borgere, der modtager hjeelp i mindre end 3,9 timer om ugen, og som

modtager mellem 1 og 5 besgg om ugen.
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Plejetyngden malt som den samlede visiterede tid bade til sygepleje, praktisk hjaelp, personlig pleje

og treening er med til at beskrive sygeplejemodtagernes funktionsniveau. Tabel 4 viser, at

klinikkernes brugere gennemgaende har lettere plejetyngde end modtagere af hjemmesygepleje.

Hovedparten af brugerne af de nye klinikker (73%) far under 4 timers hjeelp om ugen og kun knap

14% far over 8 timers hjeelp. De tilsvarende andele for dagsygeplejen er hhv. 48% og 38%.

Tabel 4: Plejetype og —tyngde**

Bispebjerg Indre  Valbyholm  @sterbro Nye syge- Eksisterende  Dagsyge-

sygepleje- by sygepleje-  sygepleje- plejeklinikeri sygepleje- plejegrupper i

klinik sygepl klinik klinik alt klinik alt

eje-
klinik

Ydelsestype (%)
Kun sygepleje 60% 77%  38% 63% 61% 61% 20%
Personlig pleje 31% 12%  38% 27% 26% 31% 64%
Praktisk hjeelp 38% 23%  50% 32% 34% 38% 71%
Traening 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Borgere i alt (antal) 42 26 16 56 140 89 7594
Samlet plejetyngde opgjort som
visiteret tid pr. uge (%)*
00-1,9t. 52% 71%  50% 24% 43% 56% 34%
02-3,9t. 26% 7% 40% 38% 30% 18% 14%
04-791. 4% 14% 10% 18% 12% 10% 14%
08-11,9t. 13% 0% 0% 9% 7% 5% 10%
12-19,9t. 4% 7% 0% 9% 6% 5% 12%
20-t. 0% 0% 0% 3% 1% 6% 16%
Borgere i perioden 23 14 10 34 81 62 5452

* Visiteret tid pr. uge er opgjort i uge 5

Hovedparten af klinikkernes brugere modtager alene sygepleje (61%), imens det alene gaelder for

20% af de borgere, der far sygepleje hjemme.

Ydelser

De nyetablerede sygeplejeklinikker leverer langt overvejende sarpleje. Faktisk er 70% af den

visiterede tid knyttet til sarpleje. Den naestesterste ydelse er kompressionsforbinding, som typisk

anvendes som led i sarbehandlinger. Dagsygeplejegruppernes hyppigste ydelse er ligeledes sarpleje,

hvor 28% af alle visiterede timer er knyttet til denne ydelse.

Data viser ogsa, at medicinadministration og —dosering udggr en langt mindre andel af den samlede

visiterede tid i klinikkerne end for dagsygeplejegrupperne. | implementeringsplanen for

sygeplejeklinikkerne var det netop forventningen, at ydelser som kunne kvalitetsmaessigt haeves ville

vaere kerneydelser i klinikkerne, som f.eks. sarpleje. Sarplejes store vaegt kan saledes ses som en
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udmentning af forventningen til, hvilke ydelseskategorier der med fordel kunne varetages i

klinikfaciliteterne.

Tabel 5: Visiterede ydelser til klinikkerne

Bispebjerg Indre by Valbyholm @sterbro Nye syge- Eksisterende Dagsyge-
sygepleje- sygepleje- sygepleje- sygepleje- plejekliniker sygepleje-  plejegrupper

klinik klinik klinik klinik i alt klinik i alt
Ydelse opgjort ifht andelen af
visiterede timer (%)
Sarpleje 61% 55% 81% 79% 71% 51% 28%
Kompressionsforbinding 19% 28% 4% 8% 14% 17% 9%
Medicindosering 5% 2% 0% 5% 4% 12% 18%
Medicinadministration 4% 3% 4% 0% 2% 6% 16%
Puls- og blodtryksmaling 2% 0% 0% 3% 2% 1% 2%
Dataindsamlingspakke 2% 1% 0% 1% 1% 3% 2%
Hudpleje 2% 0% 3% 0% 1% 2% 2%
Stomi og kateterpleje 1% 3% 0% 0% 1% 1% 4%
Instruktion, undervisning, radgivning 0% 1% 0% 0% 0% 4% 2%
og vejledning
Blodsukkermaling/urinstiks 0% 0% 0% 0% 0% 0% 3%
Andet 5% 5% 7% 4% 5% 3% 15%
Gennemsnitlig visiteret tid il 36 44 52 55 47 27 38
sygepleje pr. borger pr. uge (min)*
Visiteret tid i alt (timer) 183 137 105 354 778 507 58.556

*Gennemshnitlig visiteret tid til sygepleje pr. borger pr. uge (min) er opgjort i uge 2-5
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Brugeroplevet kvalitet

"Brugeroplevet kvalitet” henviser til brugernes vurdering af den modtagne ydelse og af den service, de
har modtaget i forbindelse med kontakten til klinikkerne. Den brugeroplevede kvalitet er afdaekket ved
hjeelp af en spgrgeskemaundersagelse blandt borgere, der har frekventeret klinikkerne i perioden
oktober 2008 til januar 2009. | alt 84 borgere har deltaget i spgrgeskemaundersggelsen. Derover er
der foretaget fem kvalitative telefoninterviews med brugere, der har fravalgt at modtage sygepleje fra

klinikkerne.

Brugertilfredshed

Overordnet er klinikbrugerne meget tilfredse med den hjeelp, de modtager i klinikkerne. De faler sig

trygge ved at komme der og oplever, at kliniksygeplejerskerne er fagligt dygtige til deres arbejde.

Nar borgerne skal vurdere, hvad de isaer laegger vaegt pa ved en sygeplejeklinik, synes langt
hovedparten (85%), at det er vaesentligt, at klinikken ligger teet pa deres hjem, ligesom de laegger

vaegt pa, at klinikken er placeret i et sted, hvor de i forvejen faerdes i det daglige ( 78%).

Brugere, der bade har faet sygepleje i hjiemmet og pa klinik, oplever det som mindst lige sa trygt at fa
sygepleje pa klinik som i hjemmet. Hvor brugerne, der fravaelger sygeplejeklinikkerne fremhaever, at
det er besveerligt at fa hjeelp i en sygeplejeklinik, sa oplever borgere, der faktisk har valgt at modtage
hele eller dele af deres sygepleje fra klinikkerne, ikke sygepleje som mere besvaerligt pa klinikkerne

end derhjemme.

Kliniksygeplejerskerne fremhaever i fokusgruppeinterviewene, at det springende punkt for brugerne i
forhold til klinikkerne handler om at beslutte sig for at komme i en sygeplejeklinik. Blandt
bekymringerne er, at brugerne har vanskeligt ved at overskue transporten, hvor klinikken er placeret
og hvem, der skal behandle dem i den nye klinik. De oplever grundlaeggende, at det er lettere at fa
nye borgere til at starte i en klinik, end borgere, som i forvejen far sygepleje i hjemmet, da disse
borgere til tider synes, at det er utrygt og mindre bekvemt at skulle skifte til en klinik. Endvidere
fremheever sygeplejerskerne, at det isaer er den faste tidsbestilling, som brugerne foretraekker ved
klinikkerne. Tidsbestillingen er, ifalge sygeplejerskerne, med til at fierne den ventetid, der er ved at

modtage sygepleje i hjemmet.

Brugere, der fravaelger sygeplejeklinikkerne

Brugere, der fravaelger klinikkerne er kendetegnet ved, at de er zldre, fysisk/psykisk svaekkede og

handicappede. Disse sygeplejemodtagere naevner flere barrierer for deres fravalg af klinikkerne, bl.a.

14



naevnes ringe fysisk mobilitet og manglende kraefter som arsag til at fraveelge klinikkerne.

Sammenstemmende for flere af sygeplejemodtagere, som har takket nej til sygepleje pa klinikkerne
er, at det kan vaere vanskeligt at transportere sig hen til klinikkerne. Nogle fremhaever, at det f.eks. er
vanskeligt at skifte mellem flere forskellige busser, mens andre oplever det som tidskraevende at
skulle transportere sig til en sygeplejeklinik. En enkelt af borgerne ville veelge klinikkerne til, hvis

vedkommende fik bevilliget tilskud til kersel til klinikken.

Der er flere andre barrierer som borgerne oplever, som sa vaesentlige, at de har fravalgt klinikkerne.
Nogle sygeplejemodtagere oplever det som vanskeligt at overskue at fa en tid, ligesom enkelte
fremhaever ventetid som en arsag til at vaelge klinikkerne fra. En anden fremhaever, at transport af
medicinpraeparater hen til klinikkerne er besvaerligt sammenlignet med, at hjemmesygeplejersken

kommer hen til borgeren og fordeler de forskellige pilletyper.
En enkelt borger foretraekker at modtage sygepleje derhjemme, idet vedkommende frygter at fa
kontakt med alt for mange forskellige medarbejdere pa sygeplejeklinikkerne. Vedkommende har en

teet kontakt til sin faste hjemmesygeplejerske.

De interviewede borgere oplever, at de selv aktivt har besluttet, at de ikke gnskede at modtage

sygepleje i en sygeplejeklinik.
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Faglig oplevet kvalitet

Faglig oplevet kvalitet henviser til medarbejdernes vurdering af, i hvilket omfang opgavelgsningen
lever op til fastsatte standarder for faglig kvalitet. Afsnittet bygger primaert pa fokusgruppeinterviews

med kliniksygeplejersker pa de fire nyetablerede klinikker og pa den eksisterende klinik i Valby.

Klinikfaciliteternes betydning for personalet

Kliniksygeplejerskerne mener overordnet, at sygeplejeklinikkerne er en god ide, som gennem bedre
faciliteter kan vaere med til at sikre, at borgerne far den rette pleje. Klinikkerne sikrer, ifalge
sygeplejerskerne, en bedre faglighed. Samtidig medfarer klinikkerne ifalge sygeplejerskerne, at deres
arbejdsmilje bliver betydeligt forbedret bl.a. pa grund af ordentlige arbejdsstillinger ved lejring af
brugerne. Desuden betyder materialedepoterne ved klinikkerne, at en anden type behandling, som
kreever bestemte sygeplejeartikler, straks kan igangseettes med et mere smidigt behandlingsforlgb til

falge.

Kliniksygeplejerskerne har dog samtidig den oplevelse, at sygeplejeopgaverne i klinikkerne er mindre
afvekslende sammenlignet med dagsygeplejegrupperne. Og enkelte mener, at opgaverne er mindre
fagligt udfordrende. Bl.a. fremheever flere, at kravet om egentransport til klinikkerne medfarer, at
borgere med de mest komplicerede behandlingsbehov ikke bliver henvist til klinikkerne.
Sygeplejerskerne har, som data ogsé understgtter, en klar fornemmelse af, at de primeert varetager
sarbehandlinger, samt at behandlingerne er mindre intensive end i dagsygeplejegrupperne.
Sygeplejerskerne fremhaever dog, at det kan veere med til at sikre, at de far mere viden om

specifikke emner f.eks. behandling af cyster.

Endvidere naevner flere kliniksygeplejersker, at brugerne ved at komme pa klinikkerne kan vaere med
til at tage et @get ansvar for deres egen behandling. De opfatter det, at brugerne selv skal sgrge for
at komme til klinikken, som grundlaget for, at de tager et aktivt valg i forbindelse med behandlingerne

og brugerne derved i hgjere grad udgver egenomsorg.

Helhedsvurdering af borgerne
Flere fremhaever i fokusgruppeinterviewene, at de har svaere ved at foretage en helhedsvurdering af

borgerne, idet de ikke ser borgerne i deres hjem. Denne kontakt i borgernes egne hjem oplever de
som meget givende, idet det kan vaere med til at skabe en god personlig relation. Pa den anden side
udtrykker fokusgruppeinterviewet med kliniksygeplejerskerne fra Valby sygeplejeklinik en anden
vinkel pa problematikken. Kliniksygeplejerskerne i den eksisterende klinik oplever saledes, at
klinikken kan vaere med til at sikre en mere neutral vurdering af borgernes ressourcer. Borgere, som
de mader bade i eget hjem og pa klinikken ser nogle gange mere ressourcestaerke ud i klinikken end i

hjemmet.
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Kollegialt samarbejde og faglig sparring

Gennemgaende er sygeplejerskerne glade for deres arbejde og deres kolleger, men flere
sygeplejersker naevner samtidig, at de mangler sparring i det daglige. Det skyldes primeert, at det
som oftest kun er muligt at booke et behandlingsrum pr. dag op med besgg, hvorfor der kun er behov
for en kliniksygeplejerske ad gangen. Hvor kliniksygeplejerskerne tidligere, da de var udekgrende
medte kolleger i Iabet af dagen f.eks. til frokost, oplever de som kliniksygeplejersker, at de er mere
alene med ansvaret og med opgaverne. Enkelte fremhaever, at de ligefrem faler sig isolerede fra de
dagsygeplejegrupper, som de tidligere har tilhert. Dette forhold ger sig iseer gaeldende for de

klinikker, som organisatorisk har valgt, at én kliniksygeplejerske skal sidde fast pa klinikken.

Kliniksygeplejerskerne udtrykker et behov for faglig sparring i forhold til opgaverne, som mangler ved,
at der ikke er kolleger at diskutere faglige problematikker med, f.eks. ved sarbehandlinger, hvor
behandlingsstrategien kan diskuteres. En enkelt sygeplejerske fremhaever ogsa, at den faglige
sparring er veesentlig i de situationer, hvor borgerne bade far sygeplejeydelser i hjemmet og pa
klinikken. Derudover navner de ogsa behovet for en teettere kontakt til kollegerne for at bryde den

isolering, som organiseringen med en fast sygeplejerske ifglge sygeplejerskerne kan medfare.

Fokusgruppeinterviewet med kliniksygeplejerskerne i Valby viste, at der ogsa her var to fast
medarbejdere tilknyttet klinikken. Disse medarbejdere havde ligeledes en opfattelse af, at de ikke i
tilstraekkelig grad havde en tilknytning til dagsygeplejegruppen i naeromradet. Da de det fleste dage er

to medarbejdere i klinikken, oplever de ikke et problem med manglende kollegial sparring.

En ekstra dimension i forholdet mellem kliniksygeplejerskerne og deres kolleger i
dagsygeplejegrupperne er uddannelsesniveau. Igennem fokusgruppeinterviewene udtrykker flere
kliniksygeplejersker, at der internt i dagsygeplejegrupperne er en undren over, hvorfor kun
medarbejdere med en sygeplejeuddannelse er blevet valgt til kliniksygeplejersker. En del af SOSU-
assisterne i dagsygeplejegrupperne har saledes udtrykt interesse for ogsa at tage del i
klinikaktiviteterne. Dette oplever enkelte kliniksygeplejersker er med til at saette et skel mellem dem

og deres kolleger.

Opstart

Pa samtlige fokusgruppeinterviews hos de nyetablerede klinikker var meldingen, at implementeringen
af sygeplejeklinikkerne havde taget mange ressourcer specielt i starten, f.eks. i forhold til spargsmal
om driften af klinikkernes gkonomi, tilgang af borgere, udstyr mv. Samtidig har hovedparten af
sygeplejerskerne oplevet organisatoriske problematikker i forhold til koordineringen af flytningen af

borgere mellem dagsygeplejegrupperne og klinikkerne i omsorgssystemet KOS.
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Organisatorisk kvalitet og effektivitet

Organisatorisk kvalitet henviser til faktorer sa som arbejdstilrettelaeggelse og organisering, der kan
veere bestemmende for, hvor effektivt ressourcerne anvendes i en organisation. | denne
evalueringsrapport daekker det over analyser af arbejdsgange, kapacitetsudnyttelse og

ressourceudnyttelse.

Arbejdsgange

Arbejdsrytmen pa tveers af de fire klinikker er ifalge fokusgruppeinterviewene tilnaermelsesvis
ensartet. Medarbejderne mgder ind tidligt om morgen og har typisk den fgrste borger ved en 9-tiden.
Inden da tages kontakt til f.eks. praktiserende lzeger og forefaldende praktisk arbejde udfgres. Under
hvert borgerbes@g gar der tid med, at borgerne kommer ind og ud og med selve behandlingen. Under
besaget foretages endvidere den ngdvendige dokumentation i KOS, ligesom borgeren far tildelt en

ny tid til klinikbesgg. Imellem hvert besgg foretages renggring.

De mest populeere tider athaenger af brugergrupperne. De yngre erhvervsaktive borgere vil som
oftest gerne have tidlige eller sene tider, mens de zeldre borgere som oftest foretreekker
formiddagstider eller middagstider. Kliniksygeplejerskerne har typisk den sidste borger fagrst pa
eftermiddagen. Klinikken pa @sterbro, som er placeret teet pa et aeldrecenter, far ofte borgere pa

uanmeldt besgg med behov for forebyggende radgivning, f.eks. blodtryksmaling.

| Koncept for sygeplejeklinikkerne ligger det fast, at de enkelte lokalomrader selv beslutter, hvordan
sygeplejen skal organiseres pa klinikkerne f.eks. med en fast kliniksygeplejerske eller med en raekke
medarbejdere i turnus. Fokusgruppeinterviewene viser, at lokalomrader har benyttet sig af denne
mulighed for at afprgve forskellige organisationsstrategier. De fire klinikker har organiseret sig
forskelligt, nar det kommer til antallet af medarbejdere tilknyttet til klinikkerne samt skismaet mellem
f& medarbejdere tilknyttet fast til klinikken eller en bred medarbejdergruppe tilknyttet
klinikfaciliteterne. Klinikkerne pa Qsterbro og Valbyholm har valgt at lade én sygeplejerske vaere den
gennemgaende medarbejder ved langt hovedparten af de leverede timer pa klinikkerne. | Bispebjerg
er der fire sygeplejersker tilknyttet klinikken, men kun én af sygeplejerskerne er fast tilknyttet.

Sygeplejeklinikken i Indre by har et lille team pa 4 medarbejdere, som skiftes til at vaere i klinikken.

Disse arbejdsgange ser ud til at spille sammen med medarbejdertrivslen og medarbejdernes
oplevelse af at veere isolerede fra dagsygeplejegrupperne, som anfart i afsnittet om faglig oplevet
kvalitet. Dette kan bl.a. ses af, at i Indre By, som er den klinik, som i stgrste grad har indfart turnus,
har kliniksygeplejerne ikke samme opfattelse af isolering, som hos f.eks. Jsterbro eller Valbyholm,

hvor der primaert har vaeret en fast sygeplejerske tilknyttet.
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Relation mellem borger og medarbejder 2
Det er et mal, at borgerne skal opleve kontinuitet i deres made med forvaltningens medarbejdere.

Her viser det sig, at klinikbrugerne i gennemsnit har madt 2 forskellige sygeplejersker i Igbet af en 4
ugers periode, imens sygeplejemodtagerne i dagsygeplejegrupperne har madt mellem 3 og 4

sygeplejersker.

Borgerne i klinikkerne oplever dermed en mere stabil medarbejderrelation end borgerne i
dagsygeplejen. Det geelder ogsa, selvom det medtages, at sygeplejeklinikkernes brugere har en
anelse lavere besggsfrekvens end borgere, der modtager sygepleje i hjiemmet (15% af klinikbrugerne
havde mere end to bes@g om ugen, mens den tilsvarende andel for modtagere af sygepleje i

hjemmet var 22%).

Dette billede bekreeftes i spargeskemaundersagelsen. Den viser, at 41% af klinikkernes brugere har
haft en fast kontaktperson i hele forlgbet pa klinikken. Ifglge spargeskemaundersagelsen oplever
brugerne i hgj grad, at sygeplejerskerne har lyttet til deres behov undervejs i forlgbet, ligesom

brugerne fgler sig velinformeret om behandlingsforlgbet.

Medarbejderne giver i fokusgruppeinterviewene udtryk for, at fa forskellige medarbejdere i Igbet af et
behandlingsforlgb er givende i forhold til at sikre bedre behandlinger, saerligt ved sarbehandlinger.
Kliniksygeplejerskerne oplever, at de, nar der er fa medarbejdere om et sar, kan vaere med til at falge
op pa, om en given behandling evt. igangsat af en kollega forlgber efter hensigten, idet detaljerne
ved den enkelte borgers behov kan huskes fra gang til gang. Det opfattes, som en styrke, der ikke er i
den almindelige dagsygepleje, hvor sygeplejerskerne til tider fgler, at mange forskellige
medarbejdere, bl.a. vikarer, medfarer, at det samlede behandlingsforlgb bliver knap sa taet fulgt.

Samtidig er det dog en problemstilling, der synliggar behovet for dokumentation.

Kapacitets- og ressourceudnyttelse

Den forventede fulde kapacitetsudnyttelse pa klinikkerne blev i "Koncept for sygeplejeklinikker”
estimeret til minimum 100 timers visiteret sygepleje om ugen fordelt pa 3 behandlingsrum. Den
kapacitetsmaessige ramme blev i praksis 2 behandlingsrum, hvilket ger at kapacitetsforventningen
bar reduceres til 67 timer (2/3 af 100 timer).

Klinikkerne har ifalge kliniksygeplejerskerne kun i fa tilfeelde haft behov for at bemande mere end et

behandlingsrum. Kliniksygeplejerskernes udsagn stgttes af nedenstadende tal over klinikkernes

2 Afsnittet er inspireret af begrebet relationel kontinuitet, som er beskrevet i artiklen "Kontinuitet i
sundhedsvaesenet” i Ugeskrift for Laeger (166/41, 4. oktober 2004).
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produktivitet, som ligger vaesentligt lavere end forventet.

Tabel 6: Produktivitet i ugerne 2-

5

Bispebjerg Indre by Valbyholm @sterbro  Nye syge- Eksisterende Dagsyge-

sygepleje- sygepleje- sygepleje- sygepleje- plejekliniker sygepleje- plejegrupper

klinik Klinik klinik Klinik i alt klinik i alt
Antal visiterede timer i alt 183 137 105 354 779 507 58.556
Antal visiterede timer i gennemsnit pr. uge 45,75 34,25 26,25 88,5 194,5 126,75 14.639
Forventet kapacitet pr. uge 67 67 67 67 268 67 #IT
Kapacitetsudnyttelse (visiteret tid) 68% 51% 39% 132% 73% 189% #I/T
Antal leverede timer i alt 94 125 95 223 537 246 31.718
Antal leverede timer i gennemsnit pr. uge 23,5 31,25 23,75 55,75 134,25 61,5 7.929,5
Forventet kapacitet pr. uge 67 67 67 67 268 67 #IT
Kapacitetsudnyttelse (leveret tid)* 35% 46% 35% 83% 50% 92% #I/T
Leveringsgrad for visiterede timer 67% 73% 57% **36% 52% 114% 86 %
Leveringsgrad for planlagte timer 92% 93% 85% **29% 56% 110% 57%

** Ydelser leveret af medarbejdere tilknyttet klinikkerne kan vaere registreret under andre hjemmesygeplejegrupper.
**Leveringsgrad defineres som andelen af visiterede timer, der leveres. Leveringsgraden for planlagte timer henviser til andelen af planlagte
timer, der leveres. Der anvendes séledes uudelukkende besgg, som er planlagt og derefter leveret. @sterbros lave leveringsgrad skyldes en

seerlig visitationspraksis for sarpleje og deraf vanskelighed for korrekt planlaegning af den faktiske tid for sarpleje.

De fire klinikker har i gennemsnit kun faet visiteret timer svarende til 73% af den forvende kapacitet
pa 67 timer per uge per klinik. Ser man pa leverede timer, har klinikkerne kun leveret 50% af den

forventede kapacitet pa 67 timer per uge per klinik.

Graden af visiterede timer der leveres er lavere (52%) i de nye klinikker end blandt
dagsygeplejegrupperne, hvor den er 86%. De nye klinikker har dog nogenlunde samme leveringsgrad
som dagsygeplejegrupperne, nar der alene ses pa planlagt tid. Det skyldes at 13% af alle besag
aflyses pa klinikkerne mod 8% i dagsygeplejegrupperne. Den primzere grund til den hgje
aflysningsprocent i klinikkerne er, at borgerne aflyser besggene, ligesom en del af aflysninger skyldes

fejl i planleegningen af besagene.

Fordeling af arbejdstid

Et andet mal for ressourceudnyttelse er fordelingen af klinikkernes arbejdstid mellem borgerbesgg og
ikke-borgerrelaterede opgaver. Forventningen i Koncept for sygeplejeklinikker var, at klinikkerne pa
laengere sigt vil anvende en sterre del af arbejdstiden pa besgg og en mindre del pa ikke-
borgerrelaterede opgaver end dagsygeplejegrupperne. Tabel 7 viser, at det ikke er tilfeeldet efter 3

maneders drift.
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Kun 34% af arbejdstiden pa klinikkerne anvendes til bes@g, imens dagsygeplejegrupperne tilsvarende
anvender 40% pa besag. Det skal dog ses i lyset af, at klinikkerne endnu ikke udnytter kapaciteten
fuldt ud. Dvs. at der er faerre visiterede timer end estimeret i koncept for sygeplejeklinikker, hvilket alt

andet lige vil medfere, at den ledige kapacitet vil vaere ikke-borgerrettet.

Tabel 7: Ikke-borgerrelaterede

opgaver

Bispebjerg  Indre by Valbyholm @sterbro  Nyesyge-  Eksisterende Dagsyge-
sygepleje-  sygepleje- sygepleje- sygepleje- plejekliniker sygepleje- plejegrupper

klinik klinik klinik Klinik i alt Klinik i alt
lkke-borgerrelaterede opgaver i
forhold til borgerbesog (%) timer
Besag 41% 29% 23% 38% 34% 54% 40%
Ikke-borgerrelaterede opgaver 59% 71% 77% 62% 66% 46% 60%
Timer i alt* 94 125 95 223 537 246 31718
lkke-borgerrelaterede opgaver
opdelt efter feelles sprog
Feelles opgaver vedr. borgere 41% 28% 17% 27% 28% 41% 38%
Kontakt 5% 44% 16% 26% 25% 14% 4%
Meader 37% 28% 25% 46% 36% 17% 25%
Opgaver relateret til flere brugere 0%
Organisering og planleegning 16% 7% 4% 14% **24%
Udvikling og uddannelse 1% 34% 1% 8% 15% 8%
Timer i alt 56 88 73 139 355 113 17.352

**Hvis der ses lidt dybere i data, ser det ud til, at de udkerende grupper bruger mere tid pa planlaegning. Det er kun de udekgrende
grupper, der varetager organisationsopgaver (SR og TR funktioner), ligesom de ansvarshavende funktioner kun udfares i weekender og
helligdage.

*Opgjort uge 2-5

Valby sygeplejeklinik anvender 54% af arbejdstiden pa besgg, hvilket er 14 procentpoint hgjere end

dagsygeplejegrupperne. Det tyder pa et vaesentligt potentiale for den nye sygeplejeklinikker.

Tilgang

De fire nye klinikker er i en opstartsfase og oplever derfor en accelererende tilgang af brugere.
Tilgangen er saledes, jf. Tabel 8, steget hen over november, december og januar. Opggrelserne over
klinikkernes ressourceudnyttelse skal ses i denne kontekst.

Fokusgruppeinterviewet med kliniksygeplejerskerne fra Valby sygeplejeklinik viste, at det tog ca. 2 ar,
ferend klinikken var oppe pa fuld kapacitetsudnyttelse. Klinikken har samtidig haft en nedgang i

antallet af brugere, som fglge af en ny placering, hvor klinikken er flyttet fra Toftegardsplads til et
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eeldreboligkompleks pa August Vimmersvej i Valby. De brugere, som de iszer mistede ved den nye
placering, var brugere, som ikke var visiteret til hjemmepleje. Hvor ca. 30% tidligere var ikke-
visiterede, som kom ind fra gaden, oplevede kliniksygeplejerskerne, at den nye placering beted, at de
naesten udelukkende fik visiterede borgere, og at enkelte borgere valgte klinikken fra, da det var

svaere at na hen til den.

Tabel 8: Tilgang af sygeplejemodtagere til klinikkerne

Bispebjerg Indre by  Valbyholm  Osterbro Nye syge- Eksisterende Dagsyge-
sygepleje- sygepleje- sygepleje- sygepleje- plejekliniker sygepleje-  plejegrupper
klinik klinik klinik Klinik i alt Klinik i alt
November
Tilgang i lebet af maneden 4 7 4 13 27 7 161
Borgere pr. uge 15 10 7 16 48 62 4970
Borgere i perioden 18 12 9 21 60 64 5572
December
Tilgang i lebet af maneden 13 3 2 17 35 4 164
Borgere pr. uge 20 9 5 21 55 56 4837
Borgere i perioden 25 12 8 31 76 63 5543
Januar
Tilgang i lebet af maneden 8 10 6 19 43 8 172
Borgere pr. uge 21 14 10 31 76 58 4934
Borgere i perioden 31 19 11 40 101 69 5589
Samlet
Tilgang i alt i hele perioden* 37 22 16 53 127 43 746
Borgere i alt i hele perioden 42 26 16 56 140 89 7594
(antal)*

* Note: Hele perioden henviser til 5. oktober 2008 til 8. februar 2009.

| implementeringsplanen var forventningen, at de nyetablerede klinikker primeert ville rekruttere
blandt de nyvisiterede sygeplejemodtagere. Tabellen neden for viser, at kun hver 5. klinikbruger er
nyvisiteret, imens hovedparten tidligere har modtaget sygeplejeydelser i hjemmet. Brugerne er typisk
blevet henvist internt eller af hospitalet. For at sikre tilgangen af borgere har enkelte sygeplejersker
haft held til at besage borgerne farste gang i deres eget hjem, for siden at aftale med dem, atde i
fremtiden far sygepleje i klinikkerne. Dette har ifglge kliniksygeplejerskerne skabt en tryg overgang

for borgerne.

Tabel 9: Henviste
sygeplejemodtagere

Bispebjerg Indre by Valbyholm @sterbro  Nyesyge-  Eksisterende Dagsyge-
sygepleje-klinik sygepleje- sygepleje- sygepleje- plejekliniker sygepleje- plejegrupper
klinik klinik klinik i alt klinik i alt
Opstart i klinik (%)
Nyvisiteret til klinik 17% 19% 0% 32% 21% 73% #I/T
Tidligere modtagere af 83% 81% 94% 68% 78% 27% #I/T

hjemmesygepleje
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Telefoninterviews med visitatorerne samt fokusgruppeinterviews med kliniksygeplejerskerne tyder pa,
at bl.a. hospitaler, praktiserende lseger og visitatorer kan mangle viden om klinikkerne samt
mulighederne for at henvise direkte til klinikkerne. | Valby sygeplejeklinik har f.eks. en taet kontakt il
praktiserende leeger i omradet og til Bispebjerg Sarcenter. Begge samarbejdspartner henviser

borgere direkte til sygeplejeklinikken. Baggrunden for dette samarbejde er, at medarbejderne i Valby

sygeplejeklinik er specialiseret i sarpleje.
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Metode

Dataindsamlingen bygger pa flere forskellige datakilder, som bade indfanger objektive malepunkter,
sa som besggsfrekvens, og mere subjektive malepunkter, s& som sygeplejerskernes vurdering af

deres kontakt til brugerne.

Der er foretaget en spgrgeskemaundersggelse i perioden 5. januar til 23. januar 2009. | alt 86
borgere har svaret pa spgrgeskemaet, hvilket svarer til 61% af brugerne, der har besggt klinikkerne
fra 6. oktober 2008 til 8. februar. Spgrgeskemaet blev pilottestet blandt en raekke klinikbrugere i
midten af december og spgrgeskemaet blev efterfglgende tilrettet. Alle brugere, som d. 5. januar
2009 havde afsluttet et behandlingsforlgb i klinikkerne, blev kontaktet telefonisk med henblik pa
deltagelse. Personalet i de fire klinikker har uddelt spgrgeskemaerne til brugerne i
indsamlingsperioden og brugere, der ikke har svaret pa spergeskemaet, er efterfalgende blevet

kontaktet telefonisk med henblik pa medvirken i unders@gelsen.

Endvidere bygger evalueringen pa datatreek fra Kebenhavns Omsorgs System (KOS). Data er bade
trukket for de fire nyetablerede sygeplejeklinikker, for den eksisterende sygeplejeklinik i Valby og for
dagsygeplejegrupperne. Nar der i tabellerne henvises til hele perioden, er der tale om 6. oktober 2008
til og med 8. februar 2009. Ved data der er athaengig af antallet af klinikbrugere, er der kun trukket
data fra ugerne 2-5i 2009, hvor det forventes, at de vaesentligste implementeringsproblematikker

skulle veere l@st.

Der er foretaget 4 fokusgruppeinterviews af en times varighed med kliniksygeplejerskerne for de fire
nyetablerede klinikker. Tilstede har ogsa veeret administrative medarbejdere og sundhedsfaglige
medarbejdere i det omfang, at disse medarbejdere har vaeret involveret i driften og udviklingen af
klinikkerne. Derudover er der foretaget et fokusgruppeinterview med kliniksygeplejerskerne pa den
eksisterende sygeplejeklinik i Valby. Alle fokusgruppeinterviews er blevet refereret og referaterne er
anvendt som datagrundlag for de afsnit, som henviser til kliniksygeplejerskernes indtryk af arbejdet i

klinikkerne.

For at nuancere billedet af, hvilke brugere, der kommer i klinikkerne, er der foretaget 5
telefoninterviews med brugere, der har fravalgt sygepleje pa klinik. Flere borgere er blevet kontaktet
med henblik pa et interview, men en raekke af dem var fysisk eller psykisk ikke i stand til at deltage i

et telefoninterview.
Endelig er der foretaget telefontinterviews med visitatorer fra de fire bergrte lokalomrader og med

udskrivningsvisitatorer, 7 interviews i alt. Interviewene blev anvendt til at undersgge, hvordan

visitatorerne visiterer til sygepleje, og hvilke overvejelser de gjorde sig i forhold til informering og
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radgivning af borgerne vedrgrende sygeplejeklinikkerne.

Metodiske forbehold

Denne evaluering er igangsat i Iebet af de tre farste maneder efter, at sygeplejeklinikkerne blev
etableret. Derfor er evalueringsrapporten ikke i stand til at vurdere, om alle succeskriterier opstillet i
Koncept for sygeplejeklinikker er opfyldt, idet kriterierne for fleres vedkommende henviser til
forventninger til klinikkerne efter 72 og 1 ars drift. F.eks. er et af succeskriterierne, at klinikkerne skal
levere 50% af de forventede leverede timer inden for 6 maneder og levere 100% af de forventede

leverede timer inden for 1 ar.

Generelt tager denne evaluering forbehold for, at dataindsamlingen er foretage i en

implementeringsfase, hvilket kan vaere med til at pavirke iszer kapacitets- og ressourceudnyttelsen.

| forbindelse med analysen af klinikkernes ressourceudnyttelse havde det veeret hensigten at foretage
en gkonomisk analyse af etablerings- og ikke mindst driftsudgifterne. Det har ikke veeret muligt, idet
klinikkernes lgn- og evrige driftsudgifter ikke har vaeret mulige at adskille fra udgifterne til

dagsygeplejegrupperne i de fire lokalomrader.
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