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1.1

1.1.1

Undersogelse af den kabenhavnske hjemmepleje
December 2010

Indledning

KPMG Statsautoriseret Revisionspartnerselskab (herefter KPMG) er ved kontrakt af
4. oktober 2010 antaget af Kebehavns Kommune til at gennemfgre "Undersggelse af den
kebenhavnske hjemmepleje". Kontrakten er indgaet pa baggrund af offentlig udbudsrunde.

Opgave

Baggrund

[ juli 2010 rettede bl.a. TV2 Nyhederne kritik af den kebenhavnske hjemmepleje for bl.a. ikke
at yde den service, borgerne er berettiget til, og at kommunens interne styring heraf var util-
streekkelig.

Baseret herpd besluttede kommunens gkonomiudvalg at bestille en uvildig undersggelse af
hjemmeplejen, som i henhold til kravspecifikationen for undersggelsen, "Bilag A Kravspecifi-
kation for levering af undersogelse af den kobenhavnske hjemmepleje, den 2. september
2010", jf. bilag 1, skulle munde ud i en besvarelse af falgende tre naglespargsmal:

1. Far borgerne de visiterede ydelser i den faglige kvalitet og inden for de ekonomiske
rammer, som er fastlagt af kommunen og som hjemmehjgelpsmodtagerne har retskrav
pa? Hvordan er brugernes tilfredshed med den leverede service?

2. Udfarer leverandererne opgaverne i overensstemmelse med kommunens retningslinjer
og malseetninger for arbejdskultur, herunder anvendelse af arbejdstid, PDA’er m.v. og
geeldende kontrakter for private leveranderer?

3. Er kommunens tilrettelzeggelse af kontrol og ledelsestilsyn tilstraekkelig i forhold til at sik-
re indholdet og den faglige kvalitet af tilbuddene samt udforelsen af opgaverne - eller er
der behov for yderligere tiltag og handlinger?"

| kravspecifikationen er de tre ngglespargsmal uddybet, og det er anfart, at tilbudsgiver kan
anvende uddybningerne i kravspecifikationen som inspiration til at fastlaege undersggelses-
designet.

| uddybning af spergsmal 1 fremgar blandt andet:

"I forhold til at vurdere borgernes tilfredshed med den leverede service fra SOF's
hjemmepleje, skal vinderen af udbuddet gennemfare en brugertilfredshedsun-
dersogelse."

KPMG har i vores tilbud pa lasning af opgaven beskrevet planlagt undersggelsesdesign,
metode m.v. Vores informationsindsamling, analyse og rapportering er tilrettelagt i overens-
stemmelse hermed.
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1.1.2

Undersogelse af den kabenhavnske hjemmepleje
December 2010

Afgraensning af opgaven

Med afseet i "Bilag A Kravspecifikation for levering af undersogelse af den kebenhavnske
hjemmepleje, den 2. september 2010" er fglgende afgreensning af undersggelsen foretaget
efter aftale med projektets arbejds- og referencegruppe:

1

Begrebet "hjemmeplejen" omfatter den praktiske og personlige hjeelp, der ydes til beboe-
re i eget hjem. Undersggelsen omfatter ikke beboere i saerlige botilbud, plejecentre og
plejehjem, da disse tilbud har tilknyttet eget personale. Undersggelsen omfatter endvide-
re ikke den del af hjemmehijzelpen, der bliver udfort af selvudpegede hjzelpere.

Undersggelsen drejer sig om den hjemmepleje, der vedrarer personlig og praktisk hjaelp,
og omhandler derfor ikke ordningerne tojvask® og madservice.

Undersggelsen fokuserer pa den udfgrende del af hjemmeplejen. Undersggelsen har ik-
ke haft til formal at afdeekke, om eksempelvis visitationen eller kommunens fortolkning af
loven, herunder lov om social service § 83, fungerer hensigtsmeessigt. Undersggelsen
fokuserer pa processen efter, at visitationen har bevilliget en ydelse til den enkelte bor-
gers modtagelse af ydelsen.

Af spgrgsmal 1 fremgar bl.a. "Far borgerne de visiterede ydelser i den faglige kvalitet og
inden for de skonomiske rammer, som er fastlagt af kommunen, og som hjemme-
hjaelpsmodtagerne har retskrav pa? "Inden for de gkonomiske rammer" er i denne rap-
port forudsat som vaerende indeholdt i visitationskriterierne og det serviceniveau, disse
giver sig udslag i. @konomien i hjemmeplejen har derfor efter aftale ikke veeret udsat for
en selvsteendig analyse.

Af spgrgsmal 3 fremgar "Er kommunens tilrettelaeggelse af kontrol og ledelsestilsyn til-
straekkelig i forhold til at sikre indholdet og den faglige kvalitet af tilbuddene samt udfo-
relsen af opgaverne - eller er der behov for yderligere tiltag og handlinger?' "At sikre
indhold" er sidestillet med "at sikre faglig kvalitet", og begrebet "indhold" har derfor ikke
veeret genstand for selvsteendig undersggelse.

Hjemmepleje udfgres af bade kommunale og private leverandgrer. Undersggelsen er
afgreenset fra at undersgge arbejdstilrettelaeggelse og andre interne forhold for de priva-
te leverandgrer. | forhold til de private leverandgrer vurderes alene stikprgvevis outputtet
af deres arbejde, og om de visiterede ydelser er leveret.

Undersggelsen vedrarende anvendelse af PDA'er er kun udfart for hjiemmehjeelpen un-
der SUF, idet SOF hidtil kun har anvendt PDA'er i et pilotprojekt og dermed endnu ikke
har implementeret systematisk brug af PDA'er.

Undersggelsen har taget udgangspunkt i forholdene, der eksisterede pa undersggelses-
tidspunktet perioden 4. oktober til 26. november 2010. Vi har efter aftale ikke forsggt at
afdeekke, hvorledes procedurer m.v. var pa tidspunktet for mediernes kritik af hjemme-
plejen i juli 2010.

! Hjeelpere som personligt udpeges af borgeren, feks. familie eller venner.
2 Det vil sige tagjvask, der gennemfares udenfor borgernes hjem.
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1.2

1.2.1

Undersogelse af den kabenhavnske hjemmepleje
December 2010

9 Igennem rapporten anvender vi bade begrebet hjemmepleje og hjemmehjzelp. Hiemme-
hjeelp er en delmaengde af den samlede hjemmepleje, kommunen yder. | undersggelsen
og naerveerende rapport deekker begrebet hjemmepleje derfor kun de ydelser og den or-
ganisatoriske del af hjemmeplejen, som er omfattet af denne undersggelse, jf. i gvrigt
pkt. 1-3 ovenfor.

Grundlag for undersggelsen

Til brug for udbuddet havde Kabenhavns Kommune som en del af kravspecifikationen udar-
bejdet en forelgbig oversigt over eksisterende materiale, herunder nogle af de typer af op-
lysninger, som det ville veere relevant at undersgge. Endvidere var der anfgrt link til enkelte
dokumenter samt supplerende viden om Kgbenhavns Kommune.

Der har undervejs i undersggelsesforlgbet vist sig behov for supplerende materiale, som vi i
lzbende dialog med SUF og SOF har indhentet.

| den forbindelse bemeerkes, at SUF og SOF har medvirket aktivt og hurtigt til at fremskaffe
gnsket dokumentation.

| det falgende redegeres naermere for det materiale, som har ligget til grund for undersggel-
sen, hvordan det er frembragt samt begraensninger heri med mulig effekt for undersggelsens
konklusioner.

Skriftligt materiale

Med afseet i kravspecifikationens oversigt over eksisterende materiale samt indledende mg-
der med SUF og SOF har vi i takt med gennemfgrelsen af undersagelsen identificeret og re-
kvireret yderligere materiale.

Vi har saledes lgbende rettet henvendelse til SUF og SOF med anmodning om materiale af
en given art, og SUF og SOF har s& veeret ansvarlige for at fremfinde det pageeldende mate-
riale. Vi har i den forbindelse faet god bistand fra SUF og SOF, der har medvirket konstruk-
tivt til undersggelsens gennemfgrelse.

Det bemaerkes, at det forhold, at SUF og SOF selv har fremfundet materialet til brug for un-
dersggelsen af den kebenhavnske hjemmepleje, og at centrale medarbejdere i forvaltnin-
gerne i visse tilfeelde selv har fundet dokumentation om eksempelvis ledelsestilsyn, i sig selv
indebeerer en risiko for, at det fremlagte materiale ikke er fuldsteendigt, og derfor samlet set
ikke efterlader det rette indtryk af driften af hjemmeplejen. Det skal i den forbindelse anfores,
at denne samarbejdsform er szedvanlig for uvildige undersggelser som denne, og at vi ikke
er bekendt med eller har mistanke om, at det materiale, vi har modtaget, ikke er fuldsteendigt
og/eller daekkende.

Som grundlag for besvarelse af de tre ngglespargsmal har der veeret en sezerlig opgave i at
definere centrale ord i de tre ngglespargsmal, eksempelvis "faglig kvalitet" og "kommunens
retningslinjer". Vi har eksempelvis anset det for centralt at fa indblik i, hvad kommunen selv
anser for de vigtigste retningslinjer en ny medarbejder informeres om for derigennem at sik-
re, at vores undersggelse og efterpragvning er malrettet de definitioner, malsaetninger m.v.,
som kommunen arbejder ud fra og kommunikerer til ledere og medarbejdere i dagligdagen.

Da der efter det oplyste ikke umiddelbart forefindes entydige definitioner og operationel ud-
mentning af de for undersggelsen centrale ord, eksempelvis nedfaeldet i udvalgte dokumen-
ter, indeholdt i introduktionsmapper, malopfyldningsveerktajer m.v. har vi i samarbejde med
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1.2.3

1.3

Undersogelse af den kabenhavnske hjemmepleje
December 2010

de to forvaltninger defineret indholdet i falgende centrale ord i undersggelsens nggle-
spargsmal:

e Faglig kvalitet
e Kommunens retningslinjer og mélsaetninger for arbejdskultur

e Kontrol og ledelsestilsyn.
For en uddybning af centrale nggleord henviser vi til afsnit 3.

Det forhold, at de for undersggelsen centrale ord ikke umiddelbart er entydigt defineret i
kommunen, indebeaerer en risiko for, at vi i operationaliseringen af vores undersggelse, ek-
sempelvis ved udformning af spgrgsmal til medarbejdere og ledere om "retningslinjer"”, ikke
entydigt har preeciseret spgrgsmal med den risiko til falge, at respondenterne har svaret ud
fra egne antagelser. Konsekvensen for undersggelsen er, at der ved besvarelsen af de tre
naglespgrgsmal kan veere en indbygget forstaelse af de centrale ord, som saledes gar be-
svarelsen mindre entydig.

Det samlede skriftlige materiale, der har ligget til grund for undersggelsen, fremgar af mate-
rialeoversigt bilag 2. Af ovenstaende fremgar dokumenter, som vi har modtaget fra SUF og
SOF i forbindelse med vores undersggelse. | kolonnen "Anvendt" er markeret de dokumen-
ter, som vi har anvendt i undersggelsen.

Efterprovning/stikprover

P4 udvalgte omrader har vi anmodet Kabenhavns Kommune om at f& stillet datagrundlag til
radighed, eksempelvis en bruttoliste over borgere, der pa en given dag har modtaget per-
sonlig og praktisk hjeelp. Saddanne af kommunen udleverede lister har dannet grundlag for
KPMG's udveelgelse af tilfaeldige stikpraver til brug for kontrol af leverede ydelser.

Det er Kgbenhavns Kommunes ansvar, at det datagrundlag, der er stillet til radighed for vo-
res udveelgelse af stikpraver, er fuldstaendigt og repreesentativt, hvilket ikke har veeret en del
af vores opgave at kontrollere. Vi har dog ikke formodning om, at materialet ikke har veeret
fuldsteendigt.

Interviews

Som led i informationsindsamlingen er der i perioden 26. oktober 2010 til 10. november 2010
gennemfort interviews af ledere og medarbejdere i kommunens hjemmepleje samt af private
leverandgrer. Interviewpersonerne er udvalgt tilfeeldigt pa baggrund af bruttolister fra SUF og
SOF.

De gennemfgrte interviews er optaget med diktafon. De interviewede personer har henset til
undersggelsens tidsrammer ikke haft lejlighed til at leese eller acceptere et referat af inter-
viewet. For uddybning af metoden bag interviews henvises til afsnit 5.9.

Arbejdets tilrettelaeggelse

KPMG har i al vaesentlighed tilrettelagt og udfert undersggelsen, der ligger til grund for neer-
veerende rapport, i overensstemmelse med den lgsningsbeskrivelse, der 14 til grund for det
afgivne tilbud, og som fremgér af den endelige kontrakt. Z/Endringer i forhold til den godkend-
te kontrakt er godkendt af referencegruppen. | hovedtreek indebaerer det:
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Undersogelse af den kabenhavnske hjemmepleje
December 2010

e at kravspecifikationens tre ngglespagrgsmal med tilharende underspgrgsmal udger ho-
vedstrukturen i rapporten,

e at undersggelsen har veeret opdelt i tre hovedfaser: Dataindsamling, analyse og rappor-
tering, og

e at informationsindsamling og den efterfglgende analyse har ledt frem til visse forbed-
ringsforslag. KPMG's konkrete anbefalinger fremgar i forleengelse af besvarelsen af de
tre ngglespargsmal.

For uddybning af metoden bag informationsindsamlingen henvises til hovedafsnit 5.

En rapport specificeret pa SUF og SOF

| forbindelse med KPMG's informationsindsamling og dialog med de to forvaltninger blev det
klart, at organisering, arbejdstilrettelaeggelse, dokumentation m.v. er forskellig i SUF og
SOF.

SUF og SOF er forskellige bade for sa vidt angar hjemmeplejevirksomhedens starrelse, or-
ganisering, arbejdstilretteleeggelse og dokumentation m.v. SUF har saledes ca. 1.800 med-
arbejdere, mens SOF har ca. 400 medarbejdere. Endvidere har vi forstaet, at SOF er en re-
lativ ung organisation, idet forvaltningen i den nuvaerende form blev etableret i 2007.

Som led i KPMG's informationsindsamling og analyse er der sidelgbende indhentet informa-
tion og gennemfart analyser for henholdsvis SUF og SOF. Informationen er lgbende blevet
sammenstillet, blandt andet pa arbejds- og referencegruppemader.

Neerveerende rapport er grundet naevnte forskelle valgt struktureret sdledes, at de tre nagle-
spargsmal er besvaret saerskilt for henholdsvis SUF og SOF. Det samme gar sig geeldende
for de separate afsnit om spargeskemaundersggelser. KPMG's forbedringsforslag baseret
pa det udfarte arbejde vil derfor som udgangspunkt veere malrettet henholdsvis SUF og
SOF.

Organisering
KPMG's samarbejde med Kgbenhavns Kommune om denne opgave har vaeret organiseret
med en arbejdsgruppe og en referencegruppe.

Arbejdsgruppens rolle har veeret at bistd med informationsindsamling, klarleegge en reekke
forhold vedrgrende hverdagen i hjemmeplejen samt kommentere materiale efter vores an-
modning.

Der har veeret afholdt 4 mgder med arbejdsgruppen. Hertil kommer en raekke bilaterale mg-
der med arbejdsgrupperepraesentanter for SUF og SOF og andre medarbejdere i SUF og
SOF.

Referencegruppens rolle har vaeret at bidrage med input og kommentarer til veesentlige pro-
blemstillinger, eksempelvis definition af nggleord. Referencegruppen har ogsa forholdt sig til
metode og fremdrift i projektet. Der har veeret afholdt 4 mader i referencegruppen.

| praksis har arbejdsgruppen indgéet i referencegruppen.
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Proces for faerdiggorelse af rapporten

Personer i arbejds- og referencegruppe og personer, KPMG har interviewet, har i forbindelse
med informationsindsamling og analyse ikke haft lejlighed til at leese eller kommentere hele
eller dele af rapporten, ligesom arbejds- og referencegruppen ikke har haft lejlighed til at lze-
se eller kommentere forelgbige konklusioner.

| forbindelse med faerdiggarelse af rapporten har arbejdsgruppen og referencegruppen haft
henholdsvis 1. udkast og 2. udkast til gennemlaesning med henblik pa afklaring af eventuelle
faktuelle fejl eller uklarheder.

Struktur for rapporten
Neervaerende rapport er struktureret pa falgende made:

Afsnit 2 Indeholder et resume af rapportens konklusioner henset til undersggelsens tre
naglespargsmal

Afsnit 3 Behandler definition af centrale ord i undersggelsens tre naglespgrgsmal
Afsnit 4 Redeggr for rapportens analysestruktur
Afsnit 5 Indeholder beskrivelse af metode samt de overordnede analyseresultater for

rapportens primeere informationskilder

Afsnit 6 Introduktion til SUF undersggelse

Afsnit 7 Besvarelse af ngglespegrgsmal 1
Afsnit 8 Besvarelse af ngglespargsmal 2
Afsnit 9 Besvarelse af ngglespargsmal 3

Afsnit 10 Introduktion til SOF undersggelse

Afsnit 11 Besvarelse af ngglespgrgsmal 1

Afsnit 12 Besvarelse af naglespgrgsmal 2

Afsnit 13 Besvarelse af naglespgrgsmal 3

Anvendelse af forkortelser og symboler

| rapporten gores af hensyn til overskueligheden og leesevenligheden under tiden brug af
falgende forkortelser, som ogsa finder anvendelse i Kgbenhavns Kommune:

SUF: Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

SOF: Socialforvaltningen.
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Anvendelse af rapporten

Neerveerende rapport er udarbejdet i overensstemmelse med den med Kebenhavns Kom-
mune indgaede kontrakt og med det formal, som fremgar heraf. Beskrivelser samt konklusi-
oner i rapporten kan ikke udstreekkes til at geelde i andre sammenhaenge, end hvad der fol-
ger af formalet med rapporten.
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Afsluttende oplysninger og underskrift

Grundlaget for vores undersggelse er anfgrt i afsnit 1.2 ovenfor. Som anfert i dette afsnit,
kan det ikke udelukkes, at der eksisterer dokumenter eller anden viden/information, som
yderligere kunne have medvirket til at belyse den kebenhavnske hjemmepleje, og som sa-
dan ville have pavirket rapportens konklusioner, hvis de havde veeret kendt for os. Vi er dog
ikke bekendt med eller har mistanke om, at det materiale, vi har modtaget, ikke er fuldsteen-
digt og/eller daekkende.

Kebenhavn, den 1. december 2010
KPMG
Statsautoriseret Revisionspartnerselskab

-~

7k )
/ g / / //
| /] [ f— 4 S =
\ st/ P
N7 ‘

Torben Kristensen Charlotte Skovgaard
partner director
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Resumeé af vaesentligste konklusioner

Nedenfor er rapportens veesentligste konklusioner pa de tre ngglespgrgsmal resumeret.
Endvidere er vores veesentligste iagttagelser og anbefalinger angivet skematisk og kortfattet.
Resumeet er opdelt pa henholdsvis SUF og SOF.

Neervaerende afsnit er i sin natur kortfattet, hvorfor baggrunden for rapportens konklusioner,
herunder definitioner, forkortelser m.v., ikke alene kan udledes af dette afsnit, men skal ud-
ledes af den samlede rapport.

SUF

Naglespargsmal 1

Far borgerne de visiterede ydelser i den faglige kvalitet og inden for de gkonomiske rammer,
som er fastlagt af kommunen, og som hjemmehjeelpsmodtageren har retskrav pa? Hvordan
er brugernes tilfredshed med den leverede service?

Overordnet set besvarer vi spgrgsmalet bekreeftende.

Konklusionen understgttes isaer af folgende:

e Nar vi sparger borgerne, om de har modtaget de konkrete ydelser, som fremgér af den
enkelte hjemmehjeelpers PDA, bekraefter 82 % af borgerne, at de har faet leveret de
konkrete ydelser som anfgrt i PDA'en. Storstedelen af de ydelser, som borgeren oplyser
ikke at have modtaget, er aflyst/frabedt af borgeren selv. Kun 1,5 % af borgerne tilken-
degiver, at hjemmehjaelperen ikke dukkede op, ikke havde tid eller ikke ville hjeelpe. Det
vil sige, at den enkelte hjemmehjeelper leverer den ydelse, som vedkommende er blevet
bedt om.

e SUF's egenkontrol gennemfart i august 2010 med et meget stort antal respondenter vi-
ser samme bekraeftelse fra borgerne af, at de generelt modtager den hjeelp, de har krav

pa.

e Den gennemfarte brugertilfredshedsundersggelse viser, at 91 % af borgerne oplever, at
hjeelperne i hgj eller meget hgj grad udfgrer den hjeelp, som de er blevet tildelt fra kom-
munen.

e Den gennemfarte brugertilfredshedsundersggelse viser, at over 80 % af borgerne er til-
fredse eller meget tilfredse med den hjemmehjeelp, de modtager.

e Det ikke-lovpligtige kommunale tilsyn i hjemmeplejen har i 2009 kun resulteret i 1 tilfeelde
af alvorlige fejl og mangler ud af 16 tilsyn (6 %). Dette er en vaesentlig forbedring i for-
hold til 2008, hvor der blev gennemfgrt 19 tilsyn, hvoraf fire resulterede i bedemmelsen
"alvorlige fejl og mangler" (21 %).

o KPMG's gvrige undersggelser af indikatorer for faglig kvalitet, dagn- og ugeplan, medar-
bejderkontinuitet, aflysninger og klagestatistik har ikke overordnet set vist indikationer
pa, at SUF ikke leverer de visiterede ydelser i den fastlagte faglige kvalitet.
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Vores undersggelse har givet anledning til visse forbedringsforslag, hvoraf de vigtigste er
som folger:

e 40 % af borgerne angiver i brugertilfredshedsundersggelsen, at de er utilfredse eller me-
get utilfredse med antallet af forskellige hjemmehjeelpere. Det anbefales, at det i det
fortsatte arbejde med dette fokusomrade overvejes, om maltal skal fastsaettes afhaengig
af plejetyngde, og at det overvejes, om malet for medarbejderkontinuitet er tilstrackkeligt
ambitigst.

e Vores undersggelse af overensstemmelse mellem PDA-data og borgernes oplevelse vi-
ser, at nar borger og hjeelper aftaler, at enkeltydelser ikke skal leveres (f.eks. ikke be-
hov), sker der ikke i alle tilfeelde registrering heraf i PDA'en. Vi anbefaler, at der som led i
det igangsatte arbejde arbejdes med datadisciplinen, f.eks. ved at gore registreringer
enkle.

Forholdene er dog efter vores opfattelse ikke af en s veesentlig karakter, at de eendrer ved
vores overordnede konklusion. De enkelte anbefalinger, som vores undersggelse af nggle-
spgrgsmal 1 har resulteret i, fremgar af bilag 10.

Naglespargsmal 2

Udfarer leverandarerne opgaverne i overensstemmelse med kommunens retningslinjer og
malseetninger for arbejdskultur, herunder anvendelse af arbejdstid, PDA'er m.v. og geelden-
de kontrakter for private leverandgrer?

Overordnet set besvarer vi spgrgsmalet bekreeftende.

Konklusionen understattes iseer af fglgende:

e Nar vi sparger gruppeledere og medarbejdere, om der findes klare retningslinjer for,
hvordan medarbejderne skal udfgre deres opgaver ude hos borgerne, bekraefter 95 % af
gruppelederne og 87 % af medarbejderne, at der findes klare retningslinjer.

e FEt hojt antal gruppeledere og medarbejdere bekraefter ligeledes, at medarbejderne efter-
lever de foreliggende retningslinjer for at udfgre arbejdsopgaverne.

e Nar vi kortleegger kendskabet til og anvendelsen af konkrete retningslinjer, er det vores
vurdering, at kendskabet til centrale retningslinjer som eksempelvis kvalitetsstandarder
og sundhedsfaglig dokumentation er gget de seneste ar, og at retningslinjerne i daglig-
dagen kommunikeres til medarbejderne via gruppelederen.

e For sa vidt angar de private leverandgrer er det vores vurdering, at kontraktgrundlaget
mellem kommunen og de private leverandgrer udger et godt grundlag for at forsta, hvilke
forpligtelser der er mellem de to parter, herunder muligheden for at udgve kontrol og til-
syn.

e Vi er bekendt med, at forvaltningen har iveerkszet, men endnu ikke endeligt implemente-
ret en raekke tiltag, der har til hensigt at skaerpe og ensrette centrale retningslinjer.
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Vores undersggelse har givet anledning til visse forbedringsforslag, hvoraf de vigtigste er
som folger:

e Nar det geelder udmantningen af centrale retningslinjer, er det vores vurdering, at det i
hgj grad er op til de enkelte hjemmeplejeenheder/gruppeledere at udarbejde og formidle
retningslinjerne, eksempelvis retningslinjer for tidsanvendelse og "fast hjeelper”, hvilket
indebaerer en risiko for, at retningslinjerne ikke formidles i overensstemmelse med for-
valtningernes intentioner, uagtet at gruppeledere og medarbejdere bade har kendskab til
og efterlever de lokale retningslinjer.

En vaesentlig forudsaetning for, at forvaltningerne ogsa fremadrettet kan sikre, at hjem-
meplejen udfgres i overensstemmelse med kommunens retningslinjer, er, at retningslin-
jerne er klart defineret og kommunikeret i organisationen. Vi anbefaler derfor, at SUF de-
finerer, udarbejder og kommunikerer de vigtigste retningslinjer pa tveers af lokaleomra-
der.

Forholdene er dog efter vores opfattelse ikke af en sa veesentlig karakter, at de aendrer ved
vores overordnede konklusion. De enkelte anbefalinger, som vores undersggelse af nagle-
spgrgsmal 2 har resulteret i, fremgar af bilag 10.

Naglespargsmal 3

Er kommunens tilrettelaeggelse af kontrol og ledelsestilsyn tilstraekkeligt i forhold til at sikre
indholdet og den faglige kvalitet af tilbuddene samt udfgrelsen af opgaverne - eller er der
behov for yderligere tiltag og handlinger?

Overordnet set besvarer vi spgrgsmalet bekreeftende.

Konklusionen understgttes iseer af fglgende:

e KPMG har kortlagt den skriftlige rapportering af leverede resultater til udvalg, direktion,
lokalomradechefer, enhedsledere og gruppeledere. Vi vurderer, at omfanget heraf er pa
et passende niveau.

e De indikatorer for faglig kvalitet, som undersggelsen er baseret pa rapporteres i vidt om-
fang i ovennaevnte rapportering og giver derfor i vidt omfang mulighed for ledelsestilsyn
pa indikatorer for faglig kvalitet.

e Den faktiske opfaglgning pa om de visiterede ydelser faktisk leveres, kontrolleres via dag-
lig godkendelse af PDA, lgbende tilsynsrapporter, administrationsrapport og brugertil-
fredshedsundersggelser. Samlet udger disse opfalgningspunkter et acceptabelt kontrol-
miljg.

Vores undersggelse har givet anledning til visse forbedringsforslag, hvoraf de vigtigste er
som falger:

e Udvalget bar efter vores opfattelse periodisk orienteres om udviklingen i fastsatte KPI'er
(f.eks. medarbejderkontinuitet, dagn- og ugeplaner m.v.).

e Der bor ske lgbende rapportering af klagestatistik i administrationsrapporten, og aflys-
ningsstatistik bar omfatte arsag til aflysning.
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e Kontrolmiljget omkring opfalgning pa, om de visiterede ydelser faktisk leveres, kan styr-
kes eksempelvis via faste periodiske undersggelser af, om registreringer i PDA svarer til
borgerens oplevelser.

Forholdene er dog efter vores opfattelse ikke af en sa veesentlig karakter, at de eendrer ved
vores overordnede konklusion. De enkelte anbefalinger, som vores undersggelse af nagle-
spargsmal 3 har resulteret i, fremgar af bilag 10.

SOF

Naglespargsmal 1

Far borgerne de visiterede ydelser i den faglige kvalitet og inden for de gkonomiske rammer,
som er fastlagt af kommunen, og som hjemmehjeelpsmodtageren har retskrav pa? Hvordan
er brugernes tilfredshed med den leverede service?

Overordnet set besvarer vi spgrgsmalet bekraeftende.

Konklusionen understattes iseer af folgende:

e Nar vi sparger borgerne, om de har modtaget de konkrete ydelser, som fremgar af den
enkelte hjemmehjeelpers karebog, bekraefter 91 % af borgerne, at de har faet leveret de
konkrete ydelser som anfert i kerebggerne. Starstedelen af de ydelser, som borgeren
oplyser ikke at have modtaget, er aflyst/frabedt af borgeren selv. Kun 1 % af borgerne
tilkendegiver, at hjemmehjeelperen ikke havde tid eller ikke ville hjeelpe. Det vil sige, at
den enkelte hjemmehjeaelper leverer den ydelse, som vedkommende er blevet bedt om.

e Den gennemfarte brugertilfredshedsundersggelse viser, at over 80 % af borgerne ople-
ver, at hjeelperne i hgj eller meget hgj grad udferer den hjeelp, som de er blevet tildelt fra
kommunen.

e Den gennemfarte brugertilfredshedsundersggelse viser, at over 80 % af borgerne er til-
fredse eller meget tilfredse med den hjemmehjeelp, de modtager.

e Den gennemfarte brugertilfredshedsundersggelse viser, at ingen borger oplyser at have
faet aflyst personlig pleje inden for den seneste maned.

Vores undersggelse har givet anledning til visse forbedringsforslag, hvoraf den vigtigste er
som folger:

e Ifolge brugerundersggelsen har kun ca. halvdelen af borgerne en oplevelse af at have
faste hjeelpere, at aflysning af praktisk hjeelp fglges op med et erstatningsbesag indenfor
5 dage, og at hjemmeplejen informerer dem i god tid, hvis hjeelpen bliver rykket mere
end en time. Vi skal anbefale, at SOF overvejer, om der skal igangsaettes tiltag for at age
procentandelen for ovennaevnte.

Forholdene er dog efter vores opfattelse ikke af en sa veesentlig karakter, at de eendrer ved
vores overordnede konklusion. De enkelte anbefalinger, som vores undersggelse af nggle-
spargsmal 1 har resulteret i, fremgar af bilag 10.
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Noglespargsmal 2

Udfarer leverandererne opgaverne i overensstemmelse med kommunens retningslinjer og
malszetninger for arbejdskultur, herunder anvendelse af arbejdstid, PDA'er m.v. og geelden-
de kontrakter for private leverandgrer?

Overordnet set besvarer vi spgrgsmalet bekreeftende.

Konklusionen understgttes iseer af fglgende:

e Nar vi spgrger gruppeledere og medarbejdere, om der findes klare retningslinjer for,
hvordan medarbejderne skal udfgre deres opgaver ude hos borgerne, bekraefter 93 % af
gruppelederne og 85 % af medarbejderne, at der findes klare retningslinjer.

e FEt hojt antal gruppeledere og medarbejdere bekraefter ligeledes, at medarbejderne efter-
lever de foreliggende retningslinjer for at udfgre arbejdsopgaverne.

e Nar vi kortleegger kendskabet til og anvendelsen af konkrete retningslinjer, er det vores
vurdering, at kendskabet til centrale retningslinjer som eksempelvis kvalitetsstandarder
og faglig handbog er aget de seneste ar. Seerlig faglig handbog udgear et vigtigt element i
bestreebelserne pa at levere ydelserne i den besluttede faglige kvalitet.

e For sa vidt angar de private leverandgrer er det vores vurdering, at kontraktgrundlaget
mellem kommunen og de private leverandarer udger et godt grundlag for at forsta, hvilke
forpligtelser der er mellem de to parter, herunder muligheden for at udgve kontrol og til-
syn.

e Malszetninger for arbejdskultur er defineret via den faglige handbog og dokumentet "God
adfeerd i udfareenheden” og udger et godt udgangspunkt for at sikre en ensartet og til-
fredsstillende udferelse af opgaverne. Da retningslinjerne er relative nye, har vi dog end-
nu ikke kunne vurdere effekten.

Vores undersggelse har givet anledning til visse forbedringsforslag, hvoraf de vigtigste er
som folger:

e Vi vurderer, at SOF ikke i fuld udstreekning benytter de muligheder og forpligtelser, de
har vedrgrende kontrol og tilsyn med de private leverandarer, herunder revisitation, an-
meldt og uanmeldt tilsyn. Vi vurderer, at SOF med fordel kan udbygge den lgbende kon-
trol med leverandgrerne, eksempelvis via eksterne tilsyn. Endvidere anbefaler vi, at der
udarbejdes en procedure for systematisk og lebende kontrol af de private leverandarers
overholdelse af indholdet i kontrakten, herunder stikpravevis uanmeldt tilsyn fra visitatio-
nen.

Forholdene er dog efter vores opfattelse ikke af en sa veesentlig karakter, at de eendrer ved
vores overordnede konklusion. De enkelte anbefalinger, som vores undersggelse af nggle-
spoargsmal 2 har resulteret i fremgar af bilag 10.
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Noglespargsmal 3

Er kommunens tilrettelaeggelse af kontrol og ledelsestilsyn tilstraekkeligt i forhold til at sikre
indholdet og den faglige kvalitet af tilbuddene samt udfarelsen af opgaverne - eller er der
behov for yderligere tiltag og handlinger?

Overordnet set besvarer vi spgrgsmalet benaegtende.

Konklusionen understattes iseer af fglgende:

KPMG har kortlagt den skriftlige rapportering af leverede resultater til udvalg, direktion,
udfgrerchef og gruppeledere. Til direktion og udvalg rapporteres alene om klager og
brugertilfredshed. Efter vores opfattelse bgr ledelsestilsynet suppleres med periodisk
ledelsesrapportering, som omfatter vigtige KPI'er, eksempelvis dem der indgar i definiti-
onen af faglig kvalitet.

Efter vores opfattelse bar SOF i samarbejde med udvalget fastsaette malbare mal for de
KPI'er, der rapporteres pa, og hiemmeplejens "performance” bar periodisk rapporteres til
udvalget.

Ovenstaende rapportering fordrer yderligere datafangst, herunder vedrgrende klagesta-
tistikker, medarbejderkontinuitet, samarbejdsbogen m.v. SOF bgr overveje, hvordan det-
te sikres.

SOF bgr efter vores opfattelse overveje om kontrolmiljget kan styrkes omkring registre-
ring af medarbejdertid og leverede ydelser, eksempelvis ved implementering af yderlige-
re it-understattede systemer s& som PDA eller dgrscannere

SOF bar efter vores opfattelse overveje uvildig stikprgvevis verifikation af, at oplysninger
ifalge karebog svarer til borgerens oplevelse, eksempelvis via periodevis egenkontrol af
karebgger.

De enkelte anbefalinger, som vores undersggelse af ngglespargsmal 3 har resulteret i,
fremgar af bilag 10.
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Definitioner af centrale ord i undersggelsen

For at KPMG kan levere et operationelt, fyldestgarende og troveerdigt svar pa de tre nggle-
speargsmal, som indgar i denne undersggelse, er det vaesentligt at definere, hvorledes cen-
trale ord i de tre neglespargsmal skal forstas eller operationaliseres. Konkret betyder det, at
KPMG i samrad med de to forvaltninger har defineret indholdet i falgende centrale ord fra
undersggelsens ngglespargsmal:

e Faglig kvalitet (relateret til ngglespargsmal 1)
e Retningslinjer, og malsaetninger for arbejdskultur (relateret til ngglespergsmal 2)

e Kontrol og ledelsestilsyn (relateret til naglespgrgsmal 3).

"Faglig kvalitet”

Som udgangspunkt kan faglig kvalitet i hjemmeplejen defineres som, at borgerne modtager
det politisk vedtagne serviceniveau, som er beskrevet i kvalitetsstandarderne. Den mere
konkrete udmgntning af faglig kvalitet i den enkelte forvaltning skal saledes forstds i sam-
menhaeng med det politisk besluttede serviceniveau (som fremgar af kvalitetsstandarderne).
Faglig kvalitet har ogsa en sammenhaeng til politiske malsaetninger pa omradet. Eksempelvis
er "De eldre i Kgbenhavn oplever kvalitet i mgdet med kommunen" en politisk vedtagen
malsaetning for SUF.

For at kunne konkretisere og undersgge, hvorvidt der leveres faglig kvalitet, herunder om
medarbejdere og ledere lever op til politiske malseetninger, har de to forvaltninger operatio-
naliseret begrebet i deres virke. Dette betyder at forvaltningerne benytter en reekke veesent-
lige indikatorer, mal og retningslinjer, der har til formal at sikre og male, hvorvidt borgerne
modtager ydelser i den politisk besluttede faglige kvalitet. KPMG har i samrad med de to for-
valtninger, defineret de veesentligste af disse, jf. bilag 3.

De identificerede indikatorer, mal og retningslinjer er derfor centrale elementer i den gen-
nemfgrte analyse af hvorvidt ydelser leveres til faglig kvalitet.

Retningslinjer og malsatninger for arbejdskultur

Dette undersggelsesomrade fokuserer pa, hvorvidt medarbejdere falger vaesentlige retnings-
linjer samt efterlever malsaetninger for arbejdskultur. Som ansat i Kebenhavns Kommune er
man omfattet af en lang reekke malsaetninger og retningslinjer, der definerer og/eller anviser,
hvad der er den gnskede adfeerd, eller hvad medarbejderen skal vaere bevidst om i en given
situation.

| denne undersggelse definerer vi retningslinjer og malsaetninger saledes, at der tages ud-
gangspunkt i de retningslinjer og malsaetninger der har direkte betydning for levering af
hjemmehjeelp til borgere i Kebenhavns Kommune.
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Retningslinjer der har direkte betydning for levering af hjemmehjeelp, er ogsa centrale i for-
hold til at sikre, at ydelser leveres i den politisk besluttede faglige kvalitet. | samarbejde med
de to forvaltninger er definition af retningslinjer opdelt i falgende tre grupper:

1 Gennemgaende retningslinjer
Disse retningslinjer er gennemgaende for levering af ydelser og gaelder bade ved normal
drift og i situationer med afvigelser. Eksempler herpa er retningslinjer for tidsanvendelse
og rapporteringspligt.

2 Retningslinjer ved normal drift
Dette er retningslinjer, som geelder i en normal driftssituation, eksempelvis hvilke ret-
ningslinjer hjemmehjeelperen falger, ndr vedkommende er ude ved borgeren og levere
hjemmehjeelp som planlagt. Eksempler herpa er retningslinjer for Sundhedsfaglig doku-
mentation.

3 Retningslinjer ved afvigelser
Dette er retningslinjer, som geaelder i en driftssituation, der afviger fra normalsituationen.
Dette kan f.eks. veere i et tilfaelde, hvor hjemmehjeelperen ikke har mulighed for at kom-
me ind i borgerens hjem og levere hjemmehjzelp som planlagt. Et eksempel pa retnings-
linjer ved afvigelser er retningslinjer for forgaeves gang og oplysnings- og tilbagemel-
dingspligt.

De vaesentligste retningslinjer for de to forvaltninger fremgar af bilag 3.

For private leverandgrer af hjemmehjeelp benyttes gaeldende kontrakter som det primaere
grundlag for geeldende retningslinjer.

De neevnte tre typer af retningslinjer er centrale i forhold til at kunne analysere, hvorvidt
ydelser leveres i overensstemmelse med kommunens retningslinjer og malseetninger for ar-
bejdskultur.

"Kontrol og ledelsestilsyn™”

Dette undersggelsesomrade fokuserer pa, hvorvidt det nuveerende kontrol og ledelsestilsyn
er tilstraekkeligt med henblik pa at sikre indholdet, udfarelsen og den faglige kvalitet af den
leverede hjemmehijeelp.

Ved kontrol og ledelsestilsyn forstar vi bade den interne kontrol og ledelsestilsyn og den eks-
terne kontrol (tilsyn hos SUF). Intern kontrol og ledelsestilsyn er der, hvor ledere (og medar-
bejdere) i hjemmeplejen forestar kontrollen. Konkret fares der kontrol med, at borgerne far
den service, de har ret til, samt at hjeelpen tilvejebringes pa en made, der overholder gael-
dende retningslinjer. De centrale elementer i at vurdere kontrol og ledelsestilsyn er i denne
undersggelse defineret som:

1 At ydelser leveres i overensstemmelse med kvalitetsstandarderne
Det politisk vedtagne serviceniveau er udmegntet i kvalitetsstandarderne. Derfor er der i
denne undersggelse fokus p4, i hvilken grad kontrol og ledelsestilsynet sikrer, at hjeelpen
leveres i overensstemmelse med kvalitetsstandarderne.

2 At personalet ledes inden for de vedtagne retningslinjer, aftaler og politikker
Hjeelpen skal leveres inden for de rammer, der er opstillet gennem retningslinjer, aftaler
og politikker. Kontrol og ledelsestilsynet har bl.a. til formal at sikre dette.
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3 Den ngdvendige dokumentation og kontrol af ydelsernes levering, overholdelse af ret-
ningslinjer samt medarbejdernes arbejdstid foreligger
Der afdeekkes, hvorvidt hjemmeplejen har tilstraekkelig kontrol med og dokumentation for
levering af hjemmehjeelp til borgere. Dokumentation for at hjaelpen leveres i overens-
stemmelse med kvalitetsstandarderne, og at medarbejdere overholder vaesentlige ret-
ningslinjer, er vigtige elementer i dette.

For uddybning af definition af kontrol og ledelsestilsyn henvises til bilag 3.

Operationalisering af definitioner i undersggelsen

Det er vaesentligt at kunne benytte dele af definitionerne direkte eller indirekte i vores under-
sggelsesspargeteknik. Definitioner, herunder indikatorer og mal, bliver analyseret og vurde-
ret i undersggelsen ud fra en systematisk tilgang til at male og efterprgve dem. Eksempelvis
bliver en indikator pa faglig kvalitet, der har et konkret mal, efterprgvet gennem flere relevan-
te informationskilder, f.eks. dataudtreek fra plejesystem, spargsmal i kvalitative interviews, og
spargsmal i brugerundersggelser.

Analysestrukturen er beskrevet i det efterfalgende afsnit.
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Analysestruktur

| de efterfalgende afsnit besvares de tre ngglespgrgsmal som led i analysen med afsaet i en
struktur, der afspejler vores vurdering af datakildernes validitet. Eksempelvis veegter efter-
kontrol af leverede og visiterede ydelser tungere end kvalitative informationer tilvejebragt via
interviews.

Strukturen er skitseret nedenfor.

a) Analyse af eksisterende viden og materiale
e Materiale modtaget fra forvaltningerne

e Eksterne tilsyn og rapporter

b) Efterkontrol af leverede og visiterede ydelser
e Stikpravekontrol af om brugere har modtaget ydelser som planlagt
e Visiterede ydelser

e Leverede ydelser
¢) Brugertilfredshedsundersggelse SUF
d) Brugertilfredshedsundersggelse SOF
e) Spergeskemaundersggelse blandt medarbejdere og gruppeledere

f) Interviews

e Ledere
e Forvaltning
e |okalomradeleder
e Hjemmeplejeleder
e Gruppeleder

e Medarbejdere
e Hjemmehjeelper
e Planlaegger

e Private leverandarer

side 23 af 155
/' Undersggelse af den kabenhavnske hjemmepleje.docx



5.1

5.1.1

5.1.2

5.2

5.2.1

INEAVIRE,

Undersogelse af den kabenhavnske hjemmepleje
December 2010

Informationsindsamling

| neervaerende afsnit beskriver vi metode for hver af rapportens primaere informationskilder,
herunder de overordnede resultater af relevante undersggelser. De overordnede resultater
vil sammenholdt med tilhgrende bilag danne grundlag for besvarelsen af de tre nggle-
spargsmal i de efterfglgende afsnit.

Strukturen i afsnittet afspejler analysestrukturen som beskrevet i foregaende afsnit.
Analyse af eksisterende viden og materiale

Formal

Undersggelsen skal sa vidt muligt inddrage eksisterende data og materiale, som allerede
eksisterer i forvaltningerne. Dette er gjort ved f.eks. at kortlaegge resultater af tidligere un-
dersggelser, gennemga ledelsesrapportering, aktivitetsdata, tilsynsrapporter m.v. samt gen-
nemfgre interviews af medarbejdere og ledere.

Datakilder
| undersggelsen indgéar der enten direkte i analysen eller som baggrundsviden fglgende da-
takilder:

e Dokumentation pa levering af ydelser

e Driftskontroller

e Lgbende ledelsesopfalgning, f.eks. administrationsrapporter
e Tilsynsrapporter

e Bruger- og medarbejdertilfredshedsundersagelser

e Klagestatistik

Egenkontrol.

Det samlede materiale, der har ligget til grund for analysen, fremgar af bilag 2. Der er i for-
tegnelsen markeret, hvilkke dokumenter der direkte eller indirekte er anvendt i undersggel-
sen.

Efterkontrol af leverede og visiterede ydelser

Formal

Efterkontrol, af i hvilket omfang leverede ydelser er i overensstemmelse med visiterede ydel-
ser, er et centralt element i analysen og har derfor vaeret tilrettelagt med eget undersggel-
sesdesign koncentreret om at gennemfgre malrettede telefoninterview med udvalgte borgere
for at kortlaegge, om borgerne specifikt har modtaget de ydelser, de er visiteret til, og som de
ifolge PDA'er/karebgger skulle have modtaget
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Nedenfor er undersggelsesdesignet detaljeret beskrevet. Som et vaesentligt input til de efter-
folgende analyseafsnit fremgar endvidere resultaterne af stikpreveanalyserne for henholds-
vis SUF og SOF. Endelig fremgér ogsa en kort vurdering af metoden bag SUF's egenkontrol.

Formulering af sporgsmal

Formuleringen af spgrgsmaélene til borgeren har taget udgangspunkt i, at svarene skulle
danne grundlag for at besvare naglespargsmalene i rapporten. Vi har derfor valgt at stille
falgende fire typer spgrgsmal:

1 Tilstedeveerelseskontrol. Her sparger vi borgeren, om der har vaeret det pagaeldende an-
tal hjeelpere den pageeldende dag som registreret i PDA-data eller karebager.

2 Ydelseskontrol. Her sparger vi borgeren, om de konkrete ydelser er leveret i overens-
stemmelse med, hvad der fremgar af registrerede PDA-data eller underskrevne karebg-
ger.

3 Arsagsforklaring. Hvis borgeren vurderer ikke at have modtaget alle ydelser, som frem-
gar af PDA eller karebog, har vi spurgt ind til, hvad arsagen til dette er.

4  Fuldsteendighedskontrol. Her sparger vi borgeren, om alle de konkrete visiterede ydel-
ser, som borgeren er visiteret til, generelt bliver leveret. Her sparger vi saledes ogsa til
de ydelser, borgeren skal modtage, ud over hvad der blev spurgt til i det farste spargs-
mal. Der sparges ikke til en konkret dag for, hvornar ydelserne er modtaget under dette
spagrgsmal.

| en raekke tilfeelde kan navnene pa ydelserne veere vanskelige at forsta for borgerne. For at
operationalisere ydelsesnavnene og gare dem forstaelige over for borgerne er vi kommet
med yderligere beskrivelse og eksemplificering, hvis borgeren har veeret i tvivl. Den uddy-
bende forklaring har veeret baseret pa forvaltningernes borgerinformation om ydelser. For
SUF er der tale om publikationen "Visitationskriterier & ydelser 2010" og "Tilbud til eeldre
hjemmeboende" og for SOF er der tale om publikationen "Borgerinformation vedrgrende
hjeelp i hjemmet". Samlet set er det vores vurdering, at anvendelsen af de officielle ydelses-
navne dog ikke har givet anledning til store problemer i forbindelse med undersggelsen.

Udveelgelse af borgere og hjemmehjeaelpsbesog til stikprove
Datagrundlaget er:

o Registreringer af leverede ydelser pa en konkret dag (PDA-udtreek og kerebgger)

e Oversigt over visiterede ydelser for borgere.

Borgerne i stikprgven er som udgangspunkt udvalgt tilfeeldigt blandt alle borgere. For SUF er
dette sikret ved tilfeeldig udveelgelse i PDA-udtreek med efterfalgende kontrol af, at denne
udveelgelse var repreesentativ, dvs. fordelt pa geografisk tilhgrsforhold (lokalomrade). | SOF
er dette sikret ved at indhente karebgger fra alle grupper. Karebggerne blev indhentet pa et
uanmeldt besgg hos grupperne og udvalgt tilfaeldigt blandt alle kerebager for den foregaen-
de dag/aften.
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Af etiske arsager har vi - i det omfang data har gjort det muligt - undladt at ringe til terminale
borgere og borgere med beskyttet telefonnummer.

For at styrke stikpravens repraesentativitet er faglgende handlinger gennemfort:

e | SUF tilgar PDA-data forst det system, som vi modtog data fra, nar gruppelederne har
godkendt PDA-data. Vi har anvendt mest muligt opdaterede registreringer for at gge
sandsynligheden for, at borgeren skulle kunne huske den pageeldende dags besgg og
leverancer. Da nogle gruppeledere ikke har naet at godkende data for den pageeldende
dag, vi har udtaget som stikprave, kan der veere grupper, som ikke er repreesenteret i
undersggelsen. Andelen af gruppeledere, som ikke har naet at godkende PDA-data, er
forsagt mindsket ved, at forvaltningen har sendt en pamindelse til gruppelederne om, at
de generelt skal veere opmaerksomme pa at godkende PDA-registreringer. Denne pa-
mindelse var formuleret som en generel orientering, uden at naervaerende undersggelse
blev naevnt som arsag.

e | SOF har vi pa uanmeldte besag hos grupperne indsamlet karebager fra den foregaen-
de dag/aften. Vi har indsamlet karebgger, uanset om de var godkendt af gruppeledere
eller ej. Dermed har vi haft mulighed for at fa adgang til kerebgger vedrgrende samtlige
gennemfgrte hjemmeplejebesag dagen far vores uanmeldte besgg hos grupperne.

For bade SUF og SOF er indhentet godt 200 gyldige besvarelser.

Fremgangsmade ved opkald til borgere

Opkaldene til borgerne blev tilrettelagt pa falgende vis. For de udvalgte borgere var inter-
vieweren i besiddelse af to saet oplysninger om borgeren: (1) Oversigt over leverede ydelser
pa en konkret dag ifalge PDA eller karebog, og (2) oversigt over alle de ydelser, borgeren er
visiteret til. Derudover var intervieweren i besiddelse af en spgrgeguide (afkrydsningsark),
hvor borgerens svar blev noteret og uddybet, samtidig med at telefonsamtalen fandt sted.

Datavalidering og kvalitetssikrende tiltag
For at sikre et datagrundlag af hgj kvalitet og validitet har vi foretaget en raekke kvalitetssik-
rende tiltag.

e Udfordringer i forhold til at indhente svar som falge af malgruppens seerlige karakteristika
blev drgftet med forvaltningerne.

e Under samtalerne med borgerne blev det vurderet, om borgeren var i stand til at besvare
spargsmalene. Nar borgerne selv tilkkendegav, at de ikke kunne svare, eller interviewe-
ren vurderede, at borgerne virkede ude af stand til at svare, blev besvarelserne efterfgl-
gende frasorteret.

Datagrundlaget er fremskaffet med sa lille grad af involvering af gruppeledere og medarbej-
dere som muligt for at sikre mest mulig objektivitet i datagrundlag. | SUF er dette gjort ved at
traekke PDA-data centralt uden at informere gruppeledere. | SOF er dette gjort ved at foreta-
ge uanmeldte besgg i grupperne, nar karebgger skulle udtages. Dog var gruppelederne her
orienteret om, at de kunne "risikere" et sddan besgg inden for en vis periode.

Den anvendte spgrgeguide samt de samlede resultater fra undersggelsen fremgar af bilag 4.
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Resultat af stikproveanalysen i SUF

Tabel 1

Antal Gyldige Ugyldige, frasorterede Naegtet

opkald besvarelser besvarelser deltagelse = Svarprocent

| tabellen ovenfor fremgar det, at efterkontrollen i SUF resulterede i 214 gyldige besvarelser,
som danner grundlaget for de efterfalgende analyser og vurderinger.

Figur 1 - Spargsmal 1 Tilstedevaerelseskontrol (besgg den pageeldende dag)

Hja
B Nej
M Ved ikke

Figur 1 viser, at der ud af de 214 borgere, som har deltaget i undersagelsen, er 192 borgere,
svarende til 90 %, som har svaret, at de har haft beseg af hjemmeplejen den pageeldende
dag.
Der er 12 borgere, som har svaret, at de ikke har haft besag den pagaeldende dag. Der er
10 borgere, som har svaret ved ikke (primeer arsag er at borgerne er tvivl om den konkrete
dag).

De vaesentligste arsager til at borgeren har svaret nej til spargsmal 1, er;
e Borger har aflyst/frabad hjzelp (4)

e Borger har veeret indlagt/ikke hjiemme (3)

e Hjemmehjaelpen dukkede ikke op (2)

e Andre arsager/ingen kommentarer (3).
Spergsmal 2 belyser, hvorvidt de konkrete ydelser er leveret i overensstemmelse med, hvad
der fremgér af PDA'erne
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Figur 2 - Spergsmal 2 Ydelseskontrol (er ydelserne leveret)

Hja

H Delvist
U Nej

B Ved ikke

Af figur 2 fremgar det, at 157 borgere svarende til 73 % (82 % malt i forhold til dem, hvor be-
saget faktisk blev gennemfart, jf. figur 1) har svaret, at de har modtaget ydelserne i overens-
stemmelse med, hvad der fremgar af PDA'erne. Der er samtidig henholdsvis 33 og 13 borge-
re, der har svaret, at de kun delvist eller slet ikke har faet leveret de ydelser, de burde have
modtaget i overensstemmelse med, hvad der fremgar af PDA'erne.

Figur 3 - Spargsmal 3 Arsagsforklaring pa hvorfor ydelserne ikke er leveret

B Hjaelper havde ikke tid /
Ville ikke hjzelpe

M Borger havde ikke behov

m Borger frabad sig hjaelp

H Borger gnskede fleksibel
hjemmehjzelp

B Anden arsag

= Ved ikke

Af figur 3 fremgar arsagerne til, at 46 borgere kun delvist eller ikke har modtaget ydelserne i
overensstemmelse med, hvad der fremgar af PDA'erne:

e | 15 tilfeelde har der veeret en anden arsag. Arsagerne er forskellige, men der er flere
borgere, som fremhaever, at de har klaret ydelserne selv. Andre borgere har forklaret, at
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de ikke har veeret hjemme det pagaeldende tidspunkt eller har vaeret indlagt pa hospital.
Der er ligeledes borgere, som ikke mener, at de har modtaget ydelserne den pageaelden-
de dag uden at kunne forklare hvorfor.

Det sidste og fjerde spargsmal i vores efterkontrol vedrgrer fuldstaendighedskontrol. Her har
vi spurgt borgeren, om alle de konkrete visiterede ydelser generelt bliver leveret. Her spor-
ger vi sdledes ogsa til de ydelser, borgeren skal modtage, ud over hvad der blev spurgt til i
det farste spgrgsmal.

Figur 4 - Spargsmal 4 Fuldsteendighedskontrol (visiterede ydelser)

Hja

M Delvist
I Nej

B Ved ikke

Af figur 4 fremgar det, at 173 borgere, svarende til 81 % har svaret, at de generelt modtager
de ydelser, de er visiteret til. Der er 36 borgere, svarende til 17 %, som ikke mener, at de
modtager alle de ydelser, de er visiteret til.

Det er en hgj andel, 17 %, som ikke mener, at de modtager alle de ydelser, de er visiteret til.
Borgeren har imidlertid ikke konkretiseret, hvori manglerne bestar. Fra ydelseskontrollen og
brugertilfredshedsundersagelsen fremgar, at det oftest skyldes borgernes egne forhold, og
at borgeren i overvejende grad far den planlagte hjeelp. Vi har derfor tillagt dette spargsmal
mindre veegt.

Resultat af stikproveanalysen i SOF

Tabel 2
Antal Gyldige Ugyldige, frasorterede Naegtet

opkald besvarelser besvarelser deltagelse  Svarprocent
SOF 249 216 12 21 87 %

Efterkontrollen i SOF resulterede i 216 gyldige besvarelser, som danner grundlaget for de ef-
terfalgende analyser og vurderinger.

side 29 af 155
/ Undersggelse af den kabenhavnske hjemmepleje.docx



Undersogelse af den kebenhavnske hjemmepleje
December 2010

Figur 5 - Spergsmal 1 Tilstedevaerelseskontrol (besog den pageeldende dag)

| |

Hja
B Nej
U Ved ikke

Figur 5 viser, at der ud af de 216 borgere, der har deltaget i undersggelsen, er 212 borgere,
som har svaret, at de har modtaget besgg, som det fremgar af karebggerne.

De vaesentligste arsager til at borgeren har svaret nej til spgrgsmal 1, er;
e Borger har aflyst/frabad hjeelp = 2

e Borger har veeret indlagt = 2.

Figur 6 - Spergsmal 2 Ydelseskontrol (er ydelserne leveret)

Hja

M Delvist
U Nej

m Ved ikke

Spergsmal 2 belyser, hvorvidt de konkrete ydelser er leveret i overensstemmelse med, hvad
der fremgar af kerebggerne.
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Af figur 6 fremgar det, at 193 borgere, svarende til 89 %, (91% malt i forhold til dem, hvor
besagget rent faktisk er gennemfart) har svaret, at de har modtaget ydelserne i overens-
stemmelse med, hvad der fremgar af kerebggerne. Der er samtidig henholdsvis 12 og 7
borgere, der har svaret, at de kun delvist eller slet ikke har faet leveret de ydelser, de burde
have modtaget i overensstemmelse med, hvad der fremgar af karebagerne.

Figur 7 - Spergsmal 3 Arsagsforklaring pa hvorfor ydelserne ikke er leveret

B Hjelper havde ikke tid /
Ville ikke hjzelpe

M Borger havde ikke behov

m Borger frabad sig hjaelp

M Borger gnskede fleksibel
hjemmehjzelp

B Anden arsag

= Ved ikke

Af figur 7 fremgar arsagerne til, at de19 borgere oplyste at de kun delvist eller ikke har mod-
taget ydelserne i overensstemmelse med, hvad der fremgar af karebggerne:

e | 9tilfeelde har borgeren frabedt sig hjeelp

e | 5 tilfeelde har der veeret en anden arsag (2 tilfeelde skyldes indlaeggelse pa hospital/i
3 tilfeelde kan borgeren ikke forklare, hvorfor ydelserne ikke er leveret)

e | 2 tilfeelde har borgerne svaret, at hjeelperne ikke ville hjeelpe eller ikke havde tid til at
hjeelpe.

Det sidste og fjerde spgrgsmal i vores efterkontrol vedrarer en fuldsteendighedskontrol. Her
sparger vi borgeren, om alle de konkrete visiterede ydelser generelt bliver leveret. Her spgr-
ger vi sdledes ogsa til de ydelser, borgeren skal modtage, ud over hvad der blev spurgt til i
det farste spgrgsmal.
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Figur 8 - Spergsmal 4 Fuldstaendighedskontrol (visiterede ydelser)

| ] ja

H Delvist
U Nej

B Ved ikke

Af figur 8 fremgar det, at 177 borgere, svarende til 82 %, har svaret, at de generelt modtager
de ydelser, de er visiteret til. Der er derfor 39 borgere, svarende til 18 %, som ikke mener, at
de modtager alle de ydelser, de er visiteret til.

Det er en hgj andel, 18 %, som ikke mener, at de modtager alle de ydelser, de er visiteret til.
Borgeren har imidlertid ikke konkretiseret, hvori manglerne bestar. Fra ydelseskontrollen og
brugertilfredshedsundersagelsen fremgar, at det oftest er borgerens egne forhold, og at bor-
geren i overvejende grad far den planlagte hjeelp. Vi har derfor tillagt dette spargsmal mindre
vaegt.

SUF's egenkontrol
SUF har over sommeren 2010 gennemfart en egenkontrol af 4.945 tilfeeldigt udvalgte borge-
re. En del af undersggelsen omfattede forespeargsel til borgerne om, om de planlagte ydelser
rent faktisk var modtaget, jf. afsnit 3.2 i "Analyse og rapportering pa egenkontrol i hjemme-
plejen” fra august 2010.

Vi har drgftet metodikken bag undersggelsen med SUF og stikpravevis gennemgaet den
underliggende dokumentation for statistikker pa borgernes tilbagemelding pa, om planlagte
ydelser var leveret. Det er generelt vores vurdering, at efterkontrollen er gennemfgrt profes-
sionelt og inden for de tidsmaessige rammer med en passende uafhaengighed.

Vi har i vores vurdering af de metoder, SUF har anvendt, specielt haeftet os ved to forhold,
som ved fremtidige efterkontroller kan tages op til vurdering:

e Der eri SUF's egen efterkontrol blevet spurgt ind til, om de visiterede ydelser konkret er
blevet leveret, samtidig med at der generelt er blevet spurgt ind til borgernes tilfredshed
med de ydelser, der leveres.

Det er vores vurdering, at en tilstedeveerelses- og fuldstaendighedskontrol af, om ydelser
er leveret i henhold til aftaler og retningslinjer bar holdes adskilt fra kvalitative spargsmal.
Ved tilstedeveerelses og fuldsteendighedskontroller bgr der ikke herske tvivl om, hvorvidt
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borgernes kvalitative oplevelser pavirker svaret pa, om ydelserne er leveret i henhold til
aftaler og geeldende retningslinjer.

e SUF har i forbindelse med deres egenkontrol bedt gruppelederne om at udfare efterkon-
trollerne for andre grupper end deres egen gruppe. Det sikrer en vis uafhaengighed i kon-
trollen. Uafhaengigheden gges efter vores vurdering, hvis efterkontrollen udfgres af en
ekstern evaluator.

Det er samlet set vores vurdering, at vi kan anvende SUF's egenkontrol som en del af grund-
laget for vores egen undersggelse af, i hvilket omfang visiterede ydelser rent faktisk leveres.

Det kan i gvrigt naevnes, at resultatet af SUF’s egenkontrol er naesten identisk med Epinions
brugerundersggelser i de tilfeelde, hvor der er anvendt identiske spargsmal.

Brugertilfredshedsundersogelse SUF

Formal

Kortlaegning af borgernes tilfredshed med de leverede ydelser er et centralt element i analy-
sen og har derfor veeret tilrettelagt med eget undersggelsesdesign gennemfort af Epinion.
Resultatet af undersggelsen er et vigtigt bidrag til besvarelse af de tre ngglespargsmal og vil
derfor blive inddraget i de efterfalgende afsnit.

Metode

Epinion har gennemfart en brugerundersggelse blandt modtagere af praktisk hjeelp og/eller
personlig pleje fra Sundheds- og Omsorgsforvaltningens hjemmepleje. Den endelige under-
sggelsesrapport foreligger endnu ikke, men vi har modtaget Epinions ukommenterede resul-
tater fra undersggelsen. Heraf har vi udvalgt de resultater, som vi finder relevante for vores
undersggelse af hjemmeplejen i Kebenhavns Kommune. Disse tabeller er vedlagt som bi-
lag 5.

Epinion har kort beskrevet deres metode i ovennaevnte bilag. KPMG anfeegter ikke spargs-
mal eller metodevalg for den af Epinion gennemfarte undersagelse.

Vi har konkret forholdt os til falgende dele af undersggelsen:
e Indhold af spargsmal og formulering af spargsmal

e Stikpraveudveelgelse, f.eks. handtering af totalpopulation og udtagning af stikprave, star-
relse pa stikprgve og antal respondenter, fordeling af stikprave p& hjemmeplejeenheder,
fordeling af stikprgve pa ydelser, tilfeeldig og repraesentativ udveelgelse af stikprave

e Statistisk validitet og argumentation
e Dataindsamlingsprocessen og -metode, f.eks. pilottest, procedure ved opkald

e Afrapportering.
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Vi har orienteret os i metodeafsnit, det anvendte spgrgeskema samt den forelgbige afrappor-
tering. Vi har holdt mgder med SUF om brugertilfredshedsundersggelsen og stillet uddyben-
de spgrgsmal til Epinion i det omfang, der har vaeret behov herfor.

Vi har derfor ogsa i brugertilfredshedsundersggelsen i SOF valgt at leegge os sa teet op ad
Epinions undersggelse som muligt. Det indebaerer den store fordel, at resultaterne fra de to
undersggelser i storst muligt omfang kan sammenlignes direkte.

Undersggelsens resultater
Undersggelsen er struktureret i tre overordnede temaer:

e Borgernes generelle tilfredshed med de ydelser, de modtager fra hjemmeplejen, og med
de hjeelpere, der leverer ydelserne.

e Borgernes opfattelse af, om de er informeret om den hjeelp, de er berettiget til, om det
svarer til det, som borgerne mener, de har brug for, og om borgerne far den hjeelp, de er
blevet tildelt af kommunen.

e Borgernes opfattelse af, hvordan hjemmeplejen lever op til de konkrete mal for hjemme-
plejens kvalitet, som Sundheds- og Omsorgsudvalget har opstillet.

Resultaterne for de tre temaer er uddybet nedenfor.

Tilfredsheden med hjemmeplejen

Epinions undersggelse indeholder en reekke spgrgsmal, der vedrgrer borgernes generelle til-
fredshed med de ydelser, de modtager fra hjemmeplejen, og med de hjeelpere, der leverer
ydelserne.

Figur 9 - Borgernes generelle tilfredshed med hjemmeplejen

¥ Megettilfreds M Tilfreds ™ Hverkentilfredseller utilfreds ¥ Utilfreds = Megetutilfreds M Ved ikke

b

-
-
) l' | T
-_—
— L -_— -_—
.-' ] —

Hvor tilfreds eller Hvor tilfreds eller Hvor tilfreds eller Hvor tilfreds eller Hvor tilfreds eller
utilfredserdu altialt utilfredser du med utilfredser du med utilfredserdu altialt utilfredserdu med
medden denpersonlige pleje  den praktiske hjelp med de hjzlpere fra den personlige
hjemmepleje, du samlet set? samlet set? hjemmeplejen, der kontakt med
modtager? hjeelper dig i dit eget hjelperne?
hjem?

Kilde: "Epinion for Kebenhavns Kommune, SUF"
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Det fremgar af figuren, at over 80 % af borgerne alt i alt er tilfredse eller meget tilfredse med
den hjemmepleje, de modtager, med hjeelperne og med den personlige kontakt med hjael-
perne.

Nar borgerne foretager en specifik vurdering af den personlige pleje og af den praktiske
hjeelp hver for sig, viser det sig, at 89 % er tilfredse eller meget tilfredse med den personlige
pleje og tilsvarende 78 % med den praktiske hjeelp.

Borgerens behov og den faktiske hjeelp

Epinion har undersggt borgernes opfattelse af, om de er informeret om den hjeelp, de er be-
rettiget til, om det svarer til det, som borgerne mener, de har brug for, og om borgerne far
den hjeelp, de er blevet tildelt af kommunen.

Figur 10 - Borgernes behov og den faktiske hjaelp

¥ Imeget hgj grad ¥ |hgj grad ® Hverkenihgj ellerlavgrad ¥ Imindre grad * Iringe grad/slet ikke M Ved ikke

Ihvilken grad er du blevet  Ihvilken grad er du blevet |hvilken grad opleverdu, at |hvilken grad oplever du, at
tilstreekkeligt informeret om, tildelt den hjeelp fra hjelperne udfgrer den hjeelp hjaelperne ved, hvad de skal
hvilken hjzelp du er kommunen, du har brug for?  hosdig, som du er blevet lave, nar de kommer i dit
berettiget til? tildelt fra kommunen? hjem?

Kilde: "Epinion for Kebenhavns Kommune, SUF"

Det fremgar af figuren, at 79 % af borgerne mener, at hjaelperne i hgj eller i meget hgj grad
udfgrer den hjeelp hos dem, som de er blevet tildelt fra kommunen, mens 8 % mener, at det
sker i mindre eller i ringe grad. | alt 78 % mener ligeledes, at hjeelperne i hgj eller i meget hgj
grad ved, hvad de skal lave, nar de kommer ud i borgerens hjem.

64 % mener, at de i hgj eller i meget hgj grad er blevet informeret om, hvilken hjeelp de er
berettiget til, mens 73 % mener, at de i hgj eller i meget hgj grad er blevet tildelt den hjeelp,
de har brug for.

Kvalitetskrav til leveringen af hjemmehjeelp

Epinion har undersggt borgernes opfattelse af, hvordan hjemmeplejen lever op til de konkre-
te mal for hjemmehjaelpens kvalitet, som Sundheds- og Omsorgsudvalget har opstillet. Det
drejer sig om falgende:

e Medarbejderkontinuitet
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e Leverandgrerne ma ikke aflyse ydelser
e Borgerne har en dagn- og ugeplan (malet er 90 %)

e Hjeelpen tager udgangspunkt i borgerens vaner og gnsker.

Medarbejderkontinuitet

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har en malsaetning om, at leverandaren skal tilstreebe,
at ydelserne leveres af en fast hjeelper. Det er malet, at der skal veere en positiv udvikling.
Der er for nyligt fastsat et mal pa 66 %, som dog endnu ikke er kommunikeret ud i organisa-
tionen.

Figur 11 - Antallet af forskellige hjeelpere

¥ Megettilfreds ™ Tilfreds ® Hverken tilfredseller utilfreds ¥ Utilfreds * Megetutilfreds M Ved ikke

30%

Hvor tilfreds eller utilfreds er du med antallet af forskellige hjelpere i dit hjem?

Kilde: "Epinion for Kebenhavns Kommune, SUF"

| alt 50 % af borgerne er tilfredse eller meget tilfredse med antallet af forskellige hjeelpere,
der kommer i deres hjem. P& den anden side er 40 % utilfredse eller meget utilfredse med
antallet af forskellige hjeelpere. Epinions undersggelse viser samtidig, at 68 % ved, hvem de-
res faste hjeelper er, mens 32 % ikke ved det.

Ingen aflysninger fra leverandererne

Sundheds- og Omsorgsudvalget har en malsaetning om, at leverandarerne ikke mé foretage
aflysninger af ydelser til borgerne.
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Figur 12 - Fik borgeren den planlagte hjaelp

Ja
* Nej
B Ved ikke

Fik du den planlagte hjeelp pa dit seneste besgg fra hjemmeplejen?

Kilde: "Epinion for Kebenhavns Kommune, SUF"

Det fremgar af figuren, at 91 % af borgerne har faet den planlagte hjelp pa deres seneste
besag fra hjemmeplejen, og der er 6 %, der har svaret nej til spargsmalet.

Figur 13 - Hvorfor fik borgeren ikke den planlagte hjaelp?

* Hjaelperen havde ikke tid/ville ikke
WESS

¥ Jeghavde ikke behov

¥ Jeghavde behov for andre typer

hjeelp end den planlagte

® Anden arsag

W Ved ikke
_—

Hvorfor fik du ikke den planlagte hjzelp?

Kilde: "Epinion for Kebenhavns Kommune, SUF"

Figuren viser, at af de borgere, der ikke fik den planlagte hjaelp fra hjemmeplejen pa deres
seneste besag, svarer 45 %, at arsagen hertil har veeret, at hjeelperen ikke havde tid/ikke
ville hjeelpe. | alt 10 % har anfert, at arsagen har veeret, at de ikke havde behov, eller at de
havde behov for andre typer hjaelp, mens 30 % har anfart andre arsager til, at de ikke fik den
planlagte hjaelp. Resten har svaret ved ikke til spgrgsmalet.

Da der imidlertid kun er 118 borgere ud af i alt 2014 borgere, der har svaret, at de ikke har
faet den planlagte hjeelp, betyder det, at kun 2,5 % af samtlige adspurgte borgere har ople-
vet, at hjeelperen ikke havde tid/ikke ville hjaelpe, 0,6 % havde ikke behov eller havde behov
for anden type hjeelp, mens 1,7 % har neaevnt en anden arsag til, at de ikke fik den planlagte
hjeelp.
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Dggn- og ugeplaner
Det er Sundheds- og Omsorgsudvalgets malseetning, at borgerne har en daggn- og ugeplan.
Malet er, at det er tilfaeldet for 90 %.

Figur 14 - Har borgeren en oversigt over den hjalp, de skal have?

® Ja

* Nej
W Ved ikke

Har hjemmeplejen givet dig en oversigt over, hvilken hjaelp du skal have fordelt pa
ugedage?

Kilde: "Epinion for Kebenhavns Kommune, SUF"

Figuren viser, at 52 % af borgerne siger ja til, at de har en oversigt over, hvilken hjeelp de
skal have fordelt pa ugedage, mens 43 % svarer nej til spgrgsmalet.

Information til borgeren, hvis tidspunktet for hjeelpen rykkes
Epinion har undersggt spargsmalet, om hjemmeplejen informerer borgeren, hvis tidspunktet
for hjeelpen rykkes.

Figur 15 - Informerer hjemmeplejen, hvis tidspunktet for hjaelpen rykkes

® Ved ikke

Synesdu, hjemmeplejen informerer dig i god tid, hvis hjelpen er forsinket eller skal
flyttes til enanden dag?

Kilde: "Epinion for Kebenhavns Kommune, SUF"
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Figuren viser, at 61 % synes, at hjemmeplejen har informeret dem i god tid, nar hjeelpen har
veeret forsinket eller skulle flyttes til en anden dag. Pa den anden side er der 31 % af borger-
ne, der har svaret nej til spagrgsmalet.

Hjeelpen tager udgangspunkt i borgerens vaner og ensker

Epinion har undersggt, om hjeelpen tager udgangspunkt i borgerens vaner og ensker, og,
hvad borgerens opfattelse af den fleksible hjemmehjeelp er.

Figur 16 - Tager hjalperne hensyn til borgerens vaner og gnsker

¥ Imeget hgj grad ™ Ihgj grad ® Hverkenihgj ellerlav grad ¥ Imindre grad ~ Iringe grad/slet ikke M Ved ikke

60%

I'hvilken grad oplever du, at hjelperne tager hensyn til dine vaner og gnsker, nar de hjelper dig?

Kilde: "Epinion for Kebenhavns Kommune, SUF"

Figuren viser, at 79 % oplever, at hjaelperne i hgj eller meget hgj grad tager hensyn til bor-
gernes vaner og gnsker, nar de skal hjelpe dem.

Herudover viser Epinions undersggelse, at 53 % af de adspurgte borgere svarer ja til, at
hjemmeplejen tilrettelaegges pa en made, sa de selv kan deltage, mens der er 32 %, der
svarer nej til spargsmalet. Det skal samtidig bemeerkes, at i alt 12 % svarer, at spargsmalet
ikke er relevant/modtager ikke ydelsen.
Figur 17 - Tilfredshed med fleksibel hjemmehjalp
* Megettilfreds ™ Tilfreds ™ Hverkentilfredseller utilfreds ™ Utilfreds * Megetutilfreds M Ved ikke

50%

40%

30%

20%

10%

Hvor tilfreds eller utilfreds er du med muligheden for at benytte fleksibel hjemmehjzelp?

0%

Kilde: "Epinion for Kebenhavns Kommune, SUF"
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Figuren viser, at 83 % af borgerne, der benyttede fleksibel hjemmehjeaelp, er tilfredse eller
meget tilfredse med muligheden for at benytte den fleksible hjemmehjaelp.

Epinions undersggelse viser samtidig, at kun 28 % af de adspurgte borgere ved, at de kan
benytte fleksibel hjemmehjzelp, og der er saledes 72 %, der ikke ved det.

Sammenfatning vedrorende brugertilfredshedsundersogelsen i SUF
Brugertilfredshedsundersggelsen viser:

at over 80 % af borgerne alt i alt er tilfredse eller meget tilfredse med den hjemmepleje,
de modtager, med hjaelperne og med den personlige kontakt med hjselperne,

at der isoleret set er henholdsvis 89 % og 78 %, der er tilfredse eller meget tilfredse med
den personlige pleje og den praktiske hjaelp hver for sig,

at over 79 % af borgerne mener, at hjeelperne i hgj eller i meget hgj grad udfarer den
hjeelp hos dem, som de er blevet tildelt fra kommunen,

at der er 64 %, der mener, at de i hgj eller i meget hgj grad er blevet informeret om, hvil-
ken hjeelp de er berettiget til,

at 50 % af borgerne er tilfredse eller meget tilfredse med antallet af forskellige hjeelpere,
der kommer i deres hjem, og at 68 % ved, hvem deres faste hjeelper er, mens 32 % ikke
ved det,

at 91 % af borgerne har faet den planlagte hjaelp pa deres seneste besag,

at der blandt de borgere (9 %), der ikke fik den planlagte hjeelp fra hjemmeplejen pa de-
res seneste besgg, har arsagen i 45 % af tilfeeldene veeret, at hjeelperen ikke havde
tid/ikke ville hjeelpe., men det skal bemaerkes, at der kun er 2,5 % af samtlige adspurgte
borgere, der har oplevet, at hjeelperen ikke havde tid/ikke ville hjeelpe,

at 52 % af borgerne siger ja til, at de har en oversigt over, hvilken hjeelp de skal have
fordelt pa ugedage,

at 61 % synes, at hjemmeplejen har informeret dem i god tid, nar hjeelpen har veeret for-
sinket eller skulle flyttes til en anden dag,

at 79 % oplever, at hjalperne i hgj eller meget hgj grad tager hensyn til borgernes vaner
og gnsker, nar de skal hjeelpe dem,

at kun 28 % af de adspurgte borgere ved, at de kan benytte fleksibel hjemmehjaelp, og

at 83 % af borgerne er tilfredse eller meget tilfredse med muligheden for at benytte den
fleksible hjemmehjeaelp
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Brugertilfredshedsundersogelse SOF

Vi har som en del af undersggelsen gennemfart en brugertilfredshedsundersggelse blandt
208 borgere, der modtager praktisk hjeelp og/eller personlig pleje fra Socialforvaltningens
hjemmepleje. For en mere detaljeret beskrivelse af brugertilfredshedsundersggelsen henvi-
ses i gvrigt til bilag 6.

Metode

Brugertilfredshedsundersggelsen bygger pa en tilfaeldigt udvalgt stikpreve ud fra i alt 2.900
borgere, som var visiteret til praktisk hjeelp og/eller personlig pleje pr. uge 41 2010. Under-
sagelsen bygger pa 208 fuldsteendige besvarelser af spargeskemaet. Besvarelsen er sket
pa baggrund af telefoninterview, som KPMG har gennemfgrt med borgerne i perioden 3. til
8. november 2010. For en mere detaljeret metodebeskrivelse henvises til bilag 6.

Undersogelsens resultater
Undersggelsen er struktureret i tre overordnede temaer:

e Borgernes generelle tilfredshed med de ydelser, de modtager fra hjemmeplejen og med
de hjeelpere, der leverer ydelserne.

e Borgernes opfattelse af, om de er informeret om den hjeelp, de er berettiget til, om det
svarer til det, som borgerne mener, de har brug for, og om borgerne far den hjeelp, de er
blevet tildelt af kommunen.

e Borgernes opfattelse af, om hjemmeplejen lever op til de konkrete mal for hjemmehjeel-
pens kvalitet, som Socialudvalget har opstillet.

Resultaterne er uddybet nedenfor.

Tilfredsheden med hjemmeplejen

Vi har undersggt borgernes generelle tilfredshed med de ydelser, de modtager fra hjemme-
plejen, og med de hjeelpere, der leverer ydelserne.

Socialforvaltningen har en malsaetning om, at mindst 80 % af borgerne skal veere tilfredse el-
ler meget tilfredse i forhold til spargsmal, der vedrarer deres generelle vurdering af hjemme-
plejen og dens ydelser.
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Figur 18 - Borgernes generelle tilfredshed med hjemmeplejen

¥ Megettilfreds ™ Tilfreds ™ Hverkentilfredseller utilfreds ¥ Utilfreds * Megetutilfreds M Ved ikke

60,0%

-
-
-
-
-
-
. S - — 4 |t
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Hvor tilfreds eller Hvor tilfreds eller Hvor tilfreds eller Hvor tilfreds eller Hvor tilfreds eller
utilfredserdu altialt utilfredserdu med utilfredserdu med  utilfredserdualtialt utilfredserdu med
med den hjemmepleje, den personlige pleje den praktiske hjeelp  medde hjelpere fra den personlige kontakt
du modtager? samlet set? samlet set? hjemmeplejen, der med hjaelperne?

hjelper dig i dit eget
hjem?

Det fremgar af figuren, at over 80 % af borgerne alt i alt er tilfredse eller meget tilfredse med
den hjemmepleje, de modtager, med hjeelperne og med den personlige kontakt med hjeel-
perne.

Borgerne giver udtryk for en lavere tilfredshed, nér de skal foretage en specifik vurdering af
den personlige pleje og af den praktiske hjeelp hver for sig. Her er der henholdsvis 61 % og
75 %, der er tilfredse eller meget tilfredse.

Socialforvaltningen har selv foretaget brugertilfredshedsundersagelser i henholdsvis maj
(baseret pa 88 svar) og august 2010 (baseret pa 110 svar). Resultaterne fra disse to under-
sggelser viser, at der var 89 % og 80 %, der var tilfredse eller meget tilfredse med den per-
sonlige pleje i henholdsvis maj og august 2010. Tilsvarende var der henholdsvis 80 % og
72 %, der var tilfredse eller meget tilfredse med den praktiske hjeelp.

Resultatet for tilfredsheden med den personlige pleje (61 %) ligger saledes noget under re-
sultatet i Socialforvaltningens egne brugertilfredshedsundersggelser. Det skal dog bemeer-
kes, at 28 % af de adspurgte borgere i KPMG's undersggelse har svaret "ved ikke" til
spargsmalet, om hvor tilfredse eller utilfredse de er med den personlige pleje samlet set. |
Socialforvaltningens undersggelse var der ikke noget frafald pa grund af "ubesvarede"
spargsmal. Hvis vi saledes alene ser pa svarfordelingen blandt de borgere, der eksplicit har
givet udtryk for deres opfattelse i forhold til det stillede spargsmal, sa findes der i alt 85 %,
der oplyser, at de er tilfredse eller meget tilfredse med den personlige pleje, som de modta-
ger.

Borgerens behov og den faktiske hjeelp

Vi har undersggt borgernes opfattelse af, om de er informeret om den hjeelp, de er berettiget
til, om det svarer til det, som borgerne mener, de har brug for, og om borgerne far den hjeelp,
de er blevet tildelt af kommunen.
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Figur 19 - Borgernes behov og den faktiske hjalp

® Imeget hgjgrad ™ lhgjgrad ™ Hverkenihgjellerlavgrad * Imindre grad * Iringe grad/slet ikke M Ved ikke

60,0%
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0,0%

Ihvilken grad er du blevet Ihvilken grad erdu blevet  Ihvilken grad opleverdu, at Ihvilken grad oplever du, at
tilstraekkeligt informeret om, tildelt den hjzelp fra hjelperne udfgrer den hjelp hjelperne ved, hvad de skal
hvilken hjzelp du er berettiget kommunen, du har brug for?  hosdig, som du er blevet lave, nér de kommer i dit

til? tildelt fra kommunen? hjem?

Det fremgar af figuren, at over 80 % af borgerne mener, at hjeelperne i hgj eller i meget hgj
grad udfarer den hjeelp hos dem, som de er blevet tildelt fra kommunen. Det er maske derfor
lidt overraskende, at kun 74 % mener, at hjaelperne i hgj eller i meget hgj grad ved, hvad de
skal lave, nar de kommer ud i borgerens hjem.

Der er 58 %, der mener, at de i hgj eller i meget hgj grad er blevet informeret om, hvilken
hjeelp de er berettiget til, mens 69 % mener, at de i hgj eller i meget hgj grad er blevet tildelt
den hjeelp, de har brug for. Dette kunne saledes tyde pa, at forventningsafstemningen med
borgeren i forbindelse med visitationen kunne forbedres.

Kvalitetskrav til leveringen af hjemmehjeelp

Vi har undersggt borgernes opfattelse af, om hjemmeplejen lever op til de konkrete mal for
hjemmehjaelpens kvalitet, som Socialudvalget har opstillet. Det drejer sig om falgende:

e Tilstreebe samme medarbejder i hjemmet

Ingen aflysninger af besgg vedrarende personlig pleje
e Erstatningsbesgg tilbydes indenfor 5 hverdage ved aflysning af praktisk hjzelp

e Ved afvigelser i tidspunktet for leveringen af hjaelp pa over 1 time skal der ske meddelel-
se til borgeren

e Samarbejdsbogen i hjemmet skal bidrage til at sikre en sammenhegengende indsats

e Hijeelpen tager udgangspunkt i borgerens hverdag.

side 43 af 155
/ Undersggelse af den kabenhavnske hjemmepleje.docx



oo
Ll'\_.u [ p

Undersogelse af den kebenhavnske hjemmepleje
December 2010

Tilstreebe samme medarbejder i hjiemmet

| forbindelse med Socialudvalgets malseetning om at sikre en sammenhaengende og hel-
hedsorienteret indsats er det et kvalitetskrav, at der sikres hgj kontinuitet af medarbejdere i
hjemmet.

Figur 20 - Faste hjalpere

¥ Imeget hgjgrad ™ lhgjgrad ™ Hverkenihgj ellerlavgrad ¥ Imindre grad * Iringe grad/slet ikke M Ved ikke

40,0%

I'hvilken grad oplever du at have faste hjaelpere?

Figuren viser, at 47 % i hgj eller meget hgj grad oplever at have faste hjeelpere, mens der er
i alt 38 %, der i mindre eller i ringe grad oplever dette. Vores undersggelse viser samtidig, at
57 % ved, hvem deres faste hjeelper er, og 43 % af de adspurgte borgere har svaret, at de
ikke ved det.

Ingen aflysninger af besgg vedragrende personlig pleje og erstatningsbesag inden for fem
dage ved aflysning af besgg vedrgrende praktisk hjeelp

For at sikre at borgeren far leveret de ydelser, som er bevilligede, stiller Socialudvalget som
kvalitetskrav, at ingen besgg vedrgrende personlig pleje aflyses, og at der ved alle aflysnin-
ger vedragrende praktisk hjeelp tilbydes et erstatningsbesgg. Erstatningsbesgget skal tilbydes
inden for fem hverdage.

Figur 21 - Aflysninger

100,0%
80,0%

60,0%
40,0% -l

* Nej
20,0%

B Ved ikke

0,0% —

Har du faet aflyst et besgg Har hjemmeplejen/leverandgren
vedrgrende personlig pleje inden for aflyst et besgg vedrgrende praktisk
den seneste maned? hjeelp inden for den seneste maned?
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Det fremgar af figuren, at ingen af de borgere, der har deltaget i brugertilfredshedsundersg-
gelsen, har faet aflyst et besagg vedrarende personlig pleje inden for den seneste maned,
mens der er 10 %, der har faet aflyst et besagg vedrarende praktisk hjaelp inden for den se-
neste maned.

Vores undersggelse viser endvidere, at der af de borgere, der har faet aflyst et besgg vedra-
rende praktisk hjaelp inden for den seneste maned, har kun omkring halvdelen faet et erstat-
ningsbesag inden for fem dage, mens den anden halvdel ikke har faet et s&dant erstatnings-
besag.

Afvigelser i tidspunktet for leveringen af hjeelp pa over en time

Kan leverandgren ikke efterleve aftalen om tidspunktet for levering af ydelserne, er leveran-
daren forpligtet at meddele borgeren eventuelle aendringer, der afviger mere end en time
(+/-) fra det aftalte tidspunkt. Borgeren skal informeres senest 20 minutter fgr det aftalte tids-
punkt.

Figur 22 - Informerer hjemmeplejen, hvis tidspunktet for hjaelpen rykkes

¥ Imeget hgjgrad ™ Ihgj grad ® Hverkenihgj ellerlavgrad * Imindre grad * Iringe grad/slet ikke M Ved ikke

40,0%

Synesdu, hjemmeplejen informerer dig i god tid, hvis tidspunktet for hjaelpen bliver rykket mere end en time?

Figuren viser, at 52 % af borgerne mener, at de i hgj eller meget hgj grad bliver informeret i
god tid, hvis tidspunktet for hjeelpen bliver rykket mere end en time. Det skal dog bemaerkes,
at 74 % af de adspurgte borgere oplyser, at hjaelperne altid eller ofte kommer i det aftalte
tidsrum.

Samarbejdsbogen skal bidrage til en sammenhaengende indsats

| forbindelse med Socialudvalgets malssetning om at sikre en sammenhaengende og hel-
hedsorienteret indsats er det vigtigt, at samarbejdsbogen bidrager til at sikre en tydelig og
preecis kommunikation til pararende og samarbejdspartnere.
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Figur 23 - Bliver samarbejdsbogen brugt

¥ Imeget hgjgrad ®lhgjgrad ® Hverkenihgj ellerlavgrad ¥ Imindre grad * Iringe grad/slet ikke M Ved ikke

40,0%

I hvilken grad oplever du, at samarbejdsbogen bliver brugt?

Figuren viser, at 44 % af de borgere, der har oplyst at de har en samarbejdsbog, oplever, at
den i hgj eller meget hgj grad bliver brugt, mens 38 % oplever, at samarbejdsbogen kun bli-
ver brugt i mindre eller i ringe grad. Samtidig viser vores undersggelse, at i alt 28 % svarer
nej til, at de har en samarbejdsbog, mens 69 % svarer ja.

Endelig har vi undersggt, hvor mange borgere der har modtaget en oversigt (arbejdsplan)
over, hvilken hjeelp de skal have fordelt pa ugedage. Det har i alt 48 % af de adspurgte bor-
gere. Pa den anden side er der 46 %, der ikke mener, at de har modtaget en sadan oversigt

Hjeelpen tager udgangspunkt i borgerens hverdag

For at sikre Socialudvalgets malsaetning om fleksibel hjemmehjeelp er det vigtigt, at leverin-
gen af hjemmehjeelpen tager udgangspunkt i borgerens hverdag. Der stilles derfor krav om,
at leverandgrens personale er i stand til at handtere borgerens situation.

Figur 24 - Tager hjeelperne hensyn til borgerens vaner og onsker

¥ Imeget hgjgrad ®lhgjgrad ® Hverkenihgj ellerlavgrad ¥ Imindre grad * Iringe grad/slet ikke M Ved ikke

60,0%

Ihvilken grad oplever du, at hjeelperne tager hensyn til dine vaner og gnsker, nar de hjelper dig?

Figuren viser, at 78 % oplever, at hjeelperne i hgj eller meget hgj grad tager hensyn til bor-
gernes vaner og gnsker, nar de skal hjeelpe dem.

Herudover viser vores undersggelse, at 49 % af de adspurgte borgere svarer ja til, at hjem-
meplejen tilrettelaegges pa en made, sa de selv kan deltage, mens der er 12 %, der svarer
nej til spargsmalet. Det skal samtidig bemaerkes, at i alt 38 % mener, at spargsmalet ikke
har relevans for dem.
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Figur 25 - Tilfredshed med fleksibel hjemmehjalp

¥ Megettilfreds ™ Tilfreds ¥ Utilfreds

Hvor tilfreds eller utilfreds er du med den fleksible hjemmehjzelp, du modtager?

Figuren viser, at 91 % af de borgere, der benytter den fleksible hjemmehjeelp, er tilfredse el-
ler meget tilfredse med den hjemmehjeelp, de modtager. Det skal imidlertid bemeerkes, at
kun 16 % af de adspurgte borgere oplyser, at de benytter sig af den fleksible hjemmehjaelp,
og 49 % oplyser, at de ikke kender muligheden.

Sammenfatning vedrerende brugertilfredshedsundersogelsen i SOF
Brugertilfredshedsundersggelsen viser:

e at over 80 % af borgerne alt i alt er tilfredse eller meget tilfredse med den hjemmepleje,
de modtager, med hjaelperne og med den personlige kontakt med hjaelperne,

e at der isoleret set kun er henholdsvis 61 % og 75 %, der er tilfredse eller meget tilfredse
med den personlige pleje og den praktiske hjeelp hver for sig, idet det dog skal bemaer-
kes, at hvis borgere, der har svaret ved ikke i forbindelse med personlig pleje, holdes
uden for, sa er der i alt 85 %, der oplyser, at de er tilfredse eller meget tilfredse med den
personlige pleje,

e at over 80 % af borgerne mener, at hjelperne i hgj eller i meget hgj grad udfgrer den
hjeelp hos dem, som de er blevet tildelt fra kommunen,

e at 58 %, der mener, at de i hgj eller i meget hgj grad er blevet informeret om, hvilken
hjeelp de er berettiget til, hvilket kunne tyde pa, at forventningsafstemningen med borge-
ren i forbindelse med visitationen kunne forbedres,

e at 57 % ved, hvem der er deres faste hjeelper, og at kun 47 % i hgj eller meget hgj grad
oplever at have faste hjaelpere, hvilket kunne tyde pa, at der ligger et forbedringspotenti-
ale pa dette omrade,

e atingen af de borgere, der har deltaget i brugertilfredshedsundersggelsen har faet aflyst
et besgg vedrarende personlig pleje inden for den seneste maned,

e at 10 %, der har deltaget i brugertilfredshedsundersagelsen faet aflyst et besgg vedra-
rende praktisk hjeelp inden for den seneste maned,
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e atder af de borgere, der har faet aflyst et besagg vedrgrende praktisk hjeelp inden for den
seneste maned, kun er omkring halvdelen, der faet et erstatningsbeseg inden for fem
dage, mens den anden halvdel ikke har faet et sadant erstatningsbesag. Sidstnaevnte
tyder pa, at der er behov for en opstramning pa procedurerne omkring erstatningsbesgg
for besgg vedrarende praktisk hjeelp,

e at 52 % af borgerne mener, at de i hgj eller meget hgj grad bliver informeret i god tid,
hvis tidspunktet for hjaelpen bliver rykket mere end en time, hvilket tyder pa at der er be-
hov for opstramning pa procedurerne pa omradet,

e atialt 69 % har svaret, at de har en samarbejdsbog, mens 28 % har svaret nej til, at de
har en samarbejdsbog,

e at 44 % af de borgere, der har oplyst at de har en samarbejdsbog, oplever, at den i hgj
eller meget hgj grad bliver brugt, mens 38 % oplever, at samarbejdsbogen kun bliver
brugt i mindre eller i ringe grad,

e atialt 48 % af de adspurgte borgere mener, at de har modtaget en oversigt (arbejds-
plan) over, hvilken hjelp de skal have fordelt pa ugedage. Pa den anden side er der
46 %, der ikke mener, at de har modtaget en sadan oversigt,

e at 78 % oplever, at hjzelperne i hgj eller meget hgj grad tager hensyn til borgernes vaner
og gnsker, nar de skal hjeelpe dem,

e at kun 16 % af de adspurgte borgere oplyser, at de benytter sig af den fleksible hjemme-
hjeelp, mens 49 % oplyser at de ikke kender muligheden. Sidstnaevnte tyder pa, at infor-
mation omkring fleksibel hjemmehjeelp til borgerne bar intensiveres,

e at 91 % af de borgere, der benytter den fleksible hjemmehjeelp (det gar 16 %) er tilfredse
eller meget tilfredse med den fleksible hjemmehjaelp, de modtager.

Bargeskemaunderszgelse blandt medarbejdere i
F og SOF

Metoden bag spgrgeskemaundersggelsen, som er beskrevet nedenfor, er ens for SUF og
SOF. Sammenfatning af undersggelsen blandt medarbejdere og ledere for SUF fremgar af
afsnit 5.7. Tilsvarende sammenfatning for SOF fremgar af afsnit 5.8.

Formal

Malet med delundersggelsen er at tilvejebringe en raekke kvantitative data, som kan medvir-
ke til at besvare ngglespargsmalene i undersggelsen i neerveerende rapport. Derfor falder
spargsmalene inden for en raekke centrale omrader, som behandles i rapporten, eksempel-
vis udferelse af arbejdsopgaver, tilsyn og kontrol foretaget af gruppeleder, arbejdskul-
tur/arbejdsmiljg og muligheder for forbedringer.

Formulering af sporgsmal

Formuleringen af spargsmalene i spargeskemaet har taget udgangspunkt i, at svarene skul-
le danne grundlag for at besvare ngglespgrgsmalene i rapporten. Vi har derfor valgt at for-
mulere spargsmal inden for falgende centrale omrader:
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e Udfgrelse af hjemmehjaelpsopgaver: Denne gruppe af spgrgsmal adresserer blandt an-
det temaerne retningslinjer for udfgrelsen af arbejdsopgaver ude hos borgeren, om bor-
geren modtager den ngdvendige hjaelp, omfanget af aflysninger og flytninger, medarbej-
derkontinuitet samt degn- og ugeplaner (SUF)/arbejdsplaner (SOF).

e Tilsyn og kontrol foretaget af gruppeleder: Denne gruppe af spgrgsmal adresserer blandt
andet, om lederen efter medarbejderens opfattelse har indblik i og fokus pa de opgaver,
som udferes hos borgeren.

o Arbejdskultur/arbejdsmiljg: Denne gruppe af spagrgsmal adresserer blandt andet, om der
er retningslinjer for, hvordan hjemmehjaelperen skal agere pa arbejdspladsen/hos borge-
ren.

e Muligheder for forbedringer: Her har respondenten mulighed for at anfgre eventuelle for-
slag til, hvordan kvaliteten af hjemmeplejen vil kunne forbedres.

Formulering af spgrgsmalene i spgrgeskemaet har endvidere taget udgangspunkt i den vi-
den, som er fremkommet under vores undersggelse. Det indbefatter bl.a. erfaringer fra de
kvalitative interviews af hjemmehjeelpere og gruppeledere m.v., indsamlet skriftligt materiale
fra forvaltningerne samt dialogen med forvaltningerne i gvrigt.

Udveelgelse af medarbejdere i stikprove

Stikpraven er tilfaeldigt udvalgt blandt alle hjemmehjaelpere. Herefter er der sikret, at udveel-
gelsen er repraesentativ for den samlede stab af hjemmehjeelpere fordelt pa stillingskategori-
er, geografisk tilhgrsforhold (lokalomrade) samt dag- og aftenvagter (nattevagt ikke omfat-
tet).

Malet var 240 gyldige besvarelser for medarbejdere i SUF og 70 gyldige besvarelser for
medarbejdere i SOF, svarende til cirka 15 % af hjemmehjeelperne.

En reekke af de spgrgeskemaer, vi udsender, vil ikke komme retur. Det skyldes dels mang-
lende lyst til at deltage i undersggelsen, og dels forhold som sygdom, ferie, fri, forskudte
vagtplaner m.v. blandt respondenterne. Derfor har vi udsendt et relativt stort antal spgrge-
skemaer mere, end vi forventer at modtage retur. Denne metode er anvendt, da det admini-
strativt er mindre byrdefuldt at udsende et spargeskema, som muligvis er forgaeves, frem for
pa forhand at kortleegge alle respondenternes gnske/mulighed for at besvare. Det forhold at
vi udsender spgrgeskemaer, velvidende at nogle af dem ikke bliver besvaret, reducerer na-
turligvis svarprocenten, men uden at det efter vores opfattelse er udtryk for en ringere kvali-
tet i undersggelsen. For aftenplejen er der sendt et forholdsmaessigt stort antal spargeske-
maer ud for at imgdekomme de forskudte vagtplaner, som risikerer at medfagre en lavere
svarprocent for netop denne gruppe af hjemmehjeelpere.

Nedenfor fremgar antal besvarelser.

Udsendte sperge- .
skemaer Gyldige besvarelser Svarprocent
SUF 557 366 66 %
SOF 159 75 47 %
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Distribution og besvarelse af sporgeskemaer

Spergeskemaerne var i papirformat, da det blev vurderet, at dette format bedst imgdekom
respondenternes mulighed for at svare. Spgrgeskemaerne blev pakket i separate kuverter til
hver respondent og sendt til gruppelederen for medarbejdere i samme gruppe. Gruppelede-
ren var herefter ansvarlig for at udlevere kuverterne til de medarbejdere, som var udvalgt.
Gruppelederne blev pa forhand adviseret via e-mail om, hvilke medarbejdere der var blevet
udvalgt til at deltage. P4 den made kunne gruppelederne tilretteleegge medarbejdernes ar-
bejde, sa der blev afsat tid til at svare pa spargeskemaet.

Gruppelederne fik et brev med grundig instruktion om, hvordan hjemmehjaelperne skulle ori-
enteres og igangseettes med at besvare spgrgeskemaet. Gruppeledere fik instruktion om at
orientere hjemmehjeelperne om undersggelsens baggrund og formal, samt at besvarelsen
var anonym. Gruppelederen blev bedt om at opfordre hjemmehjaelperne til at besvare spgr-
geskemaerne og sikre, at de fik afsat tid til at besvare spgrgeskemaer.

Nar hjemmehjeelperne havde besvaret spargeskemaet, skulle besvarelsen sendes retur di-
rekte til KPMG i en frankeret svarkuvert.

Spargeskemaundersaggelsen blev gennemfgrt i perioden 11. november 2010 il
17. november 2010.

Spargeskemaundersagelsen er anonym.

Datavalidering og kvalitetssikrende tiltag

For at sikre et datagrundlag af hgj kvalitet og validitet har vi foretaget en raekke kvalitetssik-
rende tiltag. Disse handlinger er gennemfart, bade inden spgrgeskemaet blev sendt ud,

samt efter spargeskemaerne er kommet retur.

Forud for udsendelse af spgrgeskemaer:

e Forvaltningerne har haft mulighed for at kvalitetssikre sporgeskemaet, far det blev sendt
ud til medarbejderne

e Sporgeskemaet er pilottestet hos fem ansatte fra hver forvaltning fra forskellige hjemme-
plejegrupper, for det blev sendt ud til medarbejderne.

Efter spgrgeskemaerne er kommet retur:

e Hvis der er tvivl om besvarelsen af et spargsmal (f.eks. et kryds, der star midt mellem to
kasser), indgar svaret pa det pageeldende spargsmal ikke i undersggelsen

e | det omfang svarprocenten for et givent spagrgsmal er for lavt set i forhold til mélsaetnin-
gen om antal effektive svar, vil den statistiske usikkerhed eksplicit fremga af analysen.

De samlede resultater fra undersggelsen fremgar af bilag 7 og 8 sammen med det udsendte
spgrgeskema.
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B rgeskemaunderszgelse blandt gruppeledere i

Metoden bag sprargeskemaundersagelsen, som er beskrevet nedenfor, er ens for SUF og
SOF. Sammenfatning af undersggelsen blandt medarbejdere og ledere for SUF fremgar af
afsnit 5.7. Tilsvarende sammenfatning for SOF fremgar af afsnit 5.8.

Formal

Malet med delundersagelsen er at tilvejebringe en reekke kvantitative data, som kan medvir-
ke til at besvare ngglespargsmalene i undersggelsen i naervaerende rapport. Derfor vil
spgrgsmalene falde inden for en raekke centrale omrader, som behandles i rapporten, ek-
sempelvis udfarelse af arbejdsopgaver, tilsyn og kontrol foretaget af leder, arbejdskul-
tur/arbejdsmiljg og muligheder for forbedringer.

Formulering af sporgsmal

Formuleringen af spargsmalene i spargeskemaet har taget udgangspunkt i, at svarene skul-
le danne grundlag for at besvare ngglespgrgsmalene i rapporten. Vi har derfor valgt at for-
mulere spargsmal inden for falgende centrale omrader:

e Udfarelse af arbejdsopgaver: Denne gruppe af spgrgsmal adresserer blandt andet te-
maerne retningslinjer for udfarelsen af arbejdsopgaver ude hos borgeren, om borgeren
modtager den ngdvendige hjeelp, omfanget af aflysninger og flytninger, medarbejderkon-
tinuitet samt dagn- og ugeplaner (SUF)/arbejdsplaner (SOF).

e Tilsyn og kontrol foretaget af gruppeleder: Denne gruppe af spgrgsmal adresserer blandt
andet temaerne, om gruppelederen har indblik i og fokus pa de opgaver, som udfares
hos borgeren.

o Arbejdskultur/arbejdsmiljg: Denne gruppe af spagrgsmal adresserer blandt andet, om der
er retningslinjer for, hvordan hjemmehjaelperen skal agere pa arbejdspladsen/hos borge-
ren.

e Muligheder for forbedringer: Her har respondenten mulighed for at anfare eventuelle for-
slag til, hvordan kvaliteten af hjemmeplejen vil kunne forbedres.

Formulering af spargsmalene i spgrgeskemaet har endvidere taget udgangspunkt i den vi-
den, som er fremkommet under vores undersggelse. Det indbefatter bl.a. erfaringer fra de
kvalitative interviews af hjemmehjeelpere og gruppeledere m.v., indsamlet skriftligt materiale
fra forvaltningerne samt dialogen med forvaltningerne i gvrigt.

Udvaelgelse af gruppeledere i stikprove

Stikproven udger alle gruppeledere baseret pa opggarelser leveret af forvaltningerne. En
reekke af de spgrgeskemaer, vi udsender, vil ikke blive besvaret. Det skyldes dels manglen-
de lyst til at deltage i undersggelsen, og dels forhold som sygdom, ferie, fri m.v. blandt re-
spondenterne. Det forhold, at vi har udsendt spgrgeskemaer, velvidende at nogle af dem ik-
ke bliver besvaret, reducerer naturligvis svarprocenten, men uden at det efter vores opfattel-
se er udtryk for en ringere kvalitet i undersggelsen.

side 51 af 155
/' Undersggelse af den kabenhavnske hjemmepleje.docx



5.6.4

5.6.5

5.7

INEAVIRE,

Undersogelse af den kabenhavnske hjemmepleje

December 2010
Nedenfor fremgar antal besvarelser:
Udsendte sporge- .
skemaer Gyldige besvarelser Svarprocent
SUF 53 42 792 %
SOF 18 15 83,3 %

Distribution og besvarelse af sporgeskemaer

Spergeskemaundersggelsen for gruppeledere blev gennemfgrt som en internet- og e-
mailbaseret sporgeskemaundersggelse. Det blev vurderet, at denne metode var hensigts-
maessig, da gruppelederne anvender e-mail m.v. i deres daglige arbejde.

Gruppelederne fik adgang til spgrgeskemaet ved hjeelp af en e-mail med et unikt link.

Spergeskemaundersggelsen for gruppeledere blev gennemfert i perioden 12. november
2010 til 17. november 2010.

Spargeskemaundersagelsen er anonym.

Datavalidering og kvalitetssikrende tiltag

For at sikre et datagrundlag af hgj kvalitet og validitet har vi foretaget en raekke kvalitetssik-
rende tiltag. Disse handlinger er gennemfgrt, bade inden spargeskemaet blev sendt ud, la-

bende i svarperioden samt efter spgrgeskemaerne er kommet retur.

Forud for udsendelse af spgrgeskemaer:

e Forvaltningerne har haft mulighed for at kvalitetssikre sporgeskemaet, far det blev sendt
ud til gruppelederne.

Under svarperioden:

e Fremdriften i besvarelserne er fulgt teet. Der har lgbende veeret dialog med gruppeleder-
ne for at fastholde opmeerksomheden pa spgrgeskemaundersggelsen. Rykkerprocedure
er gennemfgrt ved hjeelp af e-malil til respondenterne.

Efter spgrgeskemaerne er kommet retur:

e Hvis der er tvivl om besvarelsen af et spgrgsmal, indgar svaret pa det pageeldende
spoargsmal ikke i undersggelsen.

e | det omfang svarprocenten for et givent spargsmal er for lavt set i forhold til méalsaetnin-
gen om antal effektive svar, vil den statistiske usikkerhed eksplicit fremgéa af analysen.

De samlede resultater fra undersggelsen fremgar af bilag 7 og 8 sammen med det udsendte
spgrgeskema.

Sporgeskemaundersggelsens resultater SUF

Denne sammenfatning omfatter bade resultaterne af spgrgeskemaundersggelsen blandt ba-
de gruppelederne og medarbejderne inden for SUF.
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Undersggelserne kan saledes sammenfattes til:

at bade gruppeledere (95 %) og medarbejdere (87 %) i hgj eller meget hgj grad oplever,
at der findes klare retningslinjer for, hvordan medarbejdere skal udfgre deres arbejdsop-
gaver ude hos borgerne,

at bade gruppelederne (95 %) og medarbejderne (95 %) i hgj eller meget hgj grad ople-
ver, at deres medarbejdere/de efterlever de aftalte retningslinjer for udfgrelsen af ar-
bejdsopgaverne ude hos borgerne,

at bade gruppelederne (98 %) og medarbejderne (88 %) i haj eller meget hgj grad ople-
ver, at borgerne modtager den hjeelp, de er visiteret til,

at ingen af gruppelederne og kun et fatal af medarbejderne oplever, at hjemmeplejen i
hgj grad eller meget hgj grad aflyser besgg ude hos borgerne vedrarende personlig ple-
je,

at ingen af gruppelederne og kun et fatal af medarbejderne oplever, at hjemmeplejen i
hgj grad eller meget hgj grad aflyser besgg ude hos borgerne vedragrende praktisk hjeelp
(ekskl. fleksibel hjemmehjeelp),

at bade gruppelederne (90 %) og medarbejderne (75 %) i mindre eller i ringe grad ople-
ver, at hiemmeplejen foretager flytning af besgg ude hos borgerne vedrarende personlig
pleje,

at 60 % af gruppelederne og 58 % af medarbejderne i mindre eller i ringe grad oplever,
at hjemmeplejen foretager flytning af besag ude hos borgerne vedrarende praktisk hjaelp
(ekskl. fleksibel hjemmehjeelp),

at 79 % af gruppelederne og 55 % af medarbejderne i hgj eller meget hgj grad oplever,
at det er de samme hjaelpere, der kommer i borgerens hjem,

at samtlige gruppeleder og 89 % af medarbejderne giver udtryk for, at der altid eller ofte
er udarbejdet degn- og ugeplaner for de borgere, hjemmeplejen kommer hos,

at alle gruppelederne giver udtryk for, at de i hgj eller meget hgj grad har indblik i de op-
gaver, deres medarbejdere udferer ude hos borgerne, og 70 % af medarbejderne ople-
ver ligeledes, at dette i hgj eller meget hgj grad er tilfeeldet,

at 91 % af gruppelederne giver udtryk for, at de i hgj eller i meget hgj har de redskaber
og den vejledning, de skal bruge i forhold til at kontrollere, stgtte og lede deres medar-
bejdere,

at 60 % af gruppelederne i hgj eller meget hgj grad oplever, at deres naermeste leder
falger med i, om borgerne far den hjeelp, de er visiteret til,

at 90 % af gruppelederne og 80 % af medarbejderne giver udtryk for, at der i hgj eller
meget hoj grad findes spilleregler for, hvordan man skal opfgre sig i den gruppe, de er
leder for/pa deres arbejdsplads,
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at 86 % af gruppelederne giver udtryk for, at de i hgj eller i meget hgj grad falger op pa,
om deres medarbejdere efterlever spillereglerne, og 75 % af medarbejderne i hgj eller i
meget hoj grad oplever, at dette er tilfaeldet,

at 86 % af gruppelederne oplever og 76 % af medarbejderne giver udtryk for, at deres
medarbejdere/de i hgj eller meget hgj grad efterlever spillereglerne for, hvordan man
skal opfare sig pa arbejdspladsen,

at 81 % af gruppelederne aldrig eller neesten aldrig oplever, at deres medarbejdere
handterer private garemal i arbejdstiden, og at 75 % af medarbejderne giver udtryk for,
at de aldrig eller naesten aldrig handterer private garemal i arbejdstiden,

at 14 % af gruppelederne oplever, at medarbejderne handterer private ggremal i arbejds-
tiden, men samtidig ogsa, at medarbejderne altid eller ofte treeffer aftaler med dem her-
om, mens 2 % oplever, at medarbejderne handterer private ggremal i arbejdstiden, men
kun sjeeldent treeffer aftaler med dem herom, og

at 17 % af medarbejderne giver udtryk for, at de handterer private ggremal i arbejdstiden
og samtidig, at de altid eller ofte traeffer aftaler med gruppelederen herom, mens 4 % gi-
ver udtryk for, at de handterer private garemal i arbejdstiden, men kun sjaeldent eller
naesten aldrig treeffer aftale med deres leder herom.

Sporgeskemaundersggelsens resultater i SOF

Denne sammenfatning omfatter bade resultaterne af spergeskemaundersggelsen blandt
gruppelederne og spargeskemaundersaggelsen blandt medarbejderne inden for SOF.

Undersggelserne kan sadledes sammenfattes til:

at bade gruppeledere (93 %) og medarbejdere (85 %) i hgj eller meget hgj grad oplever,
at der findes klare retningslinjer for, hvordan medarbejdere skal udfgre deres arbejdsop-
gaver ude hos borgerne,

at bade gruppelederne (87 %) og medarbejderne (97 %) i hgj eller meget hgj grad ople-
ver, at deres medarbejdere/de efterlever de aftalte retningslinjer for udfgrelsen af ar-
bejdsopgaverne ude hos borgerne,

at bade gruppelederne (93 %) og medarbejderne (91 %) i haj eller meget hgj grad ople-
ver, at borgerne modtager den hjeelp, de er visiteret til,

at ingen af gruppelederne og kun et fatal af medarbejderne oplever, at hiemmeplejen af-
lyser besgg ude hos borgerne vedrgrende personlig pleje,

at kun et fatal af savel gruppeledere som medarbejdere oplever, at hjemmeplejen aflyser
besgg ude hos borgerne vedrgrende praktisk hjeelp,

at bade gruppelederne (93 %) og medarbejderne (84 %) i mindre eller i ringe grad ople-
ver, at hjemmeplejen foretager flytning af besgg ude hos borgerne vedrgrende personlig
pleje,
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at 67 % af gruppelederne og 51 % af medarbejderne i mindre eller i ringe grad oplever,
at hjemmeplejen foretager flytning af besgg ude hos borgerne vedrgrende praktisk
hjeelp,

at 80 % af gruppelederne og 45 % af medarbejderne i hgj eller meget hgj grad oplever,
at det er de samme hjaelpere, der kommer i borgerens hjem,

at 40 % af gruppelederne og 63 % af medarbejderne giver udtryk for, at der altid eller of-
te er udarbejdet arbejdsplaner for de borgere, hjemmeplejen kommer hos,

at 93 % af gruppelederne giver udtryk for, at de i hgj eller meget hgj grad har indblik i de
opgaver, deres medarbejdere udferer ude hos borgerne, og 57 % af medarbejderne op-
lever ligeledes, at dette i hgj eller meget hgj grad er tilfaeldet,

at 93 % af gruppelederne giver udtryk for, at de i hgj eller i meget hgj grad har de red-
skaber og den vejledning, de skal bruge i forhold til at kontrollere, stotte og lede deres
medarbejdere,

at 40 % af gruppelederne i mindre eller i ringe grad oplever, at deres neermeste leder
falger med i, om borgerne far den hjeelp, de er visiteret til,

at 90 % af gruppelederne og 73 % af medarbejderne giver udtryk for, at der i hgj eller
meget hgj grad findes spilleregler for, hvordan man skal opfare sig i den gruppe, de er
leder for/pa deres arbejdsplads,

at 93 % af gruppelederne giver udtryk for, at de i hgj eller i meget hgj grad falger op pa,
om deres medarbejdere efterlever spillereglerne, og 61 % af medarbejderne i hgj eller i
meget hgj grad oplever, at dette er tilfeeldet,

at 88 % af gruppelederne oplever og 69 % af medarbejderne giver udtryk for, at deres
medarbejdere/de i hgj eller meget hgj grad efterlever spillereglerne for, hvordan man
skal opfare sig pa arbejdspladsen,

at 73 % af gruppelederne aldrig eller naesten aldrig oplever, at deres medarbejdere
handterer private ggremal i arbejdstiden, og at 78 % af medarbejderne giver udtryk for,
at de aldrig eller naesten aldrig handterer private garemal i arbejdstiden,

at 20 % af gruppelederne oplever, at medarbejderne handterer private ggremal i arbejds-
tiden, men samtidig ogsa at medarbejderne altid eller ofte treeffer aftaler med dem her-
om, mens 7 % oplever, at medarbejderne handterer private ggremal i arbejdstiden, men
kun sjeeldent traeffer aftaler med dem herom, og

at 12 % af medarbejderne giver udtryk for, at de handterer private garemal i arbejdstiden
og samtidig at de altid eller ofte treeffer aftaler med gruppelederen herom, mens 7 % gi-
ver udtryk for, at de handterer private garemal i arbejdstiden, men kun sjaeldent eller
naesten aldrig traeffer aftale med deres leder herom.

Interviews
Som en del af undersggelsen er der gennemfart interviews med medarbejdere og ledere pa
flere organisatoriske niveauer samt interviews med private leverandarer.

side 55 af 155
/' Undersggelse af den kabenhavnske hjemmepleje.docx



5.9.1.1

5.9.1.2

5.9.1.3

Undersogelse af den kabenhavnske hjemmepleje
December 2010

Formal
Formalet med de gennemfarte interviews har bl.a. veeret at:

Efterprave og vurdere, hvorvidt ledere pa flere niveauer lever op til gaeldende retningslin-
jer med hensyn til ledelse, planlagning, tilsyn og kontrol

e Opnd indsigt i medarbejdernes forstaelse og efterlevelse af geeldende retningslinjer

e Opnd indsigt i og viden om, hvordan ledere anvender eksisterende ledelsesveerkigjer i
praksis samt skabe grundlag for at vurdere, hvorvidt der er behov for yderligere under-
stottelse

e Afdeekke omfang, hyppighed og faglighed i den lgbende kontrol og opfalgning fra leden-
de medarbejdere til den enkelte medarbejder

e Opnd indsigt i organisering af teams, roller og ansvar samt indbygget kontrol i enhe-
der/grupper i hjiemmeplejen

e Fa indblik i hvordan hjemmehjeelpernes arbejdsdag fungerer i praksis, herunder de ud-
fordringer der lobende er med at levere ydelserne som planlagt

e Faindblik i kultur, holdninger og normer i hjemmeplejen

e Opnd indsigt i kontrol-, dokumentations- og opfalgningsmuligheder igennem hele sty-
ringskaeden

e |dentificere forbedringsforslag som input til den efterfglgende analyse.

Udferelse og spergsmal
| alt har vi gennemfgrt 49 interviews.

Interviewpersoner er forinden deltagelse i interviewet overordnet blevet informeret om forma-
let med det pageeldende interview. Interviewpersoner har ikke faet udleveret spargsmal eller
lignende péa forhand. Dette er gjort for at sikre trovaerdige og umiddelbare besvarelser.

Interviews er gennemfart med afseet i en struktureret interviewguide, der via bade abne og
lukkede spargsmal sikrer, at relevante aspekter afdeekkes og efterfalgende kan dokumente-
res pa struktureret vis til brug i analysedelen af undersggelsen. Relevante aspekter er i den-
ne sammenhaeng spargsmal, der direkte eller indirekte vedrarer de tre naglespargsmal. In-
terviewguide for henholdsvis medarbejdere og ledere fremgar af bilag 9.

De gennemfarte interviews har som udgangspunkt haft en varighed af 60 minutter.

Udveelgelse af interviewpersoner

De medarbejdere og gruppeledere, der har deltaget i interviews, er tilfeeldigt udvalgt pa bag-
grund af bruttolister fra SUF og SOF. Stikpraven er tilrettelagt med henblik pa at sikre den
rette geografiske deekning pa tvaers af kommunen.

side 56 af 155
/' Undersggelse af den kabenhavnske hjemmepleje.docx



59.1.4

Undersogelse af den kabenhavnske hjemmepleje
December 2010

SUF og SOF har haft lejlighed til at vurdere, om der for de af KPMG udvalgte medarbejdere
var seerlige forhold (eksempelvis langtidssygemelding og ferie), som ville have gjort det van-
skeligt at gennemfare interviewet pa det planlagte tidspunkt. Denne proces gav anledning til
enkelte justeringer i den af KPMG valgte stikprave.

Alle lokalomradechefer, hjemmeplejeledere (SUF) og udfarerchefer (SOF) har deltaget i et
interview.

Udveelgelse af private leverandgrer er foretaget ved tilfeeldig udvaelgelse pa baggrund af ud-
leverede lister over nuveerende leverandarer i de to forvaltninger.

Brug af indsamlet data

Den viden, der er udledt fra de gennemfarte interviews, indgar ikke direkte i den udarbejde-
de rapportering med direkte reference til den pageeldende interviewperson. Viden er i stedet
benyttet som baggrund og til underbygning i de tilfaelde, hvor flere interviewpersoner (re-
spondenter) samlet har besvaret saledes, at det vurderes at veere retvisende at benytte som
feelles forstaelse.

Interviewene er benyttet til bade at belyse de tre naglespargsmal og indgar i analysen af
samme, men er ogsa en vigtig kilde til baggrundsviden og til at skabe en bedre forstaelse af
hjemmeplejen for KPMG. Interviews supplerer de gvrige dataindsamlingsmetoder med dyb-
de og forstaelse.
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Introduktion til SUF-undersggelse

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen (SUF) har ca. 1.800 fastansatte medarbejdere i hjem-
meplejen, hvor ca. 1.200 er social- og sundhedshjeelpere, mens de resterende ca. 600 an-
satte er social- og sundhedsassistenter, HK'er og AC'er. Pa arsplan betjener SUF ca. 12.000
borgere over 65 ar. SUF leverer en lang reekke ydelser til borgerne, den mest omfangsrige
er renggring, som 84 % af borgerne modtager.

Organisering

SUF-hjemmeplejen ledes af en central direktion, og herudover bestar hjemmeplejen af fem
ledelseslag. Hijemmeplejen er opdelt i fem geografisk bestemte lokalomrader. For hvert lo-
kalomrade er en lokalomradeleder og et lokalomradekontor. Lokalomradelederne har det
overordnede ansvar for bl.a. hjemmepleje.

Hjemmeplejen er opdelt i seks hjemmeplejeenheder med hver sin hjemmeplejeleder. Det be-
tyder, at der er to hjemmeplejeenheder under et af lokalomraderne. Ud over de seks en-
hedsledere er der 1 leder for Dagnbasen pa samme organisatoriske niveau.

De seks hjemmeplejeenheder er opdelt i hjemmeplejegrupper. Der er 64 grupper geografisk
fordelt over hele Kabenhavns Kommune, og alle grupper har en gruppeleder, der referer til
den respektive enhedsleder. De 64 gruppeledere har ansvaret for hjemmeplejen i dagtimer-
ne, mens de ydelser, der leveres om aftenen og om natten, er organiseret i otte separate
grupper, med hver deres leder.

Dag- og aftenhjemmepleje er organiseret i seks hjemmeplejeenheder under de fem lokalom-
rader. Nathjemmeplejen varetages af den bydaekkende enhed Daggnbasen.

Ydelser

Overordnet inddeles hjemmeplejens ydelser i praktisk hjeelp og personlig pleje. Langt stor-
stedelen af ydelserne leveres i dagtimerne, og den primeere arbejdsplads er i borgernes
hjem og pa vejene.

Hjemmeplejens ydelser leveres inden for tre inddelinger af dggnet: dag, aften og nat. Borge-
re, der er visiteret til hiemmehjeelp i Kebenhavns Kommunes Sundheds- og Omsorgsforvalt-
ning, kan frit veelge mellem den kommunale hjemmehjeelp og en reekke private leverandgrer.
Der er konkurrence mellem private og kommunale leverandgrer bade inden for praktisk
hjeelp og personlig pleje. | dag leverer kommunale leverandgrer ca. 90 % af de visiterede
ydelser til borgerne.

Visitation af ydelserne til borgerne foretages af en selvstaendig myndighedsenhed, der er
uafhaengig af hjemmeplejeenhederne. Hjemmeplejeenheder betragtes som leverandgrer, jf.
bestillerudfarermodellen (BUM).
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Noglesporgsmal 1

I ngglespargsmal 1 har undersggelsen til formal at afdeekke og besvare:

Far borgerne de visiterede ydelser i den faglige kvalitet og inden for de gkonomiske rammer,
som er fastlagt af kommunen, og som hjemmehjeelpsmodtagerne har retskrav pa? Hvordan
er brugernes tilfredshed med den leverede service?

Datagrundiag

Falgende datakilder indgar som grundlag for besvarelse af spargsmal 1:
e Eksisterende materiale og data vedrorende nggletal og dokumentation af faglig kvalitet:
e Arsrapport
e Administrationsrapporter
e Klagestatistik
e Tilsynsrapporter
e Retningslinjer og vejledninger
e Egenkontrol - SUF august 2010
e Efterkontrol af leverede og visiterede ydelser
e Brugerundersggelse (Epinion november 2010)
e Spargeskemaundersggelse af gruppeledere og medarbejdere
e Interviews med ledere pa alle niveauer
e Interviews med medarbejdere

e Interviews med disponenter og koordinatorer (planlaggere)

Interviews med private leverandgrer.
Vurdering af faglig kvalitet

Udgangspunktet for vurdering af den faglige kvalitet

Et centralt grundlag for at svare pa spgrgsmal 1 er den definition af faglig kvalitet, som
kommunen bruger som grundlag for at levere ydelserne samt opfglgning, dokumentation og
tilsyn.

Som udgangspunkt kan faglig kvalitet i hjemmeplejen defineres som, at borgerne modtager
det politisk vedtagne serviceniveau, som er beskrevet i kvalitetsstandarderne.
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Faglig kvalitet vil i denne undersggelse blive vurderet pa felgende indikatorer og mal for

SUF:

1. Brugertilfredshed

2. Kilagestatistik

3. Det kommunale tilsyn - tilsynet arbejder med 11 hovedmal med 45 malepunkter (se til-

O

6.

synsrapporter for mal). Ingen hjemmeplejeleveranderer, der er genstand for uanmeldt
kommunalt tilsyn, ma ga igennem et kalenderar uden at blive godkendt af tilsynet.
Brugere har en dogn- og ugeplan - mal er 90 %

Medarbejderkontinuitet - leverandoren skal tilstreebe, at ydelsen leveres af en ’fast
hjeelper’[hvis det kun er en hjzelper, virker det underligt, at de maler pa primeer og se-
kundeer hjzelper] - mélet er at der skal veere en positiv udvikling (mélet om at 66 % af de
besog, der inden for en maned i dagplejen skal leveres af primeer eller sekundeer hjzel-
per, er et nyligt fastsat mal, som fremgar af administrationsrapporten for 3. kvartal, men
som vi har forstaet endnu ikke er kommunikeret ud i organisationen)

Aflysninger - leverandoren ma ikke aflyse ydelser.

| besvarelsen af den farste del af ngglespagrgsmal 1 "Far borgerne de visiterede ydelser i

den

faglige kvalitet og inden for de gkonomiske rammer, som er fastlagt af kommunen, og

som hjemmehjeelpsmodtagerne har retskrav pa?" indgar felgende dele af ovenstadende defi-
nition pa faglig kvalitet:

3) Det kommunale tilsyn

4) Brugere har en dagn- og ugeplan

5) Medarbejderkontinuitet

6) Aflysninger.

Ud over analyse af ovennaevnte indikatorer defineret af SUF vil vi i analysen inddrage inter-
viewdata samt i hgj grad inddrage data fra den efterkontrol, der stikpragvevis er foretaget pa,

om
snit

borgerne har modtaget de ydelser, der er registreret gennem hjeelpernes PDA'er, jf. af-
7.2.2 nedenfor.

| besvarelsen af den anden del af naglespargsmal 1 "Hvordan er brugernes tilfredshed med

den

leverede service?" indgar falgende dele af definitonen pa faglig kvalitet:

1) Brugertilfredshed (Epinion) og 2) Klagestatistik.

Analysestrukturen er illustreret nedenfor.
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Figur 26 - Analysestruktur for spgrgsmal 1, forste del, SUF
Analysestruktur
Ngglespgrgsmal der besvares Analyse underafsnit Indgarsomen del af analyse
underafsnit

Efterkontrol af
leverede ydelser

3) Det kommunale Eksisterende viden
tilsyn og materiale

"Farborgerne de visiterede ydelseri ——
denfaglige kvalitet og inden for de
gkonomiske rammer, som erfastlagt af
kommunen og som hjemmehjzelps-
modtagerne harretskrav pa?"

4) Brugere har en undersggelse

d@gn- og ugeplan medarbejdere og

5) Medarbejder-

. Interview:
kontinuitet SIVIEWS

6) Aflysninger

Eksisterende viden
1) Brugertilfredshed og materiale

"Hvordan er brugernes tilfredshed med
denleverede service?"

2) Klagestatistik Interviews

Med afseet i den viste struktur vil vi nedenfor gennemfare farste del af analysen for nggle-
spargsmal 1, herunder de elementer som samlet set bidrager til besvarelsen af spargsmal 1
- Far borgerne de visiterede ydelser i den faglige kvalitet og inden for de ekonomiske ram-
mer, som er fastlagt af kommunen, og som hjemmehjaelpsmodtagerne har retskrav pa?

Det steerkeste grundlag for besvarelse af dette spargsmal er den gennemfarte egenkontrol
af, hvorvidt borgerne har faet de ydelser, der er registreret.

Efterkontrol

For at sikre et troveerdigt grundlag for denne analyse og de tilhgrende konklusioner har
KPMG gennemfart efterkontrol pa registrering af leverede ydelser og tid. Borgere er stikpra-
vevis kontaktet og spurgt om, hvilke ydelser de har faet leveret pa den pagaeldende dag.
Disse data er derefter sammenholdt med de data, der er registreret via PDA'er. Metoden og
det indsamlede datagrundlag er uddybet i afsnit 5.2.
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Efterkontrollen i SUF resulterede i 214 gyldige besvarelser, som danner grundlaget for ana-
lysen.

Tilstedeveerelseskontrol (besgg den pageeldende dag)

Der var 90 % af de adspurgte borgere, som svarede ja til at de har haft besgg af hjemmeple-
jen den pageeldende dag. Af de resterende 10 % var der ca. 1 %, der svarede, at arsagen til
at hjeelperen ikke var der den pageeldende dag, var fordi de ikke dukkede op. Af avrige
grunde kan eksempelvis naevnes, at borgeren har aflyst eller ikke var hjemme.

Figur 27 - Tilstedevaerelseskontrol (besgg den pagaeldende dag)

Hja
H Nej
U Ved ikke

Den udfgrte efterkontrol viser med stor sandsynlighed at ydelser leveres som aftalt.

Ydelseskontrol (er ydelserne leveret)

Der var 73 % af de adspurgte borgere, som svarede ja til, at de har modtaget ydelserne i
overensstemmelse med, hvad der fremgar af PDA'erne. Der er samtidig henholdsvis 33 og
13 borgere der har svaret, at de kun delvist eller slet ikke har faet leveret de ydelser, de bur-
de have modtaget i overensstemmelse med, hvad der fremgar af PDA'erne. Hvilket svarer til,
at 21 % saledes ikke har modtaget ydelserne, som de burde have. De besvarelser skal selv-
falgelig vurderes mod de arsagsforklaringer, der er til, at ydelserne ikke er leveret.

Arsagsforklaring pa hvorfor ydelserne ikke er leveret

Af de borgere, der kun delvist eller slet ikke har modtaget ydelserne i overensstemmelse
med, hvad der fremgar af PDA'erne, er der givet falgende arsagsforklaringer;

e | 12 tilfeelde har borgeren svaret, at de ikke havde behov. Det anbefales, at det fremgar
af PDA'en, at borgeren ikke havde behov.

e | 8 tilfeelde har borgeren frabedt sig hjeelp. Det anbefales, at det fremgar af PDA'en, at
borgeren havde frabedt sig hjeelp.
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e | 8 tilfeelde svarede borgeren "ved ikke".

e |15 tilfzelde har der veeret en anden arsag (indlaeggelse pa hospital/borgerne mener ikke
de far ydelserne uden at kunne forklare hvorfor). Det anbefales, at det fremgar af
PDA'en, at borgeren var indlagt.

e | 1 tilfeelde har en borger svaret, at hjeelperne ikke ville hjeelpe eller ikke havde tid til at
hjeelpe. Det anbefales, at dette fremgar af registreringen i PDA'en.

e | 2 tilfeelde gnskede borgeren fleksibel hjemmehjeelp, det vil sige en anden ydelse end
foreskrevet.

Resultatet af undersagelsen er séledes, at borgerne overvejende tilkendegiver, at de far de
ydelser, de skal have.

Fuldsteendighedskontrol (visiterede ydelser)

Det sidste og fijerde spargsmal i den udfgrte efterkontrol vedrgrer en fuldstaendighedskontrol.
Her spgrger vi borgeren, om alle de konkrete visiterede ydelser generelt bliver leveret. Her
sporges saledes ogsa til de ydelser, borgeren skal modtage, ud over hvad der blev spurgt til
i det farste spargsmal (ydelseskontrol).

Til dette spargsmal oplyser 81 % af borgerne, at de generelt modtager de ydelser, de er visi-
teret til. Der er 36 borgere, svarende til 17 %, som ikke mener, at de modtager de ydelser,
de er visiteret til.

Borgerne naevner, at de typisk ikke modtager fglgende ydelser:
e Rengering

e Harvask

e vrige.

En reekke borgere naevner ogsa, at de ikke har modtaget ydelser, fordi de selv har klaret det,
f.eks. renggring.

Det er en relativ hgj andel pa 17 %, der ikke mener, de far de ydelser, de er visiteret til. Dette
indikerer, at der enten er en manglende forstaelse for, hvilke ydelse de er berettiget til,
og/eller at der i nogle tilfeelde ikke bliver leveret alle de ydelser, som borgeren er visiteret.

Sammenfatning

P4 baggrund af den udfarte efterkontrol kan vi konstatere, at hjaelperne kommer ud til bor-
gerne som aftalt (samme dag), og at borgerne nar adspurgt pa dagen vurderer, at de har
modtaget de ydelser, som de har krav pa.
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Det kommunale tilsyn

Hvad siger tilsynsrapporterne?

Siden 2007 har BDO Kommunernes Revision varetaget opgaven med at gennemfare de
kommunale tilsyn med kommunale leverandgrer, og et udvalg af private, leverandarer af
hjemmehjeelp.

Tilsynet er tilrettelagt saledes, at BDO gennemfarer et uanmeldt besagg hos de kommunale
og private leverandgrer. Ved hvert tilsyn udveelges der syv borgere, som indgar i vurderin-
gen. Der er saledes tale om en meget begraenset stikpravestarrelse.

Tilsynet har til formal at afdeekke, om hjemmehjeelpen udfgres i overensstemmelse med
geeldende lovgivning, kvalitetsstandarder og Sundheds- og Omsorgsforvaltningens retnings-
linjer samt tilse kvaliteten i tilrettelaeggelse og udfarelse af pleje og omsorg pa udvalgte om-
rader. Det bemaerkes, at det eksterne tilsyn ikke omfatter aften-/nathjemmepleje.

Hensigten med de kommunale tilsyn er at vurdere, om leverandgrerne lever op til de krav til
pleje og omsorg, som fremgar af lovgivningen samt kommunalt fastsatte politikker og kvali-
tetsstandarder. Tilsynene skal saledes vurdere, om borgerne far den hjeelp, de har krav pa.

Resultatet af de 15 tilsyn der blev gennemfart i 2009 for hjemmehjzelpen i SUF er falgende®:

Tabel 3 - Resultat af gennemforte tilsyn i 2009

Tilsynstype Antal tilsyn  Antal god- Antal god- Alvorlige Andel af til-

kendte kendte med fejl og syn med al-
mangler mangler vorlige fejl
og mangler

Tilsyn med
kommunal 9 5 4 0 0%
hjemmepleje
Tilsyn med
privat leve- 6 1 4 ] 17 %
randor af
hjemmehjeelp
Opfolgende
tilsyn med " 1 0 0 0%
private leve-
randgrer

| 2008 blev gennemfgart 19 tilsyn som fordelte sig som falger:

e 13 af var tilsyn af kommunale leverandgrer, hvilket resulterede i 1 godkendt tilsyn, 9 med
mangler og 3 med alvorlige mangler.

e 6 var tilsyn af private leverandgrer, hvilket resulterede i 1 godkendt tilsyn, 4 med mangler
og 1 tilsyn med alvorlige mangler.

KPMG noterer, at resultaterne fra det kommunale tilsyn i 2009 viser en fremgang i forhold til
2008. Det fremgar af tilsynsredegearelsen, at de konstaterede mangler i forbindelse med til-

% Sundheds- og Omsorgsforvaltningens Status over Kommunale tilsyn i 2009
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syn i hjemmeplejen relaterer sig seerligt til manglende overensstemmelse mellem dokumen-
tationen i hjemmet og den elektroniske journal vedrgrende besggsoversigten.

Forvaltningen har oplyst, at der siden 2009 er igangsat en raekke tiltag i SUF med henblik pa
at styrke den foreliggende dokumentation hos borgerne. Bl.a. er retningslinjer indskaerpet, og
der males kvartalsvis pa, hvor mange borgere der har en dagn- og ugeplan.

Siden medio 2010 er praksis i SUF, at ingen hjemmeplejeleverandgrer, der er genstand for
uanmeldt kommunalt tilsyn, ma ga igennem et kalenderar uden at blive godkendt af tilsynet.

Hvad siger medarbejdere og ledere om det eksterne tilsyn?

Gennem de interviews KPMG har foretaget af 24 ledere og fem medarbejdere, er der spurgt
ind til opfattelsen og veerdien af de eksterne tilsyn. Den overordnede tilbagemelding pa dette
fra medarbejdere og ledere er, at de opfatter det eksterne tilsyn som et nyttigt og brugbart
supplement til den lgbende interne kontrol og tilsyn.

Lokalomradeledere og hjemmeplejeledere indikerer, at de aktivt fglger op pa tilsynsrappor-
ter, hvor der konstateres mangler og afvigelser.

Gruppeledere giver udtryk for, at det eksterne tilsyn er en kvalitetssikring af at ydelser leve-
res i overensstemmelse med gaeldende retningslinjer. Den direkte rapportering og kommuni-
kation fra tilsynet til gruppelederen efter et tilsyn opleves at bidrage med en faglig brugbar
indsigt og medvirker til at skabe grundlag for konkrete tiltag/handleplaner som der kan arbej-
des videre med pa gruppeniveau. Qua det eksterne tilsyns omfang opleves det som en tilba-
gevendende del af dagligdagen.

Medarbejdere oplever i mindre grad, at tilsynet er en del af deres dagligdag, dog indikeres
der her, at man ligeledes opfatter interaktionen med tilsynet som konstruktivt og brugbart.

Selv om det eksterne tilsyn ikke er lovpligtigt, vurderes det fra savel ledere som medarbejde-
re at vaere en succes og et tiltag, man gerne ser forseette fremadrettet.

Det eksterne tilsyn omfatter ligeledes de private leverandgrer. De private leverandagrer meaer-
ker generelt meget lidt til det eksterne tilsyn. Flere af leverandgrerne tilkendegiver, at de ikke
har erindring herom, og faelles for de private leverandgrer er, at det eksterne tilsyn spiller en
begraenset rolle i dagligdagen, hvorfor det heller ikke betragtes som en aktiv sparringspart-
ner.

En generel opfattelse hos de private leverandgrer er, at man ikke oplever det eksterne tilsyn
som neerveerende. Flere giver udtryk for, at de ikke kan se en klar systematik i tilsynet fra
den eksterne partner.

Sammenfatning

Det eksterne tilsyn vurderes derfor samlet for den kommunale hjemmepleje at veere et brug-
bart element til at sikre, at der leveres faglig kvalitet i hjemmehjeelpen. Dog er omfanget af
det eksterne tilsyn begraenset, hvilket gor at det eksterne tilsyn ikke i sig selv er en garant
for, at ydelser leveres til forventet kvalitet, hvilket der ogsa er givet udtryk for i de gennemfar-
te interviews.
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Med forbehold for den begraensede stikprovedaekning af det kommunale tilsyn vurderer
KPMG, at den fremgang, der kan konstateres i resultaterne fra det kommunale tilsyn i 2009
sammenlignet med 2008, er en indikator for, at der leveres faglig kvalitet.

KPMG anbefaler at:

e Det eksterne tilsyn udvides til at have en starre stikprovedaekning

e Forvaltningen i samrad med de private leverandarer vurderer, hvorledes det eksterne til-
syn bliver mere synligt og bidrager til laering og kvalitetssikring hos disse.

Brugere har en degn- og ugeplan

Et vaesentligt element i at sikre, at ydelser leveres til faglig kvalitet, er, at borgere har en
ajourfart degn- og ugeplan. Malszetning i SUF er, at 90 % af borgerne har en dggn- og uge-
plan.

Antal borgere med degn- og ugeplan er anfart i SUF's 3. kvartal 2010 administrationsrapport
(se nedenstaende tabel)*.

Tabel 4 - Borgere med dogn- og ugeplan

Hjemmepleje Amager Bispebjerg/ Indre By/ Vanlose/ Vesterbro/ | alt

Narrebro Osterbro Bronshgij/ Kgs. Eng-
Husum have/ Valby

Andel borgere
med Dagn- og
Ugeplan — 95 % 92 % 95 % 97 % 92 % 94 %
Personlig ple-
je

Andel borgere

med Dggn- og o o o o . .
Ugeplan — Kun 94 % 83 % 91 % 96 % 87 % 90 %

Praktisk hjalp

Forvaltningen opfylder samlet set malsaetningen pa 90 % for bade borgere, der modtager
personlig pleje (94 %), og borgere der kun modtager praktisk hjeelp (90 %).

Det konstateres, at der i lokalomraderne Bispebjerg/Narrebro og Vesterbro/Kgs. Engha-
ve/Valby ikke er fuld malopfyldelse, idet der henholdsvis er 83 % og 87 % af borgerne, der
(kun) modtager praktisk hjeelp, som har en dagn- og ugeplan.

Sammenlignet med malopfyldelsen pa dggn- og ugeplaner fra 2. kvartal 2010 er der konsta-
teret en forbedring i resultaterne i 3. kvartal. | 2. kvartal opndede man, at 85 % af borgere,
der modtager personlig pleje, havde en dagn- og ugeplan, og 76 % af borgere der (kun)
modtager praktisk hjeelp havde en dagn- og ugeplan.

KPMG har modtaget specifikation pa borgerniveau som underliggende dokumentation for de
procenttal, der fremgar af tabellen. Specifikationen stemmer overnes med de rapporterede
tal fra administrationsrapporten 3. kvartal 2010.

Det bemeerkes, at borgere, der kun modtager ydelser fra private leverandgrer og borgere,
som alene modtager ordninger, ikke indgar i statistikken.

* SUF Administrationsrapport 3. kvartal 2010 s.5
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| administrationsrapporten fremgar der en stikprgvevis (363) kontrol af kvaliteten af dagn- og
ugeplanernes. Stikpraven omfatter 5 % af alle degn- og ugeplaner. KPMG vurderer, at stik-
praven viser, at oplysninger i administrationsrapporten omkring degn- og ugeplaner er til-
straekkelig valide til at kunne benyttes til kommentering.

Det fremgar af stikprgven, at der i ca. 15 % af planerne ikke er sket en uddybning af ydel-
serne.

Hvad siger borgerne?

| brugerundersggelsen svarer 78 % af borgerne, at hjeelperne i hgj eller i meget hgj grad
ved, hvad de skal lave, nar de kommer ud i borgerens hjem. Dette kan veere en indikation
for, at der findes degn- og ugeplaner for omkring % af borgerne.

Hvad siger medarbejdere og ledere om dggn- og ugeplaner?

| spagrgeskemaundersggelsen blandt gruppeledere fremgar det, at 100 % svarer, at der altid
eller ofte er udarbejdet dagn- og ugeplaner hos de borgere, som deres medarbejdere kom-
mer hos.

| spargeskemaundersggelsen blandt medarbejdere fremgar det, at 89 % svarer, at der altid
eller ofte er udarbejdet dagn- og ugeplaner hos de borgere, som de kommer hos.

Gennem interviews er der spurgt ind til, hvorledes man i hjemmeplejegrupperne arbejder
med at sikre dagn- og ugeplaner.

Der er fra lokalomradeleder til den enkelte hjemmehjzaelper en klar bevidsthed om, at degn-
og ugeplaner er et fokusomrade i forhold til at sikre borgere den rette kvalitet i levering af
hjemmehjaelp. Den overvejende del af de interviewede personer var ligeledes beviste om det
fastsatte mal pa, at 90 % af alle borgere skal have dggn- og ugeplan.

Blandt gruppeledere og hjemmehjaelpere blev der tilkendegivet en klar operationalisering af,
hvorledes man sikrer, at borgere har en dggn- og ugeplan. Der var flere eksempler i de ud-
forte interviews pa, at man i hjemmehjaelpsgrupperne har udvalgt en eller flere dedikerede
medarbejdere, som har ansvaret for at indtaste degn- og ugeplaner i plejesystemet.

Ligeledes er der givet en reekke eksempler pa, hvorledes man i grupperne har aftalt arbejds-
gange med henblik pa at sikre, at nye borgere relativt hurtigt vil fa udarbejdet en degn- og
ugeplan, nar de kommer ind hjemmeplejen.

Sammenfatning

KPMG vurderer, at degn- og ugeplaner er en veesentlig indikator for, hvorvidt der leveres
ydelser til faglig kvalitet. Der konstateres en fremgang i brugen af dggn- og ugeplaner i 3.
kvartal 2010 sammenlignet med 2. kvartal 2010.

Det konkrete maltal pa 90 % er ligeledes opfyldt for SUF for bade personlig pleje og praktisk
hjeelp.

Spergeskemaundersggelsen bekraefter at der bade er bevidsthed om og fokus pa, at borge-
re skal have en dagn- og ugeplan.

® SUF Administrationsrapport 3. kvartal 2010 tabel 44 s.39
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De udfarte interviews giver ligeledes indtryk af at der aktivt og bevidst arbejdes med at sikre,
at alle borgere har ajourfgrte dagn- og ugeplaner, som hjeelperne benytter, nar de leverer
hjeelpen hos borgerne.

KPMG anbefaler at

e Forvaltningen arbejder videre med kvaliteten af dggn- og ugeplaner, saledes at de alle
reelt indeholder uddybning af ydelserne. En uddybning af ydelserne vil ogsa kunne be-
nyttes til en styrkelse af det eksterne tilsyn og til at sikre, at den enkelte hjemmehjselper
preecist ved, hvad der skal udfgres for borgeren.

e Forvaltningen indarbejder dette som et KPI i den kvartalsrapport, som produceres til det
politiske niveau.

Medarbejderkontinuitet - leverandgren skal tilstreebe, at ydelsen leveres

af en “fast hjaelper”

Et vaesentligt element i at sikre at ydelser leveres til faglig kvalitet er, at den kommunale le-
verandgr skal tilstraebe, at hjemmehjeelpen leveres af en fast hjaelper. Konkret har det ud-
meldte mal fra forvaltningen veeret at gge andelen af besag leveret af 1. og 2. hjeelper. For
nylig er der fastsat et konkret mal herfor p4 66 %. Dette er et vejledende mal for lokalomra-
det.

Maltallet har SUF udregnet pa baggrund af en statistisk analyse af antal hjeelpere hos borge-
ren. Da maélet er nyligt fastsat, er det endnu ikke fuldt ud kommunikeret i organisationen.
Derfor er fokus primeert fra forvaltningens side rettet mod den procentvise udvikling fra sene-
ste kvartal.

Udviklingen i medarbejderkontinuitet fremgar i 3. kvartal 2010 administrationsrapport®.
KPMG har ved enkelte stikpraver kontrolleret disse tal, hvilket ikke gav anledning til be-
meerkninger. Tallene er gengivet nedenfor.

® SUF Administrationsrapport 3. kvartal 2010 i tabel 15s.19
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Tabel 5 - Udvikling i medarbejder kontinuitet

Vester-
Vanlgse/  bro/ Kgs. Udvikling

Bispebjerg/ Indre By/ Bronshgj/ Enghave/ ift.  juni
Plejetyngde Amager Norrebro Osterbro  Husum Valby I alt (%-point)
< 2 timer o o R . . )
ugentligt 73 % 72 % 72 % 69 % 70 % 71 % 2%
2-3,9 timer o o o . . .
ugentligt 60 % 57 % 60 % 51 % 60 % 57 % -3 %
4-7,9 timer o o o . . .
ugentligt 61 % 58 % 60 % 53 % 60 % 59 % 2%
ﬁ;;;f"‘;t“e’ 59 % 59 % 62 % 50 % 61% | 58% 2%
I,Z';,?{ﬁ;t'mer 55 % 58 % 62 % 51 % 58% | 58% @ -3%
20 timer o o o o . o
ugentligt 50 % 45 % 50 % 40 % 50% | 47% @ 3%
1 alt 59 % 59 % 61 % 53 % 59 % 58 % -2 %
Udvikling ift.
juni 0% -4 % -4 % 2% -1% 2%
(%-point)

Procentdelen for den faste hjeelper er fastlagt ved, at der treekkes data for, hvilke hjeelpere
der har leveret ydelser (primeert PDA-data) i én maned til borgeren. De medarbejdere, der
har flest og neestflest besgg hos borgeren, er pr. definition primeer eller sekundaer hjaelper i
den pageeldende maned. Aften- og nattevagt er ikke medtaget, fordi det pr. definition er an-
dre medarbejdere, der leverer ydelser aften og nat.

Det fremgar af kommunens egen undersggelse, at ingen lokalomrader opfylder malsaetnin-
gen pa 66 % medarbejderkontinuitet ud over for den borgergruppe, hvor plejetyngden er un-
der 2 timer ugentligt.

SUF oplyser, at de ser malsaetningen pa 66 % i en udviklingssammenhzaeng, hvorfor de ogsa
vurderer udviklingen herpa i forhold til seneste kvartalsrapport. Vi konstaterer, at der er en
negativ udvikling pa 2 %-point i medarbejderkontinuitet siden 2. kvartal. SUF oplyser, at de
vurderer mélsaetningen over en leengere periode end et kvartal. Vi bemaerker derfor, at de
tal, der indgar for medarbejderkontinuitet i 1 kvartal 2010 administrationsrapporten, samlet
viser leveret medarbejderkontinuitet pa 66 %. Vi konstaterer en negativ udvikling i medarbej-
derkontinuitet pa 8 % siden 1 kvartal 2010.

Hvad siger borgerne?

| brugerundersggelsen svarer i alt 50 % af borgerne, at de er tilfredse eller meget tilfredse
med antallet af forskellige hjaelpere, der kommer i deres hjem.

Der er 40 %, der er utilfredse eller meget utilfredse med antallet af forskellige hjeelpere, der
kommer i deres hjem.

Epinions undersggelse viser samtidig, at 68 % ved, hvem deres faste hjaelper er, mens 32 %
ikke ved det.

Vi kan konstatere, at der er stor forskel pa, hvor tilfredse borgerne er med den medarbejder-

kontinuitet, de oplever i leveringen af hjaelpen.
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Hvad siger medarbejdere og ledere om medarbejderkontinuitet?

| spgrgeskemaundersggelsen blandt gruppeledere fremgar det, at 79 % svarer, at det i me-
get hgj grad eller i hgj grad er de samme medarbejdere, der kommer i borgerens hjem.

| spargeskemaundersggelsen blandt medarbejdere fremgar det, at 55 % svarer, at det i me-
get hgj grad eller i hgj grad er de samme medarbejdere, der kommer i borgerens hjem. Her
er der 16 %, der svarer i mindre grad eller i ringe grad/slet ikke. Der er en starre overbevis-
ning hos gruppelederne pa dette omrade end hos medarbejderne.

Gennem de kvalitative interviews er der spurgt ind til, hvorledes man i hjemmeplejegrupper-
ne arbejder med at sikre medarbejderkontinuitet over for borgerne.

Som udgangspunkt er der blandt bade gruppeledere og medarbejdere en stor bevidsthed
om malet vedrgrende medarbejderkontinuitet hos borgerne. Samtidig er der en bevidsthed
om, at det kan veere en udfordring at leverer medarbejderkontinuitet, da der ogsa skal tages
hajde for en raekke andre faktorer, f.eks. plejetyngde hos borgeren, specielt udfordrende og
plejetunge borgere, hvor der er behov for flere medarbejdere til at dele opgaven, planleeg-
ning af knappe ressourcer ved sygdom eller andet fraveer, ferie hos medarbejderne og bor-
gers specifikke gnsker til tidspunkt for levering af hjemmehjaelpen og lignende.

Feelles for bade gruppeledere og medarbejdere er en klar forstaelse for, hvorfor borgere gn-
sker og gerne vil have, at det s& vidt muligt er de samme hjeelpere, der kommer i hjemmet.
Kontinuitet giver bl.a. tryghed samt styrker den enkelte hjeelpers fornemmelse for borgerens
behov og rutiner.

Det nyligt fastsatte mal pa 66 % for medarbejderkontinuitet kan genkendes af starstedelen af
de interviewede lokalomradechefer og hjemmeplejeledere. Blandt gruppeledere og medar-
bejdere er der endnu ikke det store kendskab til dette konkrete mal. Dette er ikke overra-
skende set i lyset af, at dette er et nyligt fastsat mal.

Lokalomradechefer og hjemmeplejeledere er generelt opmeaerksomme pa, at medarbejder-
kontinuitet er et element i at levere faglig kvalitet til borgerne, f.eks. maerker de det ogsa ved,
at der Igbende bliver fulgt op pa det fra forvaltningen (se rapportering i administrationsrap-
porterne).

Pa gruppeniveau gives der ogsa udtryk for, at man aktivt arbejder med at sikre medarbejder-
kontinuitet over for borgerne, bl.a. ved at man flere steder arbejder i en teamstruktur, hvor
der typisk er 4-5 medarbejdere i teamet, som s har tildelt en reekke "faste borgere" i teamet,
som de leverer hjemmehjeelp til. Generelt fremgar det af de gennemfarte interviews, at man
pa tveers af lokalomrader arbejder med, at hjemmehjeelperne i videst muligt har "faste borge-
re". Dette gaelder ogsa for de grupper, hvor der eksempelvis ikke arbejdes i en teamstruktur.

| nogle grupper skifter hjeelpere bevidst ruter og dermed borgere hver 3. maned. | disse
grupper er man stadig bekendt med malet om medarbejderkontinuitet og arbejder fortsat
med at levere medarbejderkontinuitet i den periode, borgeren er tilknyttet til gruppen.

Planleeggerne er centrale i forhold til at sikre medarbejderkontinuitet. De er spurgt om, hvor-
ledes de arbejder med at sikre medarbejderkontinuitet. Det fremgar af interviewene, at der
planleegges ud fra en skabelon, hvor hjaelpere har faste borgere, hvor det er praktisk muligt.
Ligeledes giver de interviewede planlaeggere udtryk for, at de er beviste om, at det er et mal
at levere en hgj grad af medarbejderkontinuitet over for borgerne.

side 70 af 155
/' Undersggelse af den kabenhavnske hjemmepleje.docx



7.2.6

Undersogelse af den kabenhavnske hjemmepleje
December 2010

Sammenfatning pa medarbejderkontinuitet

Ledelsesinformation viser, at der er et stykke vej endnu, far hjemmeplejen opfylder forvalt-
ningens maltal om, at 66 % af borgerbesgg udfares af en fast hjeelper (primeer eller sekun-
deer).

40 % af borgerne, der deltog i brugertilfredshedsundersggelsen er utilfredse eller meget util-
fredse med antallet af forskellige hjeelpere, der kommer i deres hjem. Dette indikerer, at der
ikke leveres til faglig kvalitet pa dette omrade.

Gruppelederne oplever i hgjere grad end medarbejderne oplever en hgj grad af medarbej-
derkontinuitet, hvilket indikerer, at der ikke er et ensartet billede herpa, da de medarbejdere,
der er ude hos borgerne, i mindre grad oplever, at der leveres kontinuitet.

Ud fra de udfgrte interviews er der hos gruppeledere og planleeggere bade forstaelse for og
fokus pa medarbejderkontinuitet i den daglige planlaegning af opgaver. Dog kan der veere
konfliktende interesser i netop at opfylde dette mal, da en vis medarbejderudskiftning hos
den enkelte borger samtidig bidrager med en gget indbygget kontrol af, om ydelser leveres
som aftalt.

KPMG anbefaler at

o Der fastsaettes maltal i relation til plejetyngde. F.eks. hvis de borgere, der har < 2 timers
hjeelp om ugen vil have ét maltal, og de borgere, der modtager > 20 timers hjeelp om
ugen vil have et andet (lavere) maltal. Maltallet vil i disse 2 eksempler vaere vidt forskelli-
ge, da en hgj plejetyngde i sig selv reducerer muligheden for at kunne have faste hjeel-
pere i fuld udstraekning.

Umiddelbart rapporteres der i dag alene pa daghjemmeplejen. Vi anbefaler, at der fremad-
rettet rapporteres pa medarbejderkontinuitet for bade aften- og daghjemmeplejen.

Aflysninger - leveranderen ma ikke aflyse ydelser
Et element i at sikre at ydelser leveres til faglig kvalitet er, at den kommunale leverander
som udgangspunkt ikke aflyser hjemmehjeelp.

Hjemmehjaelpen (ydelsen) kan godt flyttes til et senere tidspunkt.

Konkret arbejder SUF med malszetningen om at de:

e |kke aflyser besagg vedrarende personlig pleje - besgg kan ikke flyttes til et andet tids-
punkt (mindre eendringer vedrgrende tidspunkt pa dagen kan forekomme)

o |kke aflyser besgg vedrgrende praktisk hjeelp - men besgg kan godt flyttes til et andet
tidspunkt.

Borgere har til hver en tid mulighed for selv at aflyse ydelser. F.eks. hvis borgeren er pa ferie
eller hospitalsindlagt, eller hvis borgeren har faet hjeelp fra parerende eller lignende, og der
derfor ikke eksisterer et behov for at modtage ydelsen.
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Udviklingen i antal aflyste besag fremgar af 3. kvartal 2010 administrationsrapporten’. Talle-
ne er gengivet nedenfor.

Tabel 6 - Antal planlagte og aflyste besoag i hjemmeplejen

Vesterbro/
Vanlgse/ Kgs. Eng-

Bispebjerg/ Indre By/ Brenshgj/ have/ Val- 3 kvartal
Norrebro Osterbro Husum by | alt 2009

Daghjemmepleje

ELZ':;Q“’ 116.852 | 135.060 | 117.933 | 103.519 | 124.965 | 598.329 = 646.642
SA;'Q‘,’Ste be- | 7952 10.636 | 10.672 6.273 | 10.166 | 45.699  42.598
Andel afly- o o o o . N
ste besgg 7% 8 % 9 % 6 % 8 % 8% 7%
Aftenhjemmepleje

Efs':ggte 68.372 74700 | 60413 | 50.689 | 59.347 | 313.521 334.614
:;'gsw be- | 3489 4366 | 4.215 2.696 3.164 | 17.930  17.363
Andel afly- o o o . . N
ste besgg > % 6 % 7% 5% 5 % 6 % 5 %

Tabellen viser antal planlagte og aflyste besag samt andel aflyste besgg i 3. kvartal 2010.
Det bemaerkes at tabellen kun opgeres for den kommunale hjemmepleje, og den inkluderer
ikke Dggnbasen.

Som dokumentation pa indholdet af tabel 6 i administrationsrapporten har vi modtaget aflys-
ningsarsager og eksempel pa specifikation pr. borger for "fejl i planleegningen”.

Vi kan konstatere, at SUF tilsyneladende har en udfordring med at foretage periodisering,
idet dokumentationsstaben treekker data, for alle data er godkendt af planleegger/gruppen.
Det betyder, at der kan mangle besgg i tabellen, da data forst overfares til statistikmodullet,
nar planer er godkendt af gruppeleder/planizegger. Der er kun i begreenset omfang efterfal-
gende konstateret opdateringer, ca. 1 % flere i 3. kvartal.Vi er bekendt med, at der er en in-
struks under udarbejdelse for arsager til aflysninger. Dette vurderes som et godt tiltag til at
styrke anvendeligheden af statistikken. Vi er ogsa bekendt med, at det systemmeessigt er
muligt at treekke aflysningsarsager, men at det for nuvaerende ikke er muligt at kategorisere
dem.

Det fremgar af tabellen, at det samlede antal aflysninger i daghjemmeplejen ligger pa 8 % og
antal aflysninger i aftenhjemmeplejen svarer til 6 %.

| daghjemmeplejen er den laveste aflysningsgrad 6% i lokalomrdde Vanlg-
se/Branshgj/Husum, den hgjeste aflysningsgrad er 9 % i lokalomrade Indre By/ Osterbro.

| aftenhjemmeplejen er den laveste aflysningsgrad 5 %, hvilket geelder for 3 lokalomrader,
den hgjeste aflysningsgrad er 7 % i lokalomrade Indre By/ Dsterbro®.

" SUF Administrationsrapport 3. kvartal 2010 i tabel 14 5.18
8 Aftenhjemmepleje omfatter ogsa aftensygepleje, da det systemmazessigt ikke er muligt at adskille dis-
se.
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Sammenlignet med niveauet fra 3. kvartal 2009 har bade dag- og aftenhjemmeplejen 1 %
flere aflysninger, det vil sige en negativ udvikling fra 2009.

Hvad siger medarbejdere og ledere om aflysninger

| de gennemfarte interviews med gruppeledere og hjemmehjaelpere fremgar det at den lave-
re procentvise aflysningsgrad i aftenplejen i forhold til dagplejen umiddelbart kan forklares
med, at aftenplejens ydelser til borgerne primaert er personlig pleje. Derfor er der i aften-
hjemmeplejen langt starre praksis for at indkalde vikarer, hvis de faste medarbejdere er fra-
veerende, da disse ydelser skal leveres og ikke kan flyttes.

| daghjemmeplejen er man tilbageholdende med at indkalde vikarer, hvorfor udfordringen
med at levere alle visiterede ydelser kan forekomme storre. Praksis i brugen af vikarer i
henholdsvis dag- og aftenhjemmeplejen skinner tydeligt igennem i interviewene med ledere
og medarbejdere, men ud over de kvalitative data har KPMG ikke yderligere dokumentation
for forbruget af vikarer.

Vi har ikke umiddelbart haft adgang til ledelsesrapportering, som samlet viser andel af aflys-
ninger relateret til arsagskategorier. SUF oplyser, at det er muligt at levere data pa aflysnin-
ger. Pa baggrund af det modtagne materiale, er det ikke muligt at kommentere pa, hvilke ar-
sager der ligger til grund for statistikken pa aflysninger. Dette betyder, at de 8 % aflysninger i
daghjemmeplejen bestar af bade aflysninger fra borgere, hvilket er i orden, samt aflysninger
fra hjemmeplejen, alts& hvor borgeren reelt ikke har modtaget ydelsen som aftalt pga. fejl i
planlaegningen m.v. fra leverandgren.

Vi vurderer det hensigtsmeessigt, at SUF fremadrettet sikrer data pa aflysningsarsager. Hvis
ikke dette er muligt, er der begraenset styringsmeaessig vaerdi i at rapportere og fokusere pa
aflysninger af planlagte besgg.

KPMG har efterspurgt hvorvidt der er dokumentation for omfanget af flyttede besgg, men sy-
stemmaessigt registreres disse data ikke. Derfor er der ikke et konkret datagrundlag at kom-
mentere pa for denne del.

| spergeskemaundersggelsen er der spurgt ind til bade omfanget af aflysninger samt omfan-
get af flytning af ydelser.

Blandt gruppeledere fremgar det, at 91 % svarer, at de i mindre grad eller i ringe grad/slet ik-
ke oplever flytning af ydelser vedrarende personlig pleje. 100 % svarer, at de i mindre
grad eller i ringe grad/slet ikke oplever, at ydelser vedrarende personlig pleje aflyses.

| spargeskemaundersggelsen blandt gruppeledere fremgar det, at 60 % svarer, at de i min-
dre grad eller i ringe grad/slet ikke oplever flytning af ydelser vedrgrende praktisk hjaelp.
95 % svarer, at de i mindre grad eller i ringe grad/slet ikke oplever, at ydelser vedrgrende
personlig pleje aflyses.

| spgrgeskemaundersagelsen blandt medarbejdere fremgar det, at 75 % svarer, at de i min-
dre grad eller i ringe grad/slet ikke oplever flytning af ydelser vedrarende personlig pleje.
84 % svarer, at de i mindre grad eller i ringe grad/slet ikke oplever, at ydelser vedrarende
personlig pleje aflyses.

| spgrgeskemaundersggelsen blandt medarbejdere fremgar det, at 58 % svarer, at de i min-
dre grad eller i ringe grad/slet ikke oplever flytning af ydelser vedrgrende praktisk hjeelp.
Her er der 17 %, der svarer ved ikke.
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P& samme spgrgsmal fremgar det, at 69 % svarer, at de i mindre grad eller i ringe grad/slet
ikke oplever, at ydelser vedrgrende praktisk hjzelp aflyses. Her er der 18 %, der svarer ved
ikke.

| de gennemfgrte interviews med ledere og medarbejdere har vi spurgt til oplevelsen af om-
fanget af aflysninger ved borgerne. Den overordnede tilbagemelding fra de interviewede
gruppeledere og hjemmehjeelpere er, at man ikke aflyser besgg vedrgrende personlig pleje,
disse besagg udskydes heller ikke i vaesentligt omfang. Pa dette punkt var der stor overbevis-
ning hos de adspurgte og retningslinjerne vedrarende aflysning af personlig pleje var kendt
af alle.

| forbindelse med ydelser der relaterer sig til praktisk hjeelp er den overordnede tilbagemel-
ding fra de interviewede gruppeledere og medarbejdere, at man som udgangspunkt ikke af-
lyser besgg vedrarende praktisk hjaelp, men i praksis kan disse besgg godt udskydes for at
fa planleegningen til at ga op. Gruppelederne og planlaeggere udtrykker modvilje mod at skul-
le aflyse ydelser, derfor er tilbagemeldingen fra disse interviews ogsé, at man "skal" fa kere-
planen til at ga op. Dette betyder i praksis, at der i nogle tilfzelde er ekstra tidspres pa hjael-
perne, sa de kan na "lidt" mere end ellers planlagt.

| de gennemfarte interviews med planleeggerne naevner de ogsa, at der er en raekke udfor-
dringer forbundet med at undga aflysninger. Eksempelvis er der et hgjt sygefravaer i medar-
bejdergruppen, som naturligvis indvirker negativt pa omfanget af ressourcer der er til radig-
hed. Prognosen for sygefraveer i 2010 er i administrationsrapporten estimeret il
18,8 sygedage pr. fastansat medarbejder®.

| interviewene med de private leverandgrer er indtrykket vedrgrende aflysninger det samme
som ved de kommunale leverandgrer. lfglge de private leverandgrer aflyser de som ud-
gangspunkt heller ikke besgg hos borgerne, og i de tilfeelde det er ngdvendigt, forsgges der
altid at blive lavet en ny aftale. KPMG har ikke data, der bekraefter interviewpersonernes op-
fattelse.

Sammenfatning

Vi vurderer, at oplysningerne i administrationsrapporten omkring aflysninger er tilstraskkeligt
valide til, at de kan benyttes i denne analyse.

Overordnet set er det vores vurdering, at der kun i begreenset omfang aflyses besgg. Besag
vedrgrende praktisk hjeelp flyttes i nogen udstraekning (ved ressourcemangel), men det er of-
te gjort for at sikre, at ydelser vedrgrende personlig pleje kan leveres.

Data fra spgrgeskemaundersggelsen indikerer at der blandt gruppelederne er en storre
overbevisning om, at der ikke aflyses besgg. Denne overbevisning er noget mindre hos
medarbejderne, men her konstateres der en stor andel af ved ikke besvarelser.

De gennemfarte interviews giver et klart indtryk af, at man er bevidst om ikke at aflyse besag
vedrgrende personlig pleje fra bade gruppeledere og medarbejdere.

Det konstateres, at der i den udarbejdede ledelsesinformation pa andel af aflysninger ikke
fremgar arsag ftil aflysning. Vi vurderer derfor, at disse data ikke i sig selv er et brugbart
veerktaj til at fare reel kontrol med antal aflysninger. Pa baggrund af de udfarte interviews er
der et klart billede af, at der fra hjemmeplejens side generelt ikke accepteres aflysninger. |

° SUF Administrationsrapport 3. kvartal 2010 i tabel 4 s.43
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praksis arbejdes der med, at besgg pa praktisk hjeelp kan flyttes, men der flyttes ikke besag
pa personlig pleje.

Brugernes tilfredshed med den leverede service?

Den anden del af ngglespargsmal 1 vedrarer brugernes tilfredshed med den leverede ser-
vice. | denne del indgar den gennemfarte brugertilfredshedsundersggelse samt klagestati-
stikken i besvarelsen.

Brugertilfredshed
For at vurdere brugernes tilfredshed med den leverede service har Epinion i november 2010
gennemfgrt en brugeranalyse pa vegne af SUF.

Brugertilfredshedsundersggelsen viser, at over 80 % af borgerne alt i alt er tilfredse eller
meget tilfredse med den hjemmepleje, de modtager, med hjaelperne og med den personlige
kontakt med hjeelperne. Isoleret set er der henholdsvis 89 % og 78 %, der er tilfredse eller
meget tilfredse med den personlige pleje og den praktiske hjaelp hver for sig

Borgernes behov og den faktiske hjeelp

Vi har ud over tilfredsheden med de leverede ydelser ogsa undersggt borgernes opfattelse
af, om de faler sig informeret om den hjeelp, de er berettiget til, om hjaelpen svarer til det,
som borgerne mener de har brug for, og om borgerne oplever de far den hjaelp, de er blevet
tildelt af kommunen.

Analysen viser, at over 79 % af borgerne mener at hjeelperne i hgj eller i meget hgj grad ud-
farer den hjeelp hos dem, som de er blevet tildelt fra kommunen.

Der er 64 %, der mener, at de i hgj eller i meget hgj grad er blevet informeret om, hvilken
hjeelp de er berettiget til.

Vedrgrende den modtagne hjeelp oplyser 91 % af borgerne, at de har faet den planlagte
hjeelp pa deres seneste besgg. Dette indikerer pa, at borgerne generelt modtager de ydel-
ser, de er berettiget til.

Sammenfatning

Vi vurderer, at den hgje andel af borgere, som mener, at hjaelperne i hgj eller i meget hgj
grad udfarer den hjaelp, som de er blevet tildelt fra kommunen, er en indikation pa, at bor-
gerne i overvejende grad modtager den hjeelp, de er berettiget til.

Klagestatistik
En indikator pa hvorvidt ydelser leveres til faglig kvalitet, og om brugerne er tilfredse med de
leverede ydelser, er klagestatistik.

Vi har ikke faet oplyst et konkret mal pa, hvad der er et acceptabelt niveau for antal klager.
Men det fremgar af mader med forvaltningen at de Igbende forholder sig til udviklingen pa
omradet. Altsa ved en vaesentlig negativ udvikling (afvigelse) reageres der. Vi er oplyst om,
at SUF kvartalsvis udsender en oversigt over klager bilagt kopi af enhedernes udfyldte ind-
beretningsskemaer til Borgerradgiveren (som er kommunens uvildige instans i forhold til for-
valtningerne). Pa denne baggrund foretager Borgerradgiveren stikpravekontrol og rekvirerer
i den forbindelse samtlige akter i de sager, som udveelges.
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KPMG har fra SUF modtaget data vedrarende klager fra borgerne i perioden 3. kvartal 2007
til 3. kvartal 2010. SUF opdeler klagerne i 4 kategorier: "Afgarelser”, "Praktisk opgavelas-
ning", "Personalets adfeerd” og "Andet". Nedennaevnte tabel viser en samlet oversigt over
klagerne.
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Tabel 7 - Oversigt over borgerklager i SUF i perioden 3. kvartal 2007 - 3. kvartal 2010

Antal
klager Klager vedr. prak- Klager vedr. per- Klager vedr. "an-
ialt tisk opgavelgsning sonalets adfeerd det”
3. kvartal Medhold 3 Medhold 1 Medhold 0
2007 66 27 | Delvis medhold 12 | 13 | Delvis medhold 5 Delvis medhold 0
Ikke medhold 4 Ikke medhold 3 Ikke medhold 5
4. kvartal Medhold 7 Medhold 1 Medhold 0
2007 72 | 25 [Devismednold2 | 2 [ Delvis medhold Delvis medhold 1
Ikke medhold 8 Ikke medhold 1 Ikke medhold 4
1. kvartal Medhold 9 Medhold 2 Medhold 0
2008 89 | 30 [Delvis medhold5 | 10 [Delvis medhold 3 Delvis medhold 0
Ikke medhold 5 Ikke medhold 1 Ikke medhold 2
2. kvartal Medhold 2 Medhold 0 Medhold 5
2008 73 | 18 Deismedhoid 11 | 10 [Delvis mednold 8 Delvis medhold 2
Ikke medhold 2 Ikke medhold 1 Ikke medhold 2
3. kvartal Medhold 3 Medhold 0 Medhold 1
2008 83 27 | Delvis medhold 8 9 | Delvis medhold 3 Delvis medhold 1
Ikke medhold 6 Ikke medhold 1 Ikke medhold 1
4. kvartal Medhold 3 Medhold 1 Medhold 1
2008 72 | 14 [Delvis medhold3 | 4 [ Delvis medhold 0 Delvis medhold 1
Ikke medhold 2 Ikke medhold 1 Ikke medhold 2
1. kvartal Medhold 6 Medhold 0 Medhold 2
2009 71 | 26 [Delvis medhold5 | © [ Delvis medhold 3 Delvis medhold 1
Ikke medhold 6 Ikke medhold 0 Ikke medhold 0
2. kvartal Medhold 2 Medhold 0 Medhold 2
2009 64 | 10 [Delvismednold2 | 2 [ Delvis medhold 1 Delvis medhold 1
Ikke medhold 1 Ikke medhold 0 Ikke medhold 0
3. kvartal Medhold 5 Medhold 0 Medhold 1
2009 46 | 28 [Delvismedhold6 | | [ Delvis medhold 0 Delvis medhold 0
Ikke medhold 10 Ikke medhold 1 Ikke medhold 3
4. kvartal Medhold 8 Medhold 1 Medhold 1
2009 63 20 | Delvis medhold 5 2 Delvis medhold 1 Delvis medhold 0
Ikke medhold 6 Ikke medhold 0 Ikke medhold 0
1. kvartal Medhold 9 Medhold 1 Medhold 2
2010 a7 27 Delvis medhold 5 4 Delvis medhold 2 Delvis medhold 1
Ikke medhold 11 Ikke medhold 1 Ikke medhold 1
2. kvartal Medhold 1 Medhold 1 Medhold 2
2010 35 17 | Delvis medhold 8 4 Delvis medhold 2 Delvis medhold 1
Ikke medhold 4 Ikke medhold 1 Ikke medhold 2
3. kvartal Medhold 7 Medhold 2 Medhold 2
2010 50 | 21 Delvismedhold5 | 3 [ Delvis medhold 0 Delvis medhold 2
Ikke medhold 7 Ikke medhold 1 Ikke medhold 3
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| tabellen er klager vedrgrende "afggrelser" udelukkende medtaget i kolonnen "Antal klager i
alt" og indgar ikke i den efterfalgende analyse. Klager vedrgrende afgarelser er ikke gen-
stand for naermere analyse, da analysen ikke omhandler visitationen i SUF. Borgerklager
vedrgrende afgarelser relaterer sig til afgarelser fra visitationen.

Den fglgende analyse af borgerklager er afgraenset til den praktiske levering af hjemme-
hjeelp, hvor der er en direkte sammenhaeng til den udferende del af hjemmeplejen, hvilket
betyder at analysen indeholder klager vedrgrende praktisk opgavelgsning, personalets ad-
feerd og "andet".

En borgerklage kan indeholde klager omhandlende flere kategorier. Nar det i eksempelvis
2. kvartal 2010 fremgar, at der er 35 borgerklager, er der registreret 35 henvendelser fra
borgere, men én henvendelse kan godt omhandle flere forhold.

SUF oplyser, at klagestatistikken, som er givet til undersggelsen, angar hele den periode,
hvor der er foretaget en central registrering af klager (fra 2007 og frem). | sommeren 2009
blev indberetningsproceduren evalueret, og i forlaengelse heraf blev procedure og indberet-
ningsskema revideret. Siden denne tilpasning fremgar sagernes udfald efter det oplyste i alle
tilfeelde af indberetningsskemaerne.

| de udleverede data fra SUF er der en del af de registrerede klager, hvor udfaldet af klagen
ikke er registreret. Der fremgar ikke arsag for den manglende registrering. Dermed kan der
veere afvigelser i samlede antal klager vedrgrende et emne og antallet af afgarelser i ud-
faldsreekkerne.

Tabel 7 viser, at antallet af borgerklager i SUF generelt er faldende. Gennemsnittet pr. kvar-
tal i antal borgerklager var i 2007 69, i 2008 79, i 2009 61, mens det gennemsnitlige antal
klager pr. kvartal i 2010 i de 3 farste kvartaler har vaeret 44.

Langt storstedelen af borgerklager vedrgrer afgarelser, mens kun en lille del er klager om
personalets adfaerd eller andre forhold.

Klager vedrarende den praktiske opgavelgsning

Antallet af klager fra borgerne vedrgrende den praktiske opgavelgsning har veeret konstant
gennem den periode, juridisk afdeling systematisk har registreret klager. Gennemsnittet af
klager vedrgrende den praktiske opgavelgsning pr. kvartal i 2010 21,6. Af de i alt
93 borgerklager vedrgrende den praktiske opgavelasning, der er registreret i 2010, er der
ikke givet medhold i de 31 af dem.

Samlet set kan det fastslas, at antallet af klager over den praktiske opgavelgsning i forhold til
antal leverede ydelser er lavt, hvilket indikerer, at ydelser leveres til faglig kvalitet.

Klager vedrgrende personalets adfaerd
Siden borgerklager er registreret i juridisk afdeling fra 3. kvartal 2007, er der bemeerket fal-
gende antal klager vedrgrende personalets adfaerd:
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Tabel 8 - Oversigt over klager over personalets adfaerd

Ar Antal klager over Antal klager over personalets adfaerd
personalets adfaerd minus klager med afgorelsen "ikke
medhold”

2007 (3. og 4. kvar- ‘ 15 11
tal)

2008 \ 33 29
2009 \ 11 10
2010 (1., 2. og 3.

kvartal) ‘ 1 8

Tabellen viser, at der i forhold til antal leverede besag ved borgerne i SUF er et meget lille
antal formelle klager over personalets adfaerd. Dette indikerer, at personalet leverer ydelser
til faglig kvalitet.

Klager via Klageradet

Pr. 1. juli 2010 er der indfart nye klageregler. Konkret betyder det, at Klageradet er blevet
nedlagt, og de klager, som radet tidligere behandlede, nu behandles direkte i Det Sociale
Neevn eller den myndighed, der har truffet afggrelsen. Indtil 1. juli 2010 behandlede Klagera-
det klager fra borgerne vedrgrende §§ 83 og 84 i serviceloven. Vi er orienteret om, at be-
handling af klager i klageradene blev fremskyndet pa grund af nedleeggelsen i 2010. Dette
kan have betydning for, at der er behandlet flere klager i 1. og 2. kvartal 2010 end for samme
periode 2009.

Det skal bemaerkes, at ovenstaende klagestatistik fra SUF ikke i fuldt omfang inkluderer kla-
ger, der er behandlet i Klageradet. De klager, som Klageradet behandlede, blev ikke auto-
matisk registreret i SUF's juridiske afdeling. Proceduren var i stedet, at udfgrerenheden, nar
klagen var behandlet i Klageradet, og man havde faet besked om udfaldet, selv skulle an-
melde den til juridisk afdeling, hvor den kunne registreres i den samlede opgerelse for SUF.
Praksis var dog, at denne tilbagemelding til juridisk afdeling ikke altid skete, hvorfor et antal
klager over SUF, som Klageradet har behandlet, ikke er registreret og medregnet i ovensta-
ende analyse.

Pa baggrund af de informationer der foreligger, er det ikke muligt at give et konkret skan
over antallet af klager, der ikke indgar i den officielle statistik. Men overordnet kan det kon-
stateres, at Klageradet i 2008 behandlede 41 klagesager fra borgerne i SUF og 39 i 2009.

Sammenfatning

Det samlede antal klager vedragrende praktisk opgavelasning og personalets adfeerd er lavt
og kan ses som en indikation af, at ydelser leveres til faglig kvalitet. Vi kan se, at der i Klage-
radet er behandlet flere klager i 2010 indtil 3. kvartal, end der er i hele 2009. Dette kan indi-
kere en stigende meengde af samlede borgerklager. Vi noterer, at nedleeggelse af Klagera-
det i 2010 kan have indvirket, at der blev behandlet flere klager i 1. og 2. kvartal 2010 end for
samme periode 2009.

Vi vurderer, at der er en vis usikkerhed om det konkrete antal klagesager, der indgar i den
klagestatistik, der er modtaget fra SUF.
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Delkonklusion spergsmal 1
Far borgerne de visiterede ydelser i den faglige kvalitet og inden for de gkonomiske rammer,
som er fastlagt af kommunen, og som hjemmehjaelpsmodtagerne har retskrav pa?

Analysen af ngglespgrgsmal 1 identificerer, at der er en raekke indikatorer, som viser, at
borgerne overordnet modtager de visiterede ydelser, som de har krav pa.

P& baggrund af den udfarte efterkontrol kan vi konstatere, at borgerne har modtaget de
ydelser, som de har krav pa for den pagaeldende dag, kontrollen blev gennemfgart. Kontrollen
viser, at 90 % af de adspurgte borgere svarede ja til, at de har haft besgg af hjemmeplejen
den pageeldende dag. Kun 1 % af de adspurgte borgere svarede, at ydelser ikke blev leveret
som planlagt pa grund af, at leverandgren ikke dukkede op.

Dog er der 17 % af borgerne, der generelt oplever, at de ikke altid modtager de ydelser, de
mener, de er berettiget til. Dog er der for disse oplyst en reekke arsager, som forklarer dette
relativt haje tal, eksempelvis at borgerne selv klarer opgaverne. Der kan ogsa indgé nogle
borgere i denne del af undersggelsen, hvor der ikke fuldt ud er afstemt forventninger til ydel-
sernes omfang, hvilket sa resulterer i en negativ besvarelse.

| brugertilfredshedsundersggelsen fremgar det, at over 79 % af borgerne mener, at hjeelper-
ne i hgj eller i meget hgj grad udfarer den hjeelp, som de er blevet tildelt fra kommunen. Det-
te er en staerk indikation pa, at borgerne i overvejende grad modtager den hjeelp, de er be-
rettiget til.

For at kunne vurdere om ydelser leveres til faglig kvalitet, er en raekke indikatorer analyseret.
| analysen er der identificeret flere datakilder, som viser, at der i SUF er fokus pa, at borgere
har en dggn- og ugeplan. Der falges op pa dette pa de forskellige organisatoriske niveauer,
og der ligger konkrete data pa, at man efterlever gaeldende mal herfor. Dette ses som et lo-
gisk bevis pa, at der leveres til faglig kvalitet.

Vi vurderer ogsa, at der er en synlig fokus pa at levere medarbejderkontinuitet over for bor-
gerne. Dog er der forskel pa, i hvilkken grad henholdsvis gruppeledere og medarbejdere op-
lever, at der leveres medarbejderkontinuitet. KPMG ger opmaerksom pé, at der kan vaere
modsatrettede interesser i at levere hgj medarbejderkontinuitet, da en vis udskiftning af
medarbejdere hos den enkelte borger i praksis kan vaere en indbygget kvalitetssikring af, om
ydelser leveres til forventet kvalitet.

Den tilgeengelige data pa om ydelser aflyses eller flyttes viser, at der for personlig pleje-
ydelser er stor overbevisning om, at disse ydelser ikke aflyses eller flyttes (i naevneveerdig
grad). For ydelser vedrarende praktisk hjeelp tilkendegives der en accept af, at disse ydelser
ikke aflyses, men at disse ydelser godt ma flyttes. Der foreligger ikke konkrete data fra for-
valtningen herpa. Konklusionen bygger derfor alene péa de kvalitative interviews.

Resultaterne af det eksterne tilsyn i 2009 hos SUF viser en vaesentlig fremgang i forhold til
2008. Denne udvikling er med til at underbygge, at der leveres ydelser til faglig kvalitet. Vi
oplever i de gennemfarte interviews, at det eksterne tilsyn bidrager til en generel kvalitetssik-
ring af, hvordan ydelser leveres.
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Hvordan er brugernes tilfredshed med den leverede service?

Brugertilfredshedsundersggelsen viser overordnet, at over 80 % af borgerne alt i alt er til-
fredse eller meget tilfredse med den hjemmepleje, de modtager, med hjaelperne og med den
personlige kontakt med hjeelperne. Dette er en indikation af, at borgerne modtager de ydel-
ser, de har krav pa, og er tilfredse med den leverede service.

Klagestatistikken indikerer, hvorvidt borgere modtager ydelser til faglig kvalitet, og om de er
tilfredse med de leverede ydelser. Der er for neerveerende ikke defineret et konkret mal pa,
hvad der er et acceptabelt niveau for antal berettigede klager.

| denne undersggelse er det interessant at vurdere udviklingen i klager vedrgrende den
praktiske opgavelgsning (udforelsen) og personalets adfaerd. Hvor der samlet set for den
praktiske opgavelgsning kan konstateres et lavt antal klager i forhold til antal leverede ydel-
ser. Dette bestyrker, at ydelser leveres til faglig kvalitet. Der konstateres dog en mindre stig-
ning i antallet af klager i 2010.

For klager vedrgrende personalets adfeerd er der ogsa registreret et lavt antal klager i for-
hold til leverede besgg. Dette indikerer ogsa, at personalet leverer ydelser til faglig kvalitet.
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Noglesporgsmal 2

| ngglespargsmal 2 har undersggelsen til formal at afdeekke og besvare:

Udferer leverandererne opgaverne i overensstemmelse med kommunens retningslinjer og
malsaetninger for arbejdskultur, herunder anvendelse af arbejdstid, PDA’er m.v. og geelden-
de kontrakter for private leverandgrer?

Datagrundiag
| besvarelse af ngglespargsmal 2 vil falgende datakilder indga som grundlag for vores be-
svarelse:

e Eksisterende materiale og data vedrarende retningslinjer og malsaetninger for arbejds-
kultur:

e Centrale retningslinjer og vejledninger
e Kvalitetsstandarder
e Kontrakter mellem Kgbenhavns Kommune og private leverandarer
e Godkendelsesprocedurer for private leverandarer
e Spargeskemaundersggelse af gruppeledere og medarbejdere
e Interviews med ledere pa alle niveauer
e Interviews med medarbejdere
e Interviews med disponenter og koordinatorer (planlaeggere)

e Interviews med private leverandgrer.
Vurdering af kommunens retningslinjer

Udgangspunkt for vurdering af kommunens retningslinjer

Retningslinjer og malszetninger defineres saledes, at der tages udgangspunkt i de retnings-
linjer og malseetninger, der har direkte betydning for levering af hjemmehjeelp til borgere i
Kagbenhavns Kommune.

| samarbejde med de to forvaltninger er der udarbejdet en definition opdelt i tre grupper af
retningslinjer. Vores analyse tager afseet i disse tre grupper af retningslinjer:

1. Gennemgaende retningslinjer - geelder bade ved normal drift og i situationer med afvi-
gelser

2. Retningslinjer ved normal drift - geelder i en normal driftssituation
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3. Retningslinjer ved afvigelser - gzelder i en driftssituation der afviger fra normalsituatio-
nen.

Besvarelsen af naglespargsmal 2 fokuserer pd, hvorvidt medarbejdere er bekendt med vee-
sentlige retningslinjer samt malsaetningerne for arbejdskultur. Samtidig fokuseres pé, hvor-
dan retningslinjerne og malsaetninger er formidlet i organisationen.

| besvarelsen af den farste del af naglespargsmal 2: "Udfarer leverandererne opgaverne i
overensstemmelse med kommunens retningslinjer” indgar de tre typer af retningslinjer som
analyseomrader i besvarelsen.

| besvarelsen af den del af ngglespargsmal 2, som vedrarer: "malsaetninger for arbejdskul-
tur” er der udarbejdet et separat analysedelafsnit. Viden indsamlet fra de gennemfarte inter-
views er i denne del en central datakilde.

| besvarelsen af den sidste del af naglespargsmal 2, der vedrarer om leveringen af ydelser
leveres inden for: "geeldende kontrakter for private leverandorer”, er der ligeledes udarbejdet
et kort separat delanalyseafsnit.

For en uddybning af processen for fastleeggelse af centrale retningslinjer, se afsnit 3.2.
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Analysestrukturen er illustreret nedenfor:
Analysestruktur
Ngglespgrgsmalder besvares Analyse underafsnit Indgérsomen del af analyse underafsnit

Kvalitetsstandarder

Tidsanvendelse

Gennemgaende Retningslinjerfor

'Udfgrerleverandgrerne opgaverne i retningslinjer feESteHNETEDA

overensstemmelse med kommunens

retningslinjer Retningslinjerved Spoarges emal.mersage se
normal drift medarbejdere og

gruppeledere

Retningslinjerved

afvigelser Interviews

Eksisterende viden og
materiale

'Malszetninger for arbejdskultur’ Sperges Ll s
medarbejdere og

gruppeledere

Interviews

Leverandgr kontrakter og
bilag

'Gaeldendekontrakter for private
leverandgrer'

Interviews
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Kommunens retningslinjer generelt
Nedenfor fremgar de retningslinjer og malsaetninger, som SUF har oplyst er centrale i forhold
til at kunne analysere, hvorvidt ydelser leveres i overensstemmelse med kommunens ret-
ningslinjer og malsaetninger for arbejdskultur.

Tabel 9 - Retningslinjer, og malszetninger for arbejdskultur

Gennemgaende
retningslinjer

Retningslinjer
ved normal drift

Retningslinjer
ved afvigelser

December 2010

5 Seneste ud-

\E)] Formal gave Kommentar

Kvalitetsstandarder | Uddyber hvilke ydelser | 2010
borgerne kan modta-
ge, og deres omfang
m.v.

Tidsanvendelse Uddyber de retnings- | August 2010 | Retningslinjerne
linjer der gaelder med er udarbejdet
medarbejdernes tid- pr. lokalomréade.
sanvendelse. Ikke for hele

SUF

Retningslinjer for Digital platform for al

registrering i sundhedsfaglig doku-

KOS/PDA mentation i SUF samt
registrering af tidsfor-
brug hos borgere.

"Vejledning til At sikre ensartet do- Maj 2010

sundhedsfaglig do- | kumentationspraksis

kumentation i og lever op til geelden-

hjemmeplejen og dg lovgivning og poli-

sygeplejen” tikker

Fast hjeelper Beslutning i forbindel- | 2009
se med budgetforlig
for 2009.

Konkrete retningslinjer
er ikke umiddelbart
identificeret

"Forgaeves gang - | Vejlede medarbejder- | Juli 2009

Gul personalemap- | ne i forhold til hvordan

pe. de skal argere ved Notat: 17.
forgaeves gang ved en | september

Notat vedragrende borger 2009

&ndringer i regler

af 17. september

2009.

Oplysnings- og til- Serviceloven

bagemeldingspligt § 88 samt

vejledning
om personlig
og praktisk
hjeelp.
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Som naevnt i afsnit 1.2.1 har det vaeret vaesentligt for os at fa indblik i, hvad SUF anser for de
vigtigste retningslinjer, som eksempelvis en ny medarbejder informeres om. Det har ikke
umiddelbart veeret muligt at kortleegge et feelles saet retningslinjer pa samtlige de undersggte
omrader, som pé tveers af forvaltningens lokalomrader er tilgeengelige og kendt for medar-
bejdere og ledere.

| vores analyse har vi derfor taget afsaet i ovennaevnte overordnede retningslinjer ud fra en
antagelse om, at retningslinjerne direkte eller indirekte er udmgntet af eksempelvis gruppe-
ledere og formidlet til medarbejdere.

Nar vi i det efterfalgende analyserer kendskabet til de enkelte retningslinjer, er der en ind-
bygget risiko for, at konklusionerne bygger pa gruppeledernes og medarbejdernes egne an-
tagelser om, hvad de neevnte retningslinjer omfatter

Hvad viser spgrgeskemaundersggelsen blandt gruppeledere og medarbejdere i SUF gene-
relt om retningslinjer og malsaetninger?

| spargeskemaundersggelsen blandt gruppeledere og medarbejdere er der stillet spgrgsmal
vedrgrende oplevelsen af, hvorvidt der er klare retningslinjer for levering af hjeelpen hos bor-
gerne. Ligeledes er der stillet spgrgsmal om, hvorvidt gruppelederne og medarbejderne ef-
terlever disse retningslinjer.

Sporgeskemaundersggelsens resultater viser:

e at bade gruppeledere (95 %) og medarbejdere (87 %) i hgj eller meget hgj grad oplever,
at der findes klare retningslinjer for, hvordan medarbejdere skal udfgre deres arbejdsop-
gaver ude hos borgerne.

Vi konstaterer, at bade gruppeledere og medarbejdere er bevidste om, at der foreligger klare
retningslinjer for at udfgre arbejdsopgaver.

e at bade gruppelederne (95 %) og medarbejderne (95 %) i hgj eller meget hgj grad ople-
ver, at deres medarbejdere efterlever de aftalte retningslinjer for udfgrelsen af arbejds-
opgaverne ude hos borgerne

Vi konstaterer, at bade gruppeledere og medarbejdere i hgj grad (efter eget udsagn) efterle-
ver de foreliggende retningslinjer for at udfare arbejdsopgaverne.

Sammenfatning

Vi kan konstatere, at gruppeledere og medarbejdere tilkendegiver, at de i hgj grad har kend-
skab til og efterlever retningslinjer og malsaetninger.

Vi ma dog ogsa konstatere, at det ikke entydigt er defineret, hvilke retningslinjer og malsaet-
ninger der bar veere kendskab til.

side 86 af 155
/' Undersggelse af den kabenhavnske hjemmepleje.docx



8.2.3

8.2.3.1

Undersogelse af den kabenhavnske hjemmepleje
December 2010

KPMG anbefaler overordnet set at forvaltningen:

e Definerer hvilke konkrete retningslinjer en ny medarbejder skal informeres om for der-
igennem at sikre konsistens i formidlingen af de vaesentligste retningslinjer. Retningslin-
jerne kan med fordel veere samlet i en handbog eller lignende.

e Labende falger op pa, at centrale retningslinjer opdateres og kommunikeres i organisati-
onen.

Nedenfor falger en gennemgang af de enkelte retningslinjer.

Gennemgaende retningslinjer
Falgende gennemgaende retningslinjer indgéar i analysen:

e Kvalitetsstandarder
e Retningslinjer for tidsanvendelse

e Anvendelse af KOS og PDA.

Disse retningslinjer er gennemgaende for levering af ydelser og geelder bade ved normal
drift og i situationer med afvigelser.

Kvalitetsstandarder

Kvalitetsstandarderne er den faglige standard for de ydelser, der leveres hos borgerne i
hjemmeplejen. Den primzere malgruppe er de borgere i Kabenhavns Kommune over 65 ar,
der har brug for hjemmehjeelp, og sekundaert de medarbejdere der skal levere den.

Kvalitetsstandarderne ajourfgres og vedtages én gang arligt af Sundheds- og Omsorgsud-
valget. De nuvaerende kvalitetsstandarder er dateret "2010". Kvalitetsstandarderne er til-
geengelige p4 kommunens hjemmeside.

Nar kvalitetsstandarderne er vedtaget, implementeres endringerne i organisationen, bl.a.
med hjeelp fra faglige konsulenter. Formidlingen af andringerne af kvalitetsstandarderne til
medarbejderne er dog primeert de enkelte gruppelederes ansvar.

Hvad siger ledere og medarbejdere om kvalitetsstandarderne?

Gruppeledere og hjemmeplejeledere giver i de gennemfgrte interviews udtryk for, at kvali-
tetsstandarderne er styrende for planlaegning og gennemfgrelse af opgaverne. Det fungerer
saledes, at kvalitetsstandarderne benyttes ved tvivlstilfeelde eller som baggrundsinformation,
for en ydelse skal planlaegges og leveres.

Gruppeledere og i mindre grad medarbejdere giver i de gennemfarte interviews udtryk for, at
kvalitetsstandarderne er det centrale dokument for at forst& og levere ydelser hos borgerne.

Gruppeledere far primeert deres viden om, at kvalitetsstandarderne efterleves via deres egen
kontakt direkte med borgere og pararende og/eller medarbejderes tilbagemelding pa besag
ved borgeren. Sekundeert indgar der ogsa en vurdering af kvalitetsstandarden gennem visi-
tators besgg i hjemmet samt det eksterne tilsyn
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Sammenfatning

Vi konstaterer, at kvalitetsstandarderne som udgangspunkt er opdateret og kendt i organisa-
tionen. Vi noterer os, at formidlingen af kvalitetsstandarderne pahviler den enkelte gruppele-
der.

Pa baggrund af de udfarte interviews vurderer vi, at ledere og til dels medarbejdere ser kvali-
tetsstandarden som et centralt dokument for at levere ydelsen inden for de udstukne ram-
mer.

Tidsanvendelse

Regler for tidsanvendelse er gennemgaende retningslinjer som gaelder i alle dele af hjem-
meplejens virksomhed. De nuvaerende retningslinjer for tidsanvendelse er udarbejdet for
hver enkelt hiemmeplejeenhed. Det konstateres, at der ikke foreligger ét saet retningslinjer
generelt for SUF vedragrende tidsanvendelse.

Retningslinjerne er udarbejdet som opfalgning pa forvaltningens krav om at preecisere regler
(skrevne/uskrevne) for medarbejderens arbejdstid. De retningslinjer, vi har faet tilsendt, er al-
le dateret august 2010.

Pa baggrund af de udfarte interviews fremgar det, at medarbejdere og ledere efter somme-
ren 2010 har faet preeciseret, hvad der er tilladt i arbejdstiden i forhold til f.eks. toiletbesgg,
kob af frokost og samtaler med kolleger.

Praeciseringen er sket som konsekvens af den i medierne rejste kritik, hvor ledelsen har
konstateret, at der benbart har veeret behov for at preecisere visse regler.

De retningslinjer, der foreligger lokalt, er af meget forskellig karakter og afspejler to kultu-
rer/paradigmer, som findes i hjemmeplejen. Forskelligheden benaevner forvaltningen i egen
redeggrelse fra maj 2010 om tidsanvendelse i hjemmepleje som henholdsvis "lgs og stram
styring".

Forvaltningen er saledes bevidst om, at begge kulturer findes, og forskellen er bekraeftet i de
interviews, vi har gennemfgrt med lederne. Her giver flere udtryk for skepsis over den ggede
fokus pa registrering af tidsanvendelse, da de finder, at tidsstyringen ikke i sig selv giver sik-
kerhed for, at ydelsen leveres. En stor del af lederne pa flere niveauer fremhaever, at det
professionelle ansvar, fagligheden og ansket om at hjeelpe borgeren er det, der gor forskel-
len, ikke registrering af tid.

Hvad siger ledere og medarbejdere om tidsregistrering og tidsanvendelse?

Nar lederne i interviewene sparges til, hvordan de sikrer sig, at medarbejderen er pa et givet
sted pa et givent tidspunkt fremhaever de KOS, dialog pa gruppemgder og samtaler med
medarbejderen til at opné sikkerhed.

| spargeskemaundersggelsen giver 100 % af gruppelederne udtryk for, at de i hgj eller me-
get hgj grad har indblik i de opgaver, deres medarbejdere udferer ude hos borgerne, og
70 % af medarbejderne oplever ligeledes, at dette i hgj eller meget hgj grad er tilfeeldet

P4 hgjere niveau i forvaltningen baserer lederne deres tilsyn pa tilfredshedsmalinger, drof-
telser i MED-udvalg og klagesager som indikatorer pa, om disse og andre regler overholdes.
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Selvjustits blandt kolleger er i interviewene med ledere og medarbejdere ofte fremhaevet
som et middel til sikring af efterlevelse af reglerne for tidsanvendelse. Dog mest i betydnin-
gen af at medarbejderne gar opmaerksom pa andres adfeerd, hvis den strider imod skrevne
eller uskrevne regler i gruppen. Lederne udtrykker stor tiltro til, at de hurtigt vil f4 besked om
adfeerd, der ikke er i overensstemmelse med karelisten.

Ifalge vores interviews er lederne generelt overbeviste om, at deres medarbejdere udfaerer
arbejdet efter anvisningerne i PDA'en og afviser, at gget formel kontrol vil gge sikkerheden
med medarbejderens tidsanvendelse.

Sammenfatning

Det kan konstateres, at der ikke foreligger et feelles seet retningslinjer for tidsanvendelse pa
tveers af lokalomraderne, og at det i hgj grad er hjemmeplejeenhederne, som definerer loka-
le retningslinjer for tidsanvendelse.

En stor del af kontrollen med efterlevelse af regler for tidsanvendelse sker via PDA'en, hvor
planleeggeren og gruppelederen far indblik i, hvordan medarbejderne gennemfgrer dagen i
forhold til det planlagte.

Der er ikke derudover formaliseret tilsyn med efterlevelse af disse regler.

Det er vores iagttagelse, at de retningslinjer, der foreligger for tidsanvendelse, er et udtryk
for reaktioner p4 mediesagen fra sommeren 2010.

Vi oplever, at den primeere kontrol med medarbejdernes tidsanvendelse foregar via medar-
bejderens interne selvjustits, som er med til at sikre overholdelse af retningslinjer for tidsan-
vendelse. Det tyder pa, at der er et begraenset omfang af formelt tilsyn med efterlevelse af
retningslinjer for tidsanvendelse. Dog mener gruppelederne, at der i stedet er en raekke
uformelle forhold, som bidrager til at give dem viden om, hvorvidt reglerne for tidsanvendelse
efterleves.

KPMG anbefaler at

e At den ggede fokus pa regler for tidsanvendelse fra sommeren 2010 falges op af et feel-
les seet retningslinjer for tidsanvendelse pa tveers af lokalomraderne, herunder stillingta-
gen til "lgs og stram styring"

e Der i hgjere grad indarbejdes formaliseret tilsyn med, at regler for tidsanvendelse efter-
leves, herunder preaecisering af gruppelederens og planleeggerens rolle og ansvar.

Anvendelse af KOS og PDA'er

Hjemmeplejen i SUF har i flere ar benyttet PDA'er som et led i den daglige opgavelgsning.
De nuveaerende PDA'er er indfgrt i 2010, og der er i den forbindelse udarbejdet et instrukti-
onshaefte pa 46 sider, som meget tydeligt forteeller om brugen af PDA. Der er anvendt man-
ge billeder og tydelig tekst, saledes at bade erfarne og mindre erfarne brugere bliver guidet
igennem opstart og anvendelse af hardware-platformen for PDA. Vejledningen foreligger i 2.
oplag dateret juni 2010.

PDA'erne er yderste led i Kebenhavns Kommunes Omsorgssystem (KOS). Retningslinjer og
vejledning til brug af KOS og handholdt (PDA) findes pa SUF intranet, hvor alt vedrgrende
driftsstatus, brugeroprettelse, statistik m.v. findes.
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PDA'en er saledes det primeere veerktgj i forhold til at understatte og dokumentere leveran-
cen hos borgeren. PDA'en er grundlaget for tidsstyringen i SUF. Derfor er der en berettiget
fokus pda, at PDA'erne anvendes korrekt. Retvisende registreringer i PDA'en er en vaesentlig
forudsaetning for at kunne dokumentere, at ydelser leveres korrekt og til tiden.

Hvad siger medarbejdere og ledere om anvendelse af PDA'er

Fra de gennemfgrte interviews med medarbejdere er det vores umiddelbare iagttagelse, at
man er fortrolige med brugen af PDA'en, og at den opfattes som en hjalp i dagligdagen, da
den indeholder en reekke informationer om borgere samt mulighed for at aendre kareliste og
opgaver i lgbet af dagen. Derudover giver den ogsa mulighed for at kontakte kollegaer, para-
rende, lzege eller andet, hvilket den farste version af PDA i hjemmeplejen ikke kunne.

Enkelte medarbejdere har dog naevnt, at der kan veere tekniske problemer sd som "den gar i
sort", men det er mere et irritationsmoment, end det er en forhindring for udfarelsen af arbej-
det.

Interviewene med ledere og planleeggere giver et indtryk af, at hjeelperne tager det alvorligt
at efterleve retningslinjer for brug af PDA'er. Det vurderes af gruppeledere og planlaeggere,
at deres behov for og brug af data fra PDA'er i bade planleegning og opfalgning er en med-
virkende arsag til, at reglerne for PDA'er efterleves.

Sammenfatning

Medarbejdere er instrueret i geeldende retningslinjer for brug af KOS og PDA. Der er gene-
relt fokus pa korrekt anvendelse af PDA'er, fordi den benyttes som veesentlig informations-
kilde og veerktgj af bade medarbejdere, gruppeledere og planleeggere.

Det skal dog bemeerkes, at brug af PDA'er i SUF ikke i sig selv forhindrer uregelmaessighe-
der i leveringen af ydelser ved borgerne, og systemet dokumenterer heller ikke kvaliteten af
de ydelser, der leveres ved borgerne.

Retningslinjer ved normal drift
Falgende retningslinjer som geelder ved normal drift indgéar i analysen:

e Sundhedsfaglig dokumentation

e Fast hjeelper.

Disse er retningslinjer, som geelder i en normal driftssituation, dvs. retningslinjer, som hjem-
mehjeelperen fglger, nar vedkommende som planlagt er ude ved borgeren og levere hjem-
mehjaelp.

Sundhedsfaglig dokumentation

Der tages udgangspunkt i dokumentet "Vejledning til sundhedsfaglig dokumentation i hjem-
meplejen og sygeplejen”. Vejledningens formal er: "At sikre ensartet dokumentationspraksis
som lever op til gaeldende lovgivning og politikker".

Malgruppen er hjemmeplejen SUF, og vejledningen er dateret maj 2010 med gyldighed 1 ar
frem. Vejledningen er p& 17 sider og findes pa intranettet.
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Vejledningen indeholder regler for, hvad en borgerjournal skal indeholde:
e Stamoplysninger

e Dggn- og ugeplan

e Helbredsbeskrivelse

e Fokusomréader

e Samtaler og aftaler med borger/pargrende.
Retningslinjerne indeholder desuden et afsnit om god forvaltningsskik og aktindsigt.

Det fremgar af arsrapporterne, at det eksterne tilsyn med hjemmeplejen og de private leve-
randgrer har givet anmaerkninger vedrgrende kvaliteten af den sundhedsfaglige dokumenta-
tion i 2007 og 2008, hvorefter SUF efterfalgende har ivaerksat en undervisningsplan for alle
hjemmeplejeenheder. | 2009 er der faerre fejl og mangler, og SUF naevner i rapporten til
Borgerrepraesentationen, at omradet fortsat er indsatsomrade, og at der arbejdes videre med
indskaerpelse af retningslinjer og uddannelse.

Implementering og ajourfgring af retningslinjer for sundhedsfaglig dokumentation sker ved
introduktion af nye medarbejdere, gruppemgder og i arbejdsgrupper, hvor sundhedsfaglige
konsulenter bidrager til at fremme korrekt ajourfering og anvendelse af journal, herunder
dagn- og ugeplan.

| flere af lokalomraderne har man desuden ansat en dokumentationssygeplejerske, der skal
fare tilsyn med dokumentation og vejlede og uddanne personale i sundhedsfaglig dokumen-
tation.

Vi henviser desuden til afsnit 7.2.4 i besvarelsen af naglespgrgsmal 1, hvor emnet degn- og
ugeplaner er yderligere belyst.

Hvad siger ledere og medarbejdere om sundhedsfaglig dokumentation?

Ledere og medarbejdere har i interviewene tilkendegivet, at der i stigende grad er fokus pa
bade udarbejdelse af dagn- og ugeplaner for alle borgere samt at age kvaliteten af disse.

Sammenfatning

Det er vores vurdering, at den ggede fokus pa at styrke den sundhedsfaglige dokumentation
har givet resultater, og at bevidstheden blandt ledere og medarbejdere er aget de seneste ar

Vi noterer ligeledes, at forvaltningen fortsat ser dokumentation som et indsatsomrade, og at
der arbejdes videre med indskaerpelse af retningslinjer og uddannelse

Fast hjeelper

Beslutningen om at tilstraebe fast hjaelper for alle borgere er en del af budgetforliget for 2009.
Det vi kan se er, at den er meldt ud som en beslutning, der er omsat i et maltal. Dette maltal
har veeret genstand for flere analyser og veeret et tema pé leder og gruppemgder pa alle ni-
veauer i SUF.
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Vi har i afsnit 7.2.5 behandlet spargsmal om fast hjeelper og medarbejderkontinuitet i borge-
rens hjem og henviser til dette for sa vidt angar besvarelsen af, om man efterlever mélet. Vi
vil i dette afsnit primeert fokusere pa, hvordan malsaetningen er meldt ud, og hvorledes den
vurderes af personalet.

Som naevnt i tabel 9 har det ikke vaeret muligt at kortleegge et dokument, der beskriver ret-
ningslinjer for "fast hjeelper".

| interviewene fremgar det, at bade medarbejdere og ledere er bekendt med malsaetninger
for medarbejderkontinuitet hos borgerne, men ikke umiddelbart er bekendt med konkrete
retningslinjer

Sammenfatning

Malsaetningen om at sikre fast hjaelper hos borgerne er kommunikeret i organisationen. Vi
kan ogsa konstatere, at malsaetningen er styrende for gruppeleders planleegning af arbejdet.

Vi kan dog konstatere, at der ikke findes retningslinjer for fast hjeelper.

KPMG anbefaler, at

e Retningslinjerne for fast hjeelper entydigt defineres og kommunikeres pa tveers af organi-
sationen.

Retningslinjer ved afvigelser
Falgende retningslinjer, som geelder ved afvigelser, indgar i analysen:

e Forgaeves gang
e Oplysnings- og tilbagemeldingspligt.

Disse er retningslinjer som gaelder i en driftssituation, der afviger fra normalsituationen. Dette
kan f.eks. veere i et tilfeelde, hvor hjemmehjeelperen ikke har mulighed for at komme ind i
borgerens hjem og levere hjemmehjselp som planlagt.

Forgaeves gang

Vi har faet tilsendt et eksemplar af "Gul Mappe", hvor der findes retningslinjer vedrarende
"forgeeves gang". Reglerne fylder en A4 side og er dateret juli 2009. Reglerne er fra et be-
stemt lokalomréade, og vi har i vores interview faet oplyst, at tilsvarende mapper findes med
stort set samme indhold i alle lokalomrader, hjemmeplejeenheder og grupper.

Reglerne er en del af en samlet vejledning direkte malrettet til medarbejderne og bruges ba-
de af erfarne medarbejdere til opslag i tvivisspargsmal og til introduktion for nye medarbejde-
re.

De regler, vi har modtaget vedrarende "forgaeves gang", beskriver, hvad medarbejderen skal
gere, nar man ikke treeffer borgeren hjemme i forbindelse med et planlagt besag. Reglerne
har til formal at tydeliggere, hvem der har ansvar for hvad i en saddan situation.
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Reglerne sikrer, at borgeren er klart informeret om, hvad hjemmeplejen gor, nar denne ikke
treeffer nogen hjemme ved borgerne, og borgeren ikke har meldt afbud til hjemmeplejen.
Retningslinjerne foreskriver, at hjemmeplejen forsgger at kontakte borgeren, naboer og pa-
ragrende pr. telefon, og hvis det ikke er muligt at treeffe nogen, vil der blive rekvireret en lase-
smed.

Reglerne foreskriver, at gruppelederen skal informeres med det samme, der er forgeseves
gang, og gruppelederne tager derefter ansvar for det videre forleb og kontakter relevante
parter.

Disse regler er imidlertid ikke ajourfart, da der i henhold til kvalitetsstandarden og SUF notat
dateret 17. september 2009 er sket en stramning af reglerne, som betyder, at medarbejde-
ren som udgangspunkt ikke har pligt til at sege adgang til hjemmet, da det er i strid med
grundloven (boligens ukraenkelighed), ligesom man ifglge notatet ikke kan palaegge borge-
ren udgift til lAsesmed pa baggrund af en bekymring. Medarbejderen skal derfor farst under-
s@ge om borgeren er i "abenlys ngd" og farst derefter reagere. Hvis det er tilfeeldet, skal poli-
tiet kontaktes og vurdere, om der er behov for at tilkalde lasesmed.

Det er imidlertid uklart for os, om notatet fra september 2009 har givet anledning til en aen-
dret beslutning om retningslinjerne ude hos hjemmeplejeenheder og grupper (ud over det
der er neevnt i kvalitetsstandarden for 2010).

Hvad siger ledere og medarbejdere om forgeeves gang?

Fra interview med ledere og medarbejdere er det vores indiryk, at reglerne for forgeeves
gang er kendte og efterleves. Forgaeves gang kraever eendring af karelisten, men i mange til-
feelde kan medarbejderen efter aftale med gruppeleder eller planlaeggeren sendre raekkefal-
gen i opgaverne og kare til en anden borger for siden at vende tilbage til den borger, der ikke
var hjemme ved forste besgg.

Det er vores indtryk fra interviewene, at reglerne er en integreret del af arbejdsdagen og ikke
giver anledning til saerlige udfordringer, nar vi ser pa medarbejderens opgave i at levere
ydelsen. De eksempler, vi har hgrt vedrgrende forgeeves gang i relation til den daglige drift,
har ikke givet anledning til alvorlige bekymringer, men har mere vaeret spargsmal om, at
borgeren har glemt at melde afbud, planleegger/disponent der ikke er opmeerksom pa, at
borger er i dagcenter eller lignende. Vi har ikke hgrt ledere eller planlaeggere give udtryk for,
at der var problemer i forhold til gammelt og nyt regelsaet.

Sammenfatning
Der foreligger retningslinjer for forgeeves gang.

Det er vores vurdering, at retningslinjerne giver medarbejderne en raekke konkrete anvisnin-
ger i situationer med forgeeves gang.

Det er imidlertid uklart for os, om de nye regler er implementeret, da det er de gamle regler,
der fremgar af den modtagne "personalemappe", og dermed er det uklart, hvorledes det over
for medarbejderne er praeciseret, hvad deres ansvar er ved forgaeves gang.
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KPMG anbefaler, at

e Retningslinjerne entydigt defineres og kommunikeres pa tveers af organisationen, og
herunder bringes ajour med kvalitetsstandard 2010 og den preecisering af medarbejder-
nes ansvar, som fremgar af SUF notat fra 17.september 2009.

Oplysnings- og tilbagemeldingspligt

De retningslinjer, der vedrgrer oplysnings- og tilbagemeldingspligt, er defineret i Servicelo-
vens § 88, stk. 2, der - jf. sidste linje - fastslar, at "tilbuddene om hjeelp efter § 83 skal bidra-
ge dels til at vedligeholde fysiske eller psykiske faerdigheder, dels til at afhjeelpe vaesentlige
folger af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller szerlige sociale problemer. Tilbudde-
ne skal lgbende tilpasses modtagerens behov."

Bestemmelsen er uddybet i socialministeriets vejledning om personlig og praktisk hjeelp,
hvor det fremgar af punkt 156, at "som naevnt i punkt 119 skal hjaelpen lgbende tilpasses
modtagerens behov". Det personale, der udfgrer hjeelpen, skal derfor indberette bade bed-
ring og forveerring i modtagerens funktionsevne, séledes at hjeelpen kan justeres efter det
aktuelle behov. Dette geelder naturligvis alle leverandgrer.

Vi har ikke umiddelbart kunne kortlaegge, at lovgrundlaget er udmeantet i faelles konkrete ret-
ningslinjer, som gruppeledere og medarbejdere kan anvende i hverdagen.

Det er gruppelederens opgave at sikre, at medarbejderne er orienteret om oplysnings- og til-
bagemeldingspligten, samt at sikre, at retningslinjerne udfares.

Hvad siger ledere og medarbejdere om oplysnings- og tilbagemeldingspligten?

Interviewene med medarbejderne afdaekker, at der i nogen grad er kendskab til oplysnings-
og tilbagemeldingspligten. Medarbejderne er vidende om, at de ved varige andringer i bor-
gernes tilstand og behov skal give planleegger og gruppeleder besked. Herefter har gruppe-
lederen til opgave at give besked til visitator med henblik pa at 2endre sammensaetningen af
ydelsen til en borger.

Flere medarbejdere og gruppeledere oplever, at tilbbagemeldingspligten er en integreret del
af medarbejdernes faglige kompetencer og uddannelse.

Sammenfatning

Reglerne om oplysnings- og tilbagemeldingspligt er overordnet set kendte af bade medar-
bejdere og ledere, idet en veesentlig del af den kommunikation mellem ledere og medarbej-
dere handler om borgernes status og behov for at regulere ydelsen.

Det er dog samtidig vores vurdering, at retningslinjerne ikke er eksplicit kendt af medarbej-
derne, hvilket dog ikke umiddelbart giver anledning til manglende tilbagemeldinger.

KPMG anbefaler, at

e Retningslinjerne entydigt defineres og kommunikeres pa tveers af organisationen, herun-
der hvilke varige aendringer der bgr give anledning til reaktion.
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Malszetninger for arbejdskultur
Der findes ikke et egentligt regelsaet eller saet af samlede malsaetninger for arbejdskulturen i
SUF.

Fra omraderne og de enkelte hjiemmeplejegrupper findes der en raekke retningslinjer og poli-
tikker, som tilsammen danner bade formelle og uformelle rammer for den kultur og de nor-
mer, der er geeldende péa arbejdspladsen.

Det mest synlige eksempel herpa er de mapper, der fungerer som en form for "personale-
handbog" med regler og retningslinjer for mange forhold i gruppen. Derudover kan der veere
lokale regler for MED-udvalg, afholdelse af ferie og fridage og andre praktiske ting omkring
medarbejderens arbejdsliv. Alle regler der skaber arbejdskulturen i hjiemmeplejegrupperne.

Hvad siger ledere og medarbejdere om arbejdskultur

Pa baggrund af interview og besgg hos nogle af grupperne er det vores vurdering, at den
starste betydning for arbejdskulturen i hjemmeplejegrupperne ikke skabes via de formelle
retningslinjer, men i stedet igennem den méade de formidles og anvendes i det daglige. | den
forbindelse er det i hgj grad gruppelederen og erfarne medarbejdere, der skaber arbejdskul-
turen, snarere end det er overordnede malsaetninger for arbejdskultur, der er deekkende for
hele SUF.

Faglighed har ogsa betydning for arbejdskulturen. En stor del af lederne giver i interviewene
udtryk for, at jo bedre uddannelse medarbejdere og ledere har, desto starre er sandsynlig-
heden for, at de medbringer den rigtige holdning og adfeerd ind i opgaven og dermed er min-
dre afhaengige af formelle retningslinjer og krav. Et forhold der ifalge lederne er medvirkende
til at skabe god arbejdskultur.

Fra vores spargeskemaundersaggelse fremgar falgende:

P& spargsmalet om man har spilleregler for, hvordan man skal opfgre sig pa din arbejds-
plads svarer 80 % af de adspurgte medarbejdere i SUF, at det har man i hgj grad eller i me-
get hgj grad.

76 % af medarbejderne svarer "i meget hgj grad" eller "hgj grad" pa spergsmalet om, man
ogsa efterlever disse spilleregler.

76 % af medarbejderne oplever ogsa, at lederne falger op pa, om man overholder spillereg-
lerne pa arbejdspladsen.

Sammenfatning
Det er vores vurdering, at arbejdskulturen i de forskellige grupper er meget forskellig, og det
er gruppelederen og de erfarne medarbejdere, som skaber arbejdskulturen.

Der er sdledes ikke tale om en feelles arbejdskultur for hjemmeplejen i SUF, hvilket gar det
vanskeligt for forvaltningen aktivt at anvende en faelles kultur som et middel til at sikre en
ensartet og tilfredsstillende udferelse af opgaverne.

Vi bemeerker, at det at arbejde med arbejdskultur i en organisation kan bade veere udfor-
drende og ofte en uhandterbar starrelse. Vi mener, at et godt udgangspunkt for at pabegyn-
de dette arbejde er at etablere et faelles veerdisaet og overordnede forventninger til god ad-

side 95 af 155
/' Undersggelse af den kabenhavnske hjemmepleje.docx



8.3

Undersogelse af den kabenhavnske hjemmepleje
December 2010

feerd, da sadanne tiltag vil bidrage til at etablere en mere ensartet og samlet arbejdskultur pa
tveers af SUF.

KPMG anbefaler, at

o En feelles kultur kan ikke pa kort sigt bidrage til at sikre ensartet udfarelse af arbejdsop-
gaverne. Som et fgrste skridt anbefaler vi dog, at der udarbejdes og kommunikeres et
regelsaet/veerdiseet eller seet af samlede malsaetninger for arbejdskulturen i SUF.

Private leverandorer

Det folgende afsnit vedrgrer de private leverandgrer af hjemmepleje.

Det er borgernes eget valg, hvorvidt de gnsker den hjemmehjeelp, de er visiteret til, leveret af
en kommunal leverandar eller en privat leverandor.

I 3. kvartal 2010 leverede private leverandarer 9 % af de samlede visiterede ydelser vedrg-
rende personlig pleje og 25 % af leverede ydelser vedrarende praktisk hjzelp'®. For hele
2009 leverede private leverandgrer 6 % af alle visiterede personlig pleje ydelser og 21 % af
alle ydelser vedrarende praktisk hjzelp'".

Pr. november 2010 er der 13 godkendte private leverandgrer til personlig pleje og praktisk
hjeelp, mens der er 6 private leverandgrer, der udelukkende er godkendt til praktisk hjaelp.

Krav til private leverandarer

For at blive godkendt som leverander til levering af ydelser i SUF skal man opfylde en raekke
krav formuleret i "Anmodning om godkendelse som leverandar af personlig og praktisk hjaelp
eller madservice". Kravene indeholder bl.a.:

e | everandgren skal stille gkonomisk sikkerhed

e At medarbejderne hos private leverandgrer har relevant erfaring og uddannelse.

Nar en privat leverandgr er godkendt som leverandgr i SUF, er der yderligere formuleret en
reekke krav til regulering, dokumentation og kontrol af samarbejdet. Disse er beskrevet i do-
kumentet "Leverandegrkrav til kommunale og private leverandgrer af personlig hjeelp" og til-
svarende dokument for praktisk hjeelp. Heri fremgar det bl.a.:

e Leverandgren skal som minimum fare kontrol med leverede ydelser, leveret tid, aendrin-
ger i leveringen (f.eks. afvigelser, flytninger m.v.)

e Leverandgren skal pa et fastsat tidspunkt bestemt af SUF uden nzermere definerede vil-
kar tilkobles Kgbenhavns Kommunes Omsorgssystem (KOS)

e At leverandoren skal sikre, at personalet er bekendt med geeldende kvalitetsstandarder
og veerdigrundlag

10 SUF Administrationsrapport 3. kvartal 2010 koncernniveau
" Arsrapport 2009 for Sundheds- og omsorgsforvaltningen
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e At leverandgrer sikrer, at det i videst mulige omfang er den samme medarbejder, der ud-
farer opgaverne hos den enkelte borger

e Atleverandgren skal stille gkonomisk sikkerhed
e Atleverandgren skal beskrive de tiltag, som sikrer kvalitet i opgaveudfarelse

e Myndigheden (SUF) er forpligtet til/har ret til at fare tilsyn med, at opgaverne udferes for-
svarligt

e SUF er forpligtet til at foretage revurdering af borgernes behov én gang arligt

e SUF er forpligtet til at sikre, at opgavevaretagelsen sker i overensstemmelse med den
kvalitet og de malsaetninger, som er politisk besluttet

e At SUF foretager kontrol af ydelsesleveringen ved revisitation

e At SUF har ret til at foretage stikpravekontrol ved borgerne.

Ved aftaleindgaelse mellem SUF og en privat leverander indgas der en konkret kontakt.
Kontrakten indgads med SUF, og godkendes i forvaltningen. Kontrakten indeholder ovensta-
ende viste krav, og som bilag til kontrakten er dokumenterne vedrgrende leverandgrkrav,
kvalitetsstandarderne og godkendelsesproceduren.

Kontrakten mellem SUF og de private leverandgrer indeholder de vaesentlige elementer og i
forhold til, hvilke opgaver leverandaren skal lose pa vegne af kommunen, samt hvilke krav
kommunen opstiller for opgavelgsningen og tilharende dokumentationen. Dog er der ikke
preeciseret, hvilken konkret dokumentation der skal foreligge fra leveranderens side.

Opfylder de private leverandgrer kontrakterne?

Interviewene med de private leverandgrer og forvaltningsledere i SUF har blandt andet foku-
seret pa, hvorledes leverandgrerne dokumenterer de ydelser, de leverer, hvordan forvaltnin-
gen kontrollerer de leverede ydelser, og hvordan samarbejdet parterne imellem er reguleret
og bestemt.

De private leverandgrer oplyser, at de pa forskellig vis registrerer og dokumenterer, at ydel-
ser er leveret via egne systemer og dokumentationskrav. Der er ikke en fast standard som
falges pa tveers af leverandererne. Gennem interviews med de private leverandgrer og for-
valtningen fremgar det, at man i fremtiden forventer, at de private leverandgrer skal kobles
pa KOS. Dette vil betyde ensartet indmelding pa leverede ydelser og muligger en reekke sta-
tistiske data pa forvaltningsniveau. Vi vurderer, at det vil give en mere praecis viden og ind-
sigt i forhold til de private leverandgarers virke.

Det generelle indtryk fra interviewene, er at de private leverandarer er bevidste om at der er
krav til at de skal kunne dokumentere levering af ydelser. Enkelte private leverandarer be-
nytter blandt andet gps-teknologi i medarbejdernes biler for at kunne dokumentere og kon-
trollere, hvorvidt ydelser leveres.

Det eksterne tilsyn, som ogsa farer tilsyn med den kommunale leverandgr, udfgrer minimum
ét arligt tilsyn pr. privat leverandgr (leverandgrer af en hvis starrelse). | 2009 var der et af de
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seks gennemfgrte tilsyn, der resulterede i et tilsyn med alvorlige fejl og mangler (se nagle-
spgrgsmal 1 for en uddybning).

Opfelgning pa kontrakterne og kontrol af hvorvidt de private leverandarer lever op til kontrak-
terne

Kontrollen og ledelsestilsynet med opgaveudfarslen hos de private leverandgrer er placeret i
visitationsenheden i SUF. Der er en visitationsenhed under hvert lokalomrade, og det er dis-
se enheder, der har tilsyn med de private leverandgrer i deres respektive omrader.

Fra interviewene med de private leverandgrer har vi indtryk af, at der er forskellige opfattel-
ser af, hvorvidt der er en fast og systematisk kontrol og opfalgning fra SUF's side. Nogle pri-
vate leverandgrer nsevner blandt andet, at de ikke oplever en fast systematisk revisitation af
borgerne én gang arligt. Ligeledes naevner de, at de ikke oplever, at der lgbende falges op
pa, om de overholder ordlyden i leverandarkontrakten.

Sammenfatning

Kontraktgrundlaget mellem Kgbenhavns Kommune og de private leverandgrer udger over-
ordnet et godt grundlag for at forsta, hvilke forpligtelser der er mellem de to parter.

Begge parter er forpligtet til at overholde en reekke krav, deri bl.a. at SUF skal sikre, at bor-
gerne modtager ydelserne inden for rammerne af geeldende kvalitetsstandarder og maélsaet-
ninger. Vi vurderer, at de private leverandarer er bevidste om, hvad der forventes af dem i
forhold til den indgaede kontrakt.

En konkretisering af hvilke preecise data, der skal foreligge fra leveranderens side pa levere-
de ydelser og dokumentation herfor, vil styrke den udfgrte dokumentation hos de private le-
verandgrer. Nar de private leverandgrer kommer pa KOS-systemet, vil denne anbefaling bli-
ve opfyldt.

Det eksterne tilsyn er et nyttigt element i at sikre at leverandarerne udfgrer deres opgaver i
overensstemmelse med den geeldende kontrakt.

KPMG anbefaler at

e Den Igbende opfalgning fra forvaltningen side styrkes pa, hvorvidt leverandarkontrakter
overholdes. Her kan en regelmeaessig og systematisk opfalgningsprocedure, som er ens-
artet for alle leverandgrer, veere et godt udgangspunkt.

Delkonklusion spgrgsmal 2
Udferer leverandererne opgaverne i overensstemmelse med kommunens retningslinjer og
malsaetninger for arbejdskultur, herunder anvendelse af arbejdstid, PDA'er m.v.?

Vi kan konstatere, at gruppeledere og medarbejdere tilkendegiver, at de i hgj grad har kend-
skab til og efterlever retningslinjer og malsaetninger. Vi vurderer dog ikke, at det entydigt er
defineret, hvilke konkrete retningslinjer og maélsaetninger medarbejdere bgr have kendskab
til.

Vi konstaterer, at kvalitetsstandarden som udgangspunkt er opdateret og kendt i organisati-
onen. Pa baggrund af de udferte interviews, vurderer vi, at ledere og til dels medarbejdere
ser kvalitetsstandarden som et centralt dokument for at levere ydelsen korrekt.
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Det konstateres, at der ikke foreligger et faelles saet retningslinjer for tidsanvendelse pa
tveers af lokalomraderne, i stedet er der defineret retningslinjer for tidsanvendelse af de en-
kelte hjemmeplejeenheder. P4 baggrund af de udferte interviews vurderer vi, at den primaere
kontrol med om medarbejderne efterlever retningslinjer for tidsanvendelse, foregar via den
daglige kontakt med gruppelederen og medarbejderens egen interne selvjustits.

Vi vurderer pa baggrund af de udfgrte interviews, at medarbejdere generelt er instrueret i
geeldende retningslinjer for brug af PDA'er. Korrekt anvendelse er et fokusomrade i grupper-
ne, da PDA'en er et vigtigt veerktej i at udfere og dokumentere de daglige arbejdsopgaver.

Vi konstaterer, at der foreligger retningslinjer vedrarende sundhedsfaglig dokumentation.

Vi vurderer, at malseetningen om at sikre fast hjeelper (medarbejderkontinuitet) hos borgerne
er umiddelbart kommunikeret i organisationen. Men vi kan konstatere, at der ikke foreligger
retningslinjer for, hvorledes medarbejdere og gruppeledere skal sikre medarbejderkontinui-
tet.

Der foreligger retningslinjer for forgeeves gang, men det noteres, at det er op til de enkelte
lokalomrader, hjemmeplejeenheder og grupper at udarbejde disse retningslinjer. Altsa fore-
ligger der ikke ens retningslinjer herfor pa tveers af SUF.

Vi vurderer, at lovkravet vedrgrende oplysnings- og tilbagemeldingspligt overordnet er kendt
af bade medarbejdere og ledere. Det er dog samtidig vores vurdering, at retningslinjerne for
disse ikke er formaliseret. Vores indtryk er dog ikke, at det umiddelbart giver anledning til
manglende tilbagemeldinger.

Det er vores vurdering, at arbejdskulturen i de forskellige grupper er meget forskellig, og at
det er gruppelederen og de erfarne medarbejdere, som skaber arbejdskulturen. Vi vurderer
ikke, at der foreligger et reelt saet malsaetninger for arbejdskultur pa tveers af SUF.

Udferer de private leveranderer opgaverne i overensstemmelse med kommunens retnings-
linjer og gaeldende kontrakter for private leverandgrer?

Kontraktgrundlaget mellem Kgbenhavns Kommune og de private leverandgrer udger over-
ordnet et godt grundlag for at forsta, hvilke forpligtelser der er mellem de to parter.

Vi vurderer samlet set, at de private leverandgrer er beviste om, hvad der forventes af dem i
forhold til den indgaede kontrakt.

En konkretisering af, hvilke preecise data der skal foreligge fra leverandgrens side pa levere-
de ydelser og dokumentation herfor, vil styrke den udferte dokumentation hos de private le-
verandgrer samt sikre bedre opfalgningsmulighed for SUF.

Vores indtryk er, at det eksterne tilsyn bidrager til at sikre, at leverandarerne udfarer deres
opgaver i overensstemmelse med den geeldende kontrakt.

side 99 af 155
/' Undersggelse af den kabenhavnske hjemmepleje.docx



9

Undersogelse af den kabenhavnske hjemmepleje
December 2010

Noglesporgsmal 3

For s& vidt angar ngglespgrgsmal 3 har undersggelsen til formal at afdeekke og besvare fgl-
gende:

Er kommunens tilrettelaeggelse af kontrol og ledelsestilsyn tilstraekkelig i forhold til at sikre
indholdet og den faglige kvalitet af tilbuddene samt udfgrelsen af opgaverne - eller er der
behov for yderligere tiltag og handlinger?

| afsnit 3.3 er de centrale elementer i at vurdere kontrol og ledelsestilsyn i denne undersg-
gelse defineret som:

1. At ydelser leveres i overensstemmelse med kvalitetsstandarderne
2. At personalet ledes inden for de vedtagne retningslinjer, aftaler og politikker

3. Atden ngdvendige dokumentation og kontrol af ydelsernes levering, overholdelse af ret-
ningslinjer samt medarbejdernes arbejdstid foreligger

Punkt 2 ovenfor behandles i al veesentlighed under ngglespargsmal 2. Tilbage star punkt 1
og 3, som indeholder kvalitative henholdsvis kvantitative elementer. Dette er i overensstem-
melse med naglespgrgsmal 3:

a) er kontrol og ledelsestilsyn tilstreekkeligt i forhold til at sikre indholdet og den faglige kva-
litet og

b) er kontrol og ledelsestilsyn tilstreekkeligt i forhold til at sikre udfgrelsen af opgaverne?

Derfor vil vores efterfalgende vurdering af tilstraekkeligheden af kontroller og ledelsestilsyn
ske fra to vinkler:

e En kvalitativ: kontroller og ledelsestilsyn til sikring af den faglige kvalitet

e En kvantitativ: kontroller og ledelsestilsyn til sikring af udfarelsen af opgaverne.
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Analysestrukturen ser herefter ud som fglger:

Analysestruktur

Ngglespgrgsmalder besvares Analyse underafsnit

Det kommunale tilsyn

Brugere har en dégn- og ugeplan

'Kontroller og ledelsestilsyn til sikring af

denfaglige kvalitet' Medarbejder-kontinuitet

Brugertilfredshed

Klagestatistik

'Anbefalinger

Kortlaegning af procedurer og
retningslinjer

'Kontroller og ledelsestilsyn til sikring af
udfgrelsen af opgaverne'

Rapportering som grundlag for
ledelsestilsyn

'Anbefalinger

Vores besvarelse af spargsmalet indledes med en kortleegning af SUF's skriftlige rapporte-
ring af leverede resultater, som danner grundlag for analysen af kontroller og ledelsestilsyn.

9.1  Rapportering
Indledningsvist er det vigtigt at fa kortlagt den skriftlige og periodevise rapportering af leve-
rede resultater, som finder sted mellem de forskellige organisatoriske niveauer i SUF. Dette
fremgar i tabel 10 under overskriften "Periodevis rapportering”. Den skriftlige og periodevise
rapportering af leverede resultater viser, hvad de forskellige ledelseslag som udgangspunkt
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har at basere sit ledelsestilsyn pa for sa vidt angar udfgrelsen af opgaverne samt den faglige

kvalitet.

Den periodiske rapportering kan suppleres med skriftlig ad hoc-rapportering, som ikke afrap-
porteres med en konsekvent tidsmaessig frekvens. Eksempler (altsa ikke tiltaenkt at veere ud-
temmende) herpd inden for de seneste 2 ar fremgar i tabel 10 under overskriften "Ad hoc-

rapportering"”.

Tabel 10 - Overblik over rapportering

Direktion

Periodevis rapportering

Kvartalsrapporter 1)
Arsrapporter 2)
Tilsynsredeggarelser 3)
Borgerradgiverens beretning 4)

Ad hoc-rapportering

Brugertilfredshedsundersggelser 5)
Redeggrelse for antal hjemmehjeelpere 6)

Redeggarelse om hjemmeplejen ved
Haandvaerkerforeningens plejehjem 7)

Alt hvad udvalget modtager, jf. 1-4 neden-
for

Administrationsrapporter 8)

Alt hvad udvalget modtager, jf. 5-7 neden-
for

Onlineadgang til nggletal 13)

Tilsynsrapporter 11)
Onlineadgang til nggletal 13)

Lokalomra- °

Manedsrapporter til gruppeledere 9)
dechef

Klagesager 10)
Onlineadgang til nggletal 13)

Enhedsleder Y

®  Manedsrapporter til gruppeledere 9) Klagesager 10)

Registreringer af leveret tid/ydelser pa
PDA til godkendelse 12)

Gruppeleder

Klageradets arsberetninger er ikke omtalt, da klageradet er nedlagt.

Nedenfor er angivet uddybende noter til henvisninger i ovenstaende tabel:

1. Kvartalsrapporter indeholder i relation til hjemmeplejen statistik for kvartalet pa hjiemme-
plejemodtagere fordelt pa plejetyngde, antal hjemmeplejebesag og andel af visiterede
timer, som udfgres af private leverandgrer. Endvidere omtales uanmeldte eftersyn hos
leverandgrer foretaget af det eksterne tilsyn i kvartalet.

2. Arsrapporter indeholder i relation til hjemmeplejen statistik for aret pa andel modtagere
af praktisk og personlig hjeelp blandt borgere i alderen 65+ fordelt pa civilstand og etnici-
tet, hiemmeplejemodtagere fordelt pa plejetyngde, antal hjemmeplejebesgg og andel af
visiterede timer, som udfgres af private leverandgrer. Endvidere omtales uanmeldte ef-
tersyn hos leverandgrer foretaget af det eksterne tilsyn i aret.

3. Tilsynsredeggarelser indeholder i relation til hjemmeplejen en redeggarelse for arets gen-
nemfarte tilsyn af det eksterne tilsyn. Beskrivelsen er mere uddybende end i arsrappor-
ten.
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Borgerradgiverens opgave er bl.a. at bistd Borgerrepraesentationen med at udgve Bor-
gerrepraesentationens kontrol og tilsynsfunktion. | beretningen indgar statistikker samlet
for SUF (dvs. ikke separat for hjemmeplejen) vedrarende modtagne henvendelser/klager
samt omtale af undersggelser sat i gang pa Borgerradgiverens eget initiativ. Juridisk
kontor i SUF indsamler Igbende klager bl.a. om hjemmeplejen og sender materiale her-
om til Borgerradgiveren hvert kvartal, med henblik pa at Borgerradgiveren kan ivaerksaet-
te undersggelser pa eget initiativ.

Seneste brugerundersggelse vedrarende personlig pleje blev behandlet pa udvalgsmga-
det den 19. februar 2009.

Pa udvalgsmgdet den 1. oktober 2009 blev fremlagt en redeggrelse for antal forskellige
medarbejdere i borgerens hjem som er en betydelig faktor for borgernes tilfredshed.
Endvidere blev fremlagt plan for reduktion af antal hjeelpere hos den enkelte borger.

Pa baggrund af omtale i TV2 har forvaltningen udformet en redegarelse, som bl.a. om-
fatter generel omtale af ledelsestilsyn i hjemmeplejen samt specifikke forhold og initiati-
ver i relation til hjemmeplejen ved Haandveaerkerforeningens Plejehjem. Redegarelsen
blev behandlet pa udvalgsmadet den 19. august 2010.

Administrationsrapporten indeholder for sa vidt angar hjemmeplejen en reekke gode sta-
tistikker og afrapporteringer pa key performance indikators (KPl'er), herunder:

e Forholdet mellem leverede og visiterede timer (leveringsgrad)

e Antal planlagte og aflyste besgg

e Medarbejderkontinuitet - besgg leveret af primaer eller sekundaer hjeelper

e Andel af borgere med daggn- og ugeplan

e Stikprave - kvaliteten i oprettede dggn- og ugeplaner i daghjemmeplejen.
Rapportering pa gruppelederniveau har vi forstaet foregar forskelligartet fra omrade til
omrade. Vi har modtaget et eksempel fra Vanlgse/Brgnshgj/Husum og et eksempel fra
Bispebjerg/Narrebro. | begge eksempler fremgér den pageeldende manedsrapportering
og nggletal inden for kapacitet, aktivitet og gkonomi. Vi har forstaet, at controller fra lo-
kalomradekontoret udformer rapporteringen, sender den til den pageeldende gruppeleder

og tager en dialog, herunder om eventuelle behov for tiltag.

Vi har forstaet, at visse klagesager sendes til henholdsvis gruppeleders og enhedsleders
orientering.

Fuld tilsynsrapport efter uanmeldte tilsyn fra det eksterne tilsyn.
Efter hjemmehjaelperne via PDA'en har godkendt deres daglige leverede besgg og ydel-

ser, sendes informationerne til gruppelederen. Gruppelederen er ansvarlig for at kontrol-
lere registreringerne og falge op pa afvigelser, som kraever saerlig opmaerksomhed.
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13. | oktober 2010 har SUF opstartet portal, hvor udvalgte ledere kan trackke nggletal i for-
uddefinerede rapporter.

Kontroller og ledelsestilsyn til sikring af den faglige
kvalitet

Analyse og vurdering af hvorvidt kontroller og ledelsestilsyn er tilstraekkelige til sikring af den
faglige kvalitet sker med afsaet i konklusionen pa analysen af faglig kvalitet som beskrevet i
naglespargsmal 1, dvs. med afsaet i falgende elementer:

1. Det kommunale tilsyn

2. Brugere har en dggn- og ugeplan

3. Medarbejderkontinuitet

4. Aflysninger

5. Brugertilfredshed

6. Klagestatistik.

Det kommunale tilsyn
Som naevnt under afsnit 7.2.3 gennemferer BDO eksternt tilsyn med den kommunale udfg-
rerenhed og de private leverandgrer. De gennemfgrte kontroller i den forbindelse omfatter:

e Gennemgang af faglig dokumentation for udvalgte borgere
e Observation i den udvalgte borgers hjem

e Kvalitative interviews med borgere og medarbejdere.

Den fulde tilsynsrapport modtages af lokalomradelederen, og der rapporteres overordnet til
direktionen og udvalget i henholdsvis administrationsrapport og kvartalsrapport. Ifalge kvar-
talsrapporten er der fastsat et mal for det eksterne tilsyn, som derved er udmeldt pa ud-
valgsniveau. Malet er at alle tilsyn skal resultere i, at enheden opnar karakteren "godkendt".

Om end stikprovestarrelsen er begraenset (15 tilsyn i 2009 med gennemgang af 7 borgere
pr. tilsyn), er det KPMG's vurdering at der er tale om en veerdifuld kontrol, og at der gennem-
fares afrapportering i tilstreekkeligt omfang og pa rette niveauer, saledes at det eksterne til-
syn kan danne grundlag for ledelsestilsyn pa relevante niveauer. Endvidere er det positivt, at
der er fastsat en malseetning pa omradet (alle tilsyn skal godkendes).

Brugere har en degn- og ugeplan
Rapportering om dggn- og ugeplaner er beskrevet i afsnit 7.2.4.

| administrationsrapporten fremgar rapportering pa KPl'en i form af en procentandel af bor-
gere inden for de enkelte segmenter, som har en dggn- og ugeplan. Vi har endvidere faet
oplyst, at grupper med lave procentsatser fra forvaltningens side instrueres i, at der skal go-

side 104 af 155
/' Undersggelse af den kabenhavnske hjemmepleje.docx



9.2.3

9.24

Undersogelse af den kabenhavnske hjemmepleje
December 2010

res en ekstra indsats for at gge andelen af borgere med dagn- og ugeplaner. Dette anser vi
for en god kontrol.

Det er KPMG's vurdering at administrationsrapportens oplysninger om degn- og ugeplaner
kan danne grundlag for ledelsestilsyn af denne KPI pa direktionsniveau.

KPMG anbefaler dog at:

e Fortseette arbejdet med at age kvaliteten af dagn- og ugeplaner, saledes at de alle reelt
indeholder uddybning af ydelserne

e Opfelgning pa méalsaetningen om at 90 % af borgerne har en dggn- og ugeplan indar-
bejdes i kvartalsrapporten, som tilgar udvalget, saledes at ogsa udvalget kan fare tilsyn
med udviklingen i nggletallet, som er en betydelige KPI for faglig kvalitet.

Medarbejderkontinuitet
Rapportering om medarbejderkontinuitet er beskrevet i afsnit 7.2.5.

| administrationsrapporten fremgar rapportering pa KPI'en i form af andelen af besag, der le-
veres af primeer eller sekundeer hjeelper. Nagletallet opgares pa basis af registreringer af,
hvilke medarbejdere der faktisk har leveret ydelser (primeert PDA-data) i én maned i dag-
hjemmeplejen. De medarbejdere, der har flest og neestflest besgg, er pr. definition primeer
henholdsvis sekundeer hjeelper i den pagaeldende maned. Medarbejdere pa aften- og natte-
vagt er ikke medtaget i beregningen, fordi det pr. definition er andre medarbejdere, der leve-
rer ydelser pa det tidspunkt.

Det er KPMG's vurdering, at administrationsrapportens oplysninger om medarbejderkontinui-
tet kan danne grundlag for ledelsestilsyn af denne KPI pa direktionsniveau.

KPMG anbefaler dog at:

e Opfglgning pa mélseetningen om at 66 % af besggene pr. lokalomrade er leveret af pri-
meer eller sekundzer hjeelper indarbejdes i kvartalsrapporten, som tilgar udvalget, sale-
des at ogsa udvalget kan fagre tilsyn med udviklingen i nagletallet, som er betydelige KPI
for faglig kvalitet.

Det der rapporteres pa i administrationsrapporten alene omfatter daghjemmeplejen.
Forvaltningen kunne overveje at opstille samme statistik og mal for aften- og nattevagt.

Aflysninger
Rapportering om aflysninger er beskrevet i afsnit 7.2.6.

| administrationsrapporten fremgar andelen af aflyste besag for henholdsvis daghjemmeple-
jen og aftenhjemmeplejen. Vi har forstaet, at malet er at ingen aflysninger ma foretages af
leverandgren. Da der ikke fremgar arsag til de anfgrte aflysninger i administrationsrapporten,
er der i administrationsrapporten ikke mulighed for at falge op pa, om malet nas.
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Det er KPMG's vurdering, at administrationsrapportens oplysninger om aflysninger ikke kan
danne grundlag for ledelsestilsyn af denne KPI.

KPMG anbefaler folgende:

e Tabellen i administrationsrapporten om aflysninger udvides med aflysningsarsag. Det er
reelt kun aflysningsarsagen "fejl i planlaegning” der er kritisk, idet andre aflysningséarsa-
ger skyldes borgerens egne forhold. Denne specifikation vil muliggere, at der via admi-
nistrationsrapporten kan fglges op pa, om malet pa omradet nas.

e Opfalgning pa4 malsaetningen om, at der ikke méa ske aflysninger fra leverandgren, ind-
arbejdes i kvartalsrapporten, som tilgar udvalget, sdledes at ogsa udvalget kan fare til-
syn med udviklingen i nggletallet, som er en betydelige KPI for faglig kvalitet. Dette er
endnu mere aktualiseret efter nedleeggelsen af Klageradet i 2010, hvorefter der ikke
leengere modtages arlige klageradsrapporter.

e SUF bgr overveje at styrke validiteten af data ved at:

a) Sikre at alle gruppeledere har godkendt PDA-data for den periode, der udformes
statistik for

b) Fortseette dokumentationsstabens initiativ med indsnaevring af aflysningsarsager
sammen med kommunikation til medarbejdere om, hvornar de enkelte aflysnings-
arsager skal anvendes.

Brugertilfredshed

Maling og rapportering af brugertilfredshed er beskrevet i afsnit 7.3.1. Heraf fremgar resulta-
tet af den seneste undersggelse fra november 2010. Forvaltningen gennemfgrer generelt
brugertilfredshedsundersagelser hvert andet ar. Disse undersggelser klarlaegger borgernes
oplevelse af den hjemmepleje, de modtager, ved at spgrge ind til en reekke forskellige em-
ner.

Undersggelserne er udarbejdet af anerkendte analysebureauer, henholdsvis TNS Gallup og
Epinion, hvilket understatter kvaliteten, validiteten og objektiviteten af dataindsamlingen,
analysen og rapporteringen.

Brugertilfredshedsundersagelser rapporteres pa ad hoc-basis til direktionen og udvalget.
Det er KPMG's vurdering at der er tale om en veerdifuld kontrol, og at der gennemfgres af-

rapportering i tilstreekkeligt omfang og pa rette niveauer, saledes at brugertilfredshedsunder-
sggelser kan danne grundlag for ledelsestilsyn pa relevante niveauer.

KPMG skal dog anbefale falgende:

e At der fastseettes mal for centrale spargsmal i brugertilfredshedsundersggelsen, ek-
sempelvis en vis procentdel af borgerne der skal angive, at de generelt er tilfredse eller
meget tilfredse med hjemmeplejen og de ydelser, der leveres.
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Klagestatistik
Rapportering om klagestatistik er beskrevet i afsnit 7.3.2.

Vi har faet oplyst, at der via "Vejledning til ledere i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen om
handtering af utilfredshed og klager" er meldt ud i forvaltningen, hvordan registrering af kla-
ger skal ske. Det fremgar bl.a. af vejledningen, at klager (savel skriftige som mundtlige) skal
indrapporteres til juridisk afdeling pa et standardskema. Klager er registreret i juridisk afde-
ling siden sommeren 2007.

Juridisk afdeling samler op kvartalsvist og sender en oversigt til Borgerradgiveren sammen
med kopi af indberetningsskemaer vedrorende de enkelte klager. Juridisk afdeling estimerer,
at der for hjemmeplejen er ca. 1-2 klager pr. lokalomrade pr. kvartal, dvs. ca. 30 om aret.

Vi har forstaet, at der ikke (leengere) rapporteres klagestatistikker til direktionen, kun hvis ju-
ridisk afdeling vurderer det er ngdvendigt. Vi har endvidere forstaet, at klagestatistikken ikke
fremgar af administrationsrapporten, fordi SUF er usikker pa fuldsteendigheden af registre-
ringerne i juridisk afdeling. Der arbejdes i gvrigt generelt fra kommunens side pa at ensrette
og styrke registreringerne omkring klager, jf. @U 2010- 16922.

Der rapporteres overordnet og ikke specifikt pa hjemmeplejen i Borgerradgiverens beretning,
som er offentlig tilgeengelig og behandles i udvalget. Vi har endvidere forstaet, at visse kon-
krete klager modtages af enhedsleder og gruppeleder.

Vedrorende registrering og rapportering af klager har KPMG folgende anbefalinger:

e SUF ber arbejde med at styrke validiteten af registreringer af klager, f.eks. labende gare
medarbejdere opmaerksom pa krav om indrapportering til juridisk afdeling samt designe
kontrol af, at klager faktisk indrapporteres (fuldsteendighed i registreringer sikres)

o Klagestatisk bar indga i fast periodisk rapportering til savel direktion (administrations-
rapport) som udvalg (kvartalsrapport), saledes at direktion og udvalget kan fare tilsyn
med udviklingen i klager som er betydelige KPI for faglig kvalitet. Vi har faet oplyst, at
SUF arbejder pa at indarbejde klagestatistikker i administrationsrapporten.

e Der bor fastseettes mal for maksimale antal berettigede klager.

Sammenfatning af anbefalinger

SUF har generelt et omfattende og veldokumenteret grundlag for ledelsestilsyn af, om ydel-
ser leveres i overensstemmelse med kvalitetsstandarterne, jf. elementerne i definitionen pa
faglig kvalitet.

Overordnet set er det KPMG's vurdering, at kontroller og ledelsestilsyn vedrarende faglig
kvalitet er pa et tilfredsstillende niveau, men at falgende yderligere tiltag ber ivaerksaettes:
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KPMG anbefaler folgende:

e Opfalgning pa mélopfyldelse af KPI'er vedrgrende faglig kvalitet bar ogsa tilga udvalget,
saledes at udvalget har mulighed for at fare tilsyn hermed

e Den nuveaerende rapportering i administrationsrapporten vedrarende aflysninger bgr ud-
vides med aflysningsarsag fer rapporteringen kan anvendes til vurdering af, om det fast-
satte mal for KPI'en er naet

e Der bgr ske en periodisk rapportering af klagesager til direktion og udvalg.

Kontroller og ledelsestilsyn til sikring af udforelsen af
opgaverne

Kortlaegning af procedurer og kontroller

Savel ydelsernes levering, overholdelse af retningslinjer samt medarbejdernes tid registre-
res, godkendes, kontrolleres og dokumenteres pa medarbejder- og gruppelederniveau. Der-
for vil vi fokusere pa dette niveau.

Oplysninger om visiterede ydelser til udferende leverandar

Data vedrgrende visiterede ydelser til borgerne fades i journalmodulet i KOS. Idet orientering
af borgeren om eendringer/tildeling af ydelser ifglge det oplyste ogséa genereres i journalmo-
dulet, svarer de i journalmodulet foretagne aendringer/tildelinger i sagens natur til, hvad bor-
gerne modtager oplysninger om, at de er berettiget til.

Vi har endvidere faet oplyst, at nar aendringer/tildelinger af ydelser overgar til bestilling, sa
tilgar informationen udfarende leverandgrer via en systemintegration mellem journalmodulet
og planleegningssystemet/disponeringsmodulet. Visse private leverandarer er ikke i besid-
delse af et system, der er integreret med journalmodulet i KOS, hvorfor orientering af bestil-
ling foregar via brev eller lignende. Vi har dog samtidig forstéet, at nogen af de private leve-
randarer er ved at implementere den ngdvendige integration.

Den beskrevne integration mindsker risikoen for afvigelser mellem, hvad borgeren far visite-
ret, og hvad der indlaeses i planleegningssystemet.

Dokumentation af ydelsernes levering, overholdelse af retningslinjer samt
medarbejdernes arbejdstid

Planlaeggeren/disponenten hos leveranderen udarbejder pa grundlag af modtagne oplysnin-
ger om visiterede ydelser pr. borger en kgreliste, som danner grundlag for, hvordan medar-
bejderen skal disponere sin tid, det vil sige, hvilke besgg medarbejderen skal foretage, hvilke
ydelser medarbejderen skal levere, samt hvor lang tid medarbejderen skal paregne til de en-
kelte opgaver. Nar karelisten er udarbejdet, far hjemmehjaelperen adgang til sin individuelle
kareliste ved at indlaese den pa sin PDA.

Der foreligger vejledninger og retningslinjer for, hvordan PDA'en anvendes. Informationerne
pa PDA'en giver oplysninger om, hvilke besag hjemmehjzelperen skal udfare, samt hvilke
ydelser hjemmehjeelperen skal levere. Nar hjemmehjaelperen udferer sine arbejdsopgaver,
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er der en raekke retningslinjer, som hjemmehjaelperen skal overholde for at levere hjemme-
hjeelp i overensstemmelse med de foreskrevne krav.

Hjemmehjeelperen skal registrere oplysninger i PDA'en om start- og sluttidspunkter for udfor-
te besgg, samt hvilke ydelser der er leveret. Ligeledes skal hjemmehjaelperne registrere af-
vigelser i forhold til det planlagte. Eksempler herpa kan vaere sendring, aflysning eller tilfgjel-
se af besagg og ydelse eller indtastning af bemaerkninger. Nar hjemmehjaelperen har udfart
dagens opgaver, afleveres registreringerne elektronisk til gruppelederens godkendelse.

I mange grupper har planlaeggerne (visse steder benaevnt disponenten) en meget central rol-
le i forhold til dokumentation og kontrol af ydelsernes levering, overholdelse af retningslinjer
samt medarbejdernes arbejdstid. Planlaeggeren har ansvaret for udarbejdelse af kgrelister.
Planlaeggerne har dermed en meget vigtig rolle i forhold til organisering af arbejdsopgaverne
og "drift" af gruppen. Planlezeggeren opfattes bade af sig selv og af andre medarbejdere som
en slags mellemleder og indgar i dagligdagen som en veesentlig dokumentations- og kontrol-
funktion.

Gruppelederen kan i lgbet af dagen sendre planen for medarbejderen, og nar kerelisten op-
dateres, kan lederen se, hvor langt medarbejderen er naet pé listen over opgaver. Gruppe-
lederne anvender ofte denne mulighed og foretager dermed ogsa en kontrol af, hvordan
PDA'en anvendes. Det er udbredt praksis, at hjemmehjaelperne skal hjem til basen i frokost-
pausen. Her er der mulighed for at koordinere eventuelle sendringer til planen, bytte opgaver
og give besked vedragrende forhold relateret til borgere m.v. Vi har set det gennemfart som
et formaliseret made, hvor der i forbindelse med frokostpausen er en runde med status fra
alle medarbejdere og gennemgang af planen for naeste dag.

Kontrol af ydelsernes levering, overholdelse af retningslinjer samt medarbejdernes
arbejdstid

| lobet af en arbejdsdag kan der opsta afvigelser i forhold til den planlagte dagsplan. Sadan-
ne afvigelser fra normen kan veere veesentlige i forhold til, at borgeren far leveret ydelsen
samt medarbejderens arbejdstid. Se i gvrigt besvarelsen af hovedspgrgsmal 2.

Efter hjemmehjeelperne via PDA'en har godkendt deres daglige leverede besag og ydelser,
sendes informationerne til gruppelederen. Gruppelederen er ansvarlig for at kontrollere regi-
streringerne og falge op pa afvigelser, som kreever saerlig opmaerksomhed. De afvigelser
som fglges op pa, er bl.a. aflysninger.

Nar gruppelederen har kontrolleret registreringerne, godkendes disse. Herefter er de tilgeen-
gelige i KOS-systemet, herunder statistikmodulet f.eks. til brug for statistik-
ker/ledelsesrapportering. Her skaber registreringerne grundlag for yderligere rapportering og
kontrol.

Gruppelederens kontrol af hjemmehjeelpernes arbejdsudfarelse er en af de vigtigste kontrol-
ler i hele hjemmeplejen for at sikre, at hjemmeplejen leveres som forudsat. Dels er kontrollen
med til at sikre, at hjemmehjeelperen konkret har veaeret hos borgeren og udfgrt de relevante
ydelser, og dels er kontrollen ogsa vigtig, da den samtidig synligger afvigelser, som gruppe-
lederen skal falge op pa.

Egentligt omsorgssvigt vil med stor sandsynlighed blive fanget pa sigt. Mere problematisk er
det med snyd med kvalitet i levering af ydelser. Der er ingen opfalgning eller rapportering pa
kvaliteten af de leverede ydelser, udelukkende "dokumentation" pa den kvantitative levering.
En dokumentation der grundleeggende er baseret pa tillid. Kvaliteten af de ydelser hjemme-
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hjeelperne leverer ved borgerne, er der ingen fast opfalgning eller dokumentation af pa grup-
pelederniveau. Kontrollen pa dette omrade er saledes det eksterne tilsyn og de gennemfarte
brugertilfredshedsundersggelser.

Et andet veaesentligt element er medarbejdernes lgbende faglige dialog. Der kommer flere
forskellige medarbejdere i borgernes hjem, og dermed opstar der en indsigt i hinandens ar-
bejde, som kan give anledning til erfaringsudveksling om kvalitet i ydelserne. Interviewper-
sonerne oplever denne dialog som vaesentlig.

Det vurderes som positivt, at der eksisterer en kultur, der sandsynligger, at kollegaer rent
faktisk vil deltage i denne dialog med kollegaer og gruppeleder.

Vi har identificeret, at forskellen pa grupperne viser, at det er "lokale" faktorer, der afger,
hvordan det gar. Grupper, hvor det gar godt, er karakteriseret ved tilfredse medarbejdere,
sammenhaeng mellem visiterede og leverede ydelser og kontrol med kvalitet og levering af
ydelser. Det, der afgar, om gruppen fungerer godt, er ledelse, kommunikation, lokal kultur og
uddannede medarbejdere.

Rapportering som grundlag for ledelsestilsyn
Pa basis af tabel 10 ovenfor kan identificeres falgende rapporteringsformer, som muligvis
kan danne grundlag for ledelsestilsyn af, at visiterede ydelser rent faktisk leveres:

Administrationsrapport, leveringsgrad

| administrationsrapporten fremgéar nagletallet leveringsgrad, som udtrykker forholdet mellem
faktisk leveret tid og visiteret tid. Imidlertid er en haj leveringsgrad (teet pa 100 %) ikke ngd-
vendigvis udtryk for, at alle ydelser leveres. Det kan eksempelvis veere udtryk for, at det ta-
ger leengere tid at udfare ydelserne end forudsat ved fastlaeggelse af visiteret tid og er sale-
des ikke ngdvendigvis udtryk for, at ydelserne leveres som planlagt.

| avrigt ville det ikke vaere ubetinget hensigtsmaessigt at have et mal om en hgj leverings-
grad, da man dermed uforvarende kunne modarbejde mulige effektiviseringer, som ville
medfore, at leveret tid er mindre end visiteret tid.

Tilsynsrapporter

| tilsynsrapporterne fremgar "Mal 3-4 Sammenhaeng mellem visitation og leveret pleje og
omsorg". Det vil sige, det tyder pd, at det eksterne tilsyn er inde og se pa, om borgerne fak-
tisk modtager de leverede ydelser.

Det er imidlertid ikke direkte til at laese ud af rapporterne, om der er foretaget en fuld gen-
nemgang af samtlige ydelser visiteret til de enkelte borgere, og om afstemning mellem PDA-
data og visitationsdata er omfattet af tilsynet.

Brugertilfredshedsundersagelser

Brugertilfredshedsundersagelser kan omfatte forespargsel til borgerne om, hvorvidt de mod-
tager samtlige visiterede ydelser. Hvis forespargslen med hgj grad af sikkerhed kan anven-
des til at konkludere pa, om visiterede ydelser rent faktisk leveres, er det imidlertid KPMG's
opfattelse, at en sadan forespargsel bar tage udgangspunkt i, at intervieweren sidder med
en liste over de visiterede ydelser og sparger ind til de konkrete ydelser. Vi har forstaet, at
dette aspekt ikke er omfattet af brugerundersggelser.
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Endvidere finder brugerundersggelser sted med en frekvens pa ca. 2 ar, som er lang tid i re-
lation til ledelsens tilsyn med, om ydelserne nu ogsa leveres.

Sammenfatning af anbefalinger

Validitet af PDA-data

Et helt centralt element i tilsynet med, om de visiterede ydelser rent faktisk er leveret, er vali-
diteten af de registreringer, der sker pa PDA'erne.

Registreringer af PDA-data giver ikke i sig selv sikkerhed for, at medarbejderne falger ret-
ningslinjerne og leverer de visiterede ydelser, borgerne har krav pa. Kvaliteten af PDA-data
hviler alene pa validiteten af medarbejdernes registreringer. Hvis medarbejderen bevidst vil
snyde, vil gruppelederens efterkontrol umiddelbart sjeeldent kunne afslore dette.

Med mindre systemet til registrering af medarbejdernes tidsforbrug aendres, er det efter
KPMG's opfattelse sveert at haeve niveauet pa kontrolmiljget betydeligt. En sendret system-
registrering kunne eksempelvis vaere implementering af dgrscannere, hvor medarbejderne
via et unikt identifikationskort registrerer, nar de ankommer hos borgeren, og nar de tager af
sted fra borgeren. Et sadan system vil som udgangspunkt i hgj grad reducere risikoen for
savel tilsigtede som utilsigtede fejlregistreringer. Vi er bekendt med, at SUF karer et pilotpro-
jekt herom, men er ikke bekendt med resultatet heraf.

KPMG kan ikke pa det eksisterede grundlag anbefale en sa gennemgribende sndring i re-
gisteringssystemerne. Vi papeger blot, at dette kunne veere en metode til styrkelse af data
og imadegaelse af andre sager om bevidst fejlregistrering af komme- og gatider. Inden der

kan tages stilling til dette, bar gkonomien i systemanskaffelsen samt medarbejdernes reakti-
on naturligvis tages i betragtning.

Rapportering
Hvorvidt de visiterede ydelser leveres, kontrolleres via falgende kontroller/ledelsestiltag:

e Daglig godkendelse af PDA

e Lgbende tilsynsrapporter

e Klagestatistik

e Brugerundersggelse.

Samlet er der etableret et acceptabelt kontrolmiljg. De enkelte elementer har dog visse ind-
byggede svagheder. Den daglige godkendelse af PDA'en har den indbyggede svaghed, at
den er baseret pa tillid, og/eller at gruppelederen skal have detaljeret kendskab til hjemme-
hjeelpernes arbejde og borgerne.

De lgbende tilsynsrapporter udger en relativ beskeden stikprgve, men er et godt veerktg;.

Validiteten i klagestatistikken bgr som anfort styrkes.
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Brugertilfredshedsundersggelsen gennemfgres alene hvert andet &r og er derfor ikke veleg-
net til lgbende tilsyn.

Vi anbefaler endvidere at lade informationen i PDA'en ga direkte til KOS uden godkendelse.

Den frigjorte tid benytter gruppelederen til at komme "ud i marken" bade sammen med
hjemmehjeelper og alene. Herved opnar gruppeleder et mere direkte og detaljeret indblik i
det udfarte arbejde, herunder kvaliteten i leverancen.

Denne viden kan anvendes ved gennemgang af foruddefinerede rapporter, som dannes pa
baggrund af PDA-registreringer.

Yderligere anbefales videndeling mellem gruppelederne med det formal at udvikle et ensar-
tet kontrolmilja.

Ovenstaende kan eventuelt suppleres med:

e Arlig gennemfarelse af en egenkontrol som den der blev gennemfart i sommeren 2010
"Analyse og rapportering pa egenkontrol i hjemmeplejen". Stikpraven behgver i sagens
natur ikke at vaere sd omfattende som i denne rapport, der omfatter 4.945 borgere.

e Udvide det eksterne tilsyn sa det:

a) Fremgar af tilsynsrapporterne, at der er foretaget stikpravevis kontrol af, om alle visi-
terede ydelser svarer til leverede ydelser for de udvalgte borgere

b) Tilsynet omfatter kontrol af sammenhang mellem borgens udsagn og PDA-
registreringer

c) Stikprovestgrrelsen pa dette punkt bar udvides (mere end 7 borgere pr. tilsyn).

e Implementere en uvildig arlig kontrol svarende til den undersaggelse, KPMG har foreta-
get, jf. omtalen i bilag 4. En sadan undersggelse kunne eventuelt gennemfares af en in-
tern controllerenhed, der er uafheaengig af udfererenheden.

Endvidere foretages ledelsesopfalgningen i lokalomraderne og manedsrapportering til grup-
peledere ikke ensartet i lokalomraderne. Vi har noteret, at SUF har fokus pa at ensrette dette
mellem lokalomraderne for at sikre samme "plgjedybde" i ledelsestilsynet i de enkelte lokal-
omréader.
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Introduktion til SOF undersggelse

Socialforvaltningen (SOF) har ansvaret for hjemmepleje til borgere mellem 18 - 65 ar, som
pa grund af f.eks. funktionsnedsaettelse, misbrug eller kronisk invaliderende sygdom har be-
hov for personlig pleje eller praktisk hjeelp. SOF leverer ydelser til ca. 3.500 borgere, der i
gennemsnit far omkring fem timers hjemmepleje om ugen. Der er ca. 385 fastansatte og ca.
40 timelgnnede medarbejdere i SOF's udfarerenhed.

Organisering

Udfarerenheden i SOF har en organisatorisk opbygning med to ledelsesniveauer. Udfarer-
chefen har det overordnede ansvar for leveringen af de visiterede ydelser til borgerne. Under
chefen for udfgrerenheden findes i alt 20 hjemmehjaelpsgrupper med hver sin leder, der alle
refererer til udfarerenhedens chef. De 20 hjemmehjaelpsgrupper er fordelt pa fem geografisk
forskellige hjemmeplejebaser. Der findes i alt 14 daggrupper, 5 aftengrupper og 1 natgruppe.

Ydelser

Overordnet inddeles hjemmeplejens ydelser i praktisk hjeelp og personlig pleje, og starstede-
len af ydelserne leveres i dagtimerne. Den primeere arbejdsplads er i borgernes hjem og pa
vejene. Hjemmeplejens ydelser leveres inden for tre inddelinger af dognet: dag, aften og nat.

Borgere, der er visiteret til hjiemmehjeelp i Kebenhavns Kommunes Socialforvaltning, kan frit
veelge mellem den kommunale hjemmehjeelp og en reekke private leverandgrer. Der er kon-
kurrence mellem private og kommunale leverandgrer bade for praktisk hjeelp og personlig
pleje. | dag leverer kommunale leverandgrer ca. 50 % af de visiterede ydelser til borgerne.
De resterende 50 % leveres af private leverandgrer, herunder underleverandgrer, selvudpe-
gede hjaelpere og kontant tilskud til ansaettelse af hjeelpere.

Visitation af ydelserne til borgerne foretages af en selvstaendig myndighedsenhed, der er
uafhaengig af udfgrerenheden. Udfererenheden i SOF betragtes som leverandgrer, jf. bestil-
ler-udfgrer-modellen (BUM).
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Noglesporgsmal 1

I neglespargsmal 1 har undersggelsen til formal at afdeekke og besvare spargsmalet:

Far borgerne de visiterede ydelser i den faglige kvalitet og inden for de gkonomiske rammer,
som er fastlagt af kommunen, og som hjemmehjeelpsmodtagerne har retskrav pa? Hvordan
er brugernes tilfredshed med den leverede service?

Datagrundiag

Falgende datakilder indga som grundlag for vores besvarelse:

Eksisterende materiale og data vedrgrende nggletal og dokumentation af faglig kvalitet:
e Klagestatistik

e Retningslinjer og vejledninger

e Efterkontrol af leverede ydelser hos stikprgveudvalgte brugere

e Brugerundersggelse (gennemfart i november 2010)

e Spargeskemaundersggelse af gruppeledere og medarbejdere

e Interviews med ledere pa alle niveauer

e Interviews med medarbejdere

e Interviews med planlaeggere

Interviews med private leverandgrer.
Vurdering af faglig kvalitet

Udgangspunktet for vurdering af den faglige kvalitet

Udgangspunktet for besvarelse af ngglespargsmal 1 er den definition af faglig kvalitet, som
SOF benytter som grundlag for leveringen af ydelserne, for den lgbende opfalgning, for do-
kumentation og for den made, hvorpa der fares tilsyn.

Overordnet set drejer faglig kvalitet inden for SOF's hjemmepleje sig om, at borgerne mod-
tager de ydelser, som er fastlagt politisk i form af et serviceniveau og i form af nogle kvali-
tetsstandarder.
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| denne undersggelse vil den faglige kvalitet blive vurderet i forhold til felgende konkrete in-
dikatorer og kvalitetsmal:

1. Brugertilfredshed

2. Klagestatistik

3. Fast kontaktperson hos leverandaren

4. Tilstreebe samme medarbejder i hjemmet

5. Ingen aflysninger af besgg vedrarende personlig pleje

6. Erstatningsbesgg tilbydes indenfor fem hverdage ved aflysning af praktisk hjaelp

7. Ved afvigelser i tidspunktet for leveringen af hjeelp pa over 1 time skal der ske meddelel-
se til borgeren

8. Samarbejdsbogen i hjemmet skal bidrage til at sikre en sammenhaengende indsats

9. Hijeelpen tager udgangspunkt i borgerens hverdag.

I besvarelsen af den forste del af noglesporgsmal 1 (afsnit 8.2.3) "Far borgerne de visite-
rede ydelser i den faglige kvalitet og inden for de ekonomiske rammer, som er fastlagt af
kommunen, og som hjemmehjselpsmodtagerne har retskrav pa?" indgér felgende dele af de-
finitionen pd faglig kvalitet: 3) Fast kontaktperson hos leverandaren, 4) Tilstreebe samme
medarbejder i hjemmet, 5) Ingen aflysninger af besgg vedrarende personlig pleje, 6) Erstat-
ningsbesgg tilbydes inden for fem hverdage ved aflysning af praktisk hjeelp, 7) Ved afvigel-
ser i tidspunktet for leveringen af hjeelp pa over 1 time skal der ske meddelelse til borgeren,
8) Samarbejdsbogen i hjemmet skal bidrage til at sikre en sammenhaengende indsats, 9)
Hjeelpen tager udgangspunkt i borgerens hverdag.

Denne del af analysen er suppleret med data fra den efterkontrol af ydelser (se afsnit 5.2),
der stikprgvevis er foretaget af, om borgerne har modtaget de ydelser, der er registreret.

I besvarelsen af den anden del af noglespergsmal 1 (afsnit 8.2.4): "Hvordan er brugernes
tilfredshed med den leverede service?" indgar falgende dele af definitionen pa faglig kvalitet:
1) Brugertilfredshed og 2) Klagestatistik.

Analysestrukturen er illustreret nedenfor

side 115 af 155
/' Undersggelse af den kabenhavnske hjemmepleje.docx




11.2.2

Figur 28 - Analysestruktur for spgrgsmal 1, forste del, SOF
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Med afseet i den viste struktur vil vi nedenfor gennemfare farste del af analysen for nggle-
spargsmal 1, herunder de elementer som samlet set bidrager til besvarelsen af spargsmal 1
- Far borgerne de visiterede ydelser i den faglige kvalitet og inden for de ekonomiske ram-
mer, som er fastlagt af kommunen, og som hjemmehjaelpsmodtagerne har retskrav pa?

Det steerkeste grundlag for besvarelse af dette spargsmal er den gennemfarte egenkontrol
af, hvorvidt borgerne har faet de ydelser, der er registreret.

Efterkontrol

For at sikre et troveerdigt grundlag for denne analyse og de tilhgrende konklusioner har
KPMG gennemfart efterkontrol pa registrering af leverede ydelser og tid. Borgere er stikpra-
vevis kontaktet og spurgt om, hvilke ydelser de har faet leveret pa den pagaeldende dag.
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Disse data er derefter sammenholdt med de data, der er registreret i de indleverede korebg-
ger. Metoden og det indsamlede datagrundlag er uddybet i afsnit 5.2.

Efterkontrollen i SOF resulterede i 216 gyldige besvarelser, som danner grundlag for analy-
sen.

Tilstedeveerelseskontrol (besgg den pageeldende dag)

Af de 216 borgere, der indgar i undersggelsen, er der 212 borgere, som har svaret, at de har
modtaget besgg, som det fremgar af karebggerne, hvilket svarer til 98 % af de adspurgte.

Der er folgende arsager til, at borgeren har svaret nej til dette spargsmal:
e Borger har aflyst/frabad hjeelp = 2

e Borger har veeret indlagt = 2

Den udfarte efterkontrol viser med stor sandsynlighed, at ydelser er leveret den pageeldende
dag.

Ydelseskontrol (er ydelserne leveret)

Der er 193 (89 %) af de adspurgte borgere, som svarer ja til, at de har modtaget ydelserne i
overensstemmelse med, hvad der fremgar af kerebggerne. Der er samtidig henholdsvis
12 (6 %) 0og 7 (3 %) borgere, der har svaret, at de kun delvist eller slet ikke har faet leveret
de ydelser, de burde have modtaget i overensstemmelse med, hvad der fremgar af karebga-
gerne. Der er séledes i alt 19 (9 %) borgere, der ikke har modtaget ydelserne, som de burde
have. De 19 besvarelser skal selvfalgelig vurderes mod de arsagsforklaringer, der er for, at
ydelserne ikke er leveret.

Arsagsforklaring pa hvorfor ydelserne ikke er leveret

Af de 19 borgere der kun delvist eller ikke har modtaget ydelserne i overensstemmelse med,
hvad der fremgar af karebggerne er der falgende arsagsforklaringer;

e | 9tilfeelde har borgeren frabedt sig hjeelp

e | 5 tilfeelde har der veeret en anden arsag (2 tilfaelde skyldes indlaeggelse pa hospital/i
3 tilfeelde kan borgeren ikke forklare, hvorfor ydelserne ikke er leveret)

e |2 (1 %) tilfeelde har borgerne svaret, at hjeelperne ikke ville hjaelpe eller ikke havde tid til
at hjeelpe.

Konkret er der kun to besgg, hvor borgeren giver udtryk for, at hjaelperne ikke ville hjzelpe el-
ler ikke havde tid til at hjeelpe dem. Dette resultat indikerer, at borgerne far de ydelser, de
skal have.

Fuldsteendighedskontrol (visiterede ydelser)

Det sidste og fjerde spargsmal i den udfarte efterkontrol vedrgrer en fuldstaendighedskontrol.
Her spgrger vi borgeren, om alle de konkrete visiterede ydelser generelt bliver leveret. Her
sparges saledes ogsa til de ydelser, borgeren skal modtage ud over hvad, der blev spurgt til
i det farste spargsmal (ydelseskontrol).
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Til dette spargsmal oplyser 177 eller 82 % af borgerne, at de generelt modtager de ydelser,
de er visiteret til. Der er 39 borgere, svarende til 18 %, som ikke mener, at de modtager de
ydelser, de er visiteret til.

Borgerne naevner, at de typisk ikke modtager falgende ydelser:

e Tgjvask/vaskeordning

Indkgbsordning

e Ingen ekstra rengaring hver 12 méned
e Rengaring

e Borgerne klarer opgaverne selv

e Harvask

e Andet.

At der er 18 %, der ikke mener, de far de ydelser, de er visiteret til, er en relativ hgj andel.
Dette indikerer, at der enten er en manglende forstaelse for, hvilken ydelse de er berettiget
til, og/eller at der i nogle tilfeelde ikke bliver leveret alle de ydelser, som de har krav pa.

Sammenfatning

Pa baggrund af den udfarte efterkontrol kan vi konstatere, at tilstedevaerelsen er i orden,
hjeelperne kommer ud til borgerne som aftalt (samme dag). | ydelseskontrollen konstateres
det, at borgerne har modtaget de ydelser, som de har krav pa for den pageeldende dag, kon-
trollen blev gennemfart.

Fast kontaktperson hos leverandgren

Med henblik pa at sikre Socialudvalgets malsaetning om en sammenhaengende og helheds-
orienteret indsats skal borgeren have en fast kontakiperson hos leverandgren af hjiemme-
hjeelp.

SOF oplyser, at det systemmaessigt ikke er muligt at indhente data (registreringer) og udar-
bejde statistik om, hvorvidt borgeren har féet tildelt en fast kontaktperson. Derfor indgér der
ikke et sddant datagrundlag i analysen.

Hvad siger ledere og medarbejde?

Speargsmalet om hvorvidt borgerne har en fast kontaktperson har heller ikke udgjort noget
centralt tema i vores interview med ledere og medarbejdere.

Tilstreebe samme medarbejder i hjemmet

Med henblik pa at sikre Socialudvalgets malsaetning om en sammenhaengende og helheds-
orienteret indsats, er det vigtigt, at der er kontinuitet i leveringen af ydelser. For at sikre dette
er der opstillet et kvalitetskrav om, at der skal tilstreebes feerrest mulige hjaelpere i hjemmet.
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For at sikre at ydelser leveres til faglig kvalitet, er det derfor vaesentligt at den kommunale le-
verandgr tilstraeber, at hjemmehjaelpen leveres af de samme medarbejdere (medarbejder-
kontinuitet).

Hvad findes der af ledelsesinformation?

SOF oplyser, at det systemmaessigt ikke er muligt at indhente data (registreringer) og udar-
bejde statistik om, hvor mange hjeelpere der kommer hos borgeren. Derfor indgar der ikke et
sadant datagrundlag analysen.

Det er vores iagttagelse, at der ikke foreligger et konkret mal for medarbejderkontinuitet i
SOF. Tilsvarende er det oplyst, at SOF for nuveerende ikke kan producere systemdata (regi-
streringer) pa dette med henblik pa at udarbejde statistik pa omradet.

Manglende statistik herpa ger, at det ikke er muligt for os at vurdere, hvorvidt SOF reelt leve-
rer medarbejderkontinuitet over for borgerne. Ligeledes har det ikke veeret muligt at kortleeg-
ge, om udviklingen pa omradet er positiv (aget medarbejderkontinuitet) eller negativ.

Hvad siger borgerne?

Ifalge brugertilfredshedsundersggelsen er der 57 % af de adspurgte borgere, der giver ud-
tryk for, at de ved, hvem der er deres faste hjaelpere. Der er 47 %, der mener, at de i hgj el-
ler meget hgj grad har oplevelsen af at have faste hjaelpere.

Hvad siger ledere og medarbejdere?

Spergeskemaundersggelsen viser, at 80 % af gruppelederne og 45 % af medarbejderne i
hgj eller meget hgj grad oplever, at det er de samme hjalpere, der kommer i borgerens
hjem. Resultaterne viser, at medarbejdernes og gruppeledernes opfattelse heraf er forskel-
lig.

Ud fra vores interview med bade ledere og medarbejdere vurderer vi, at det at levere hgj
medarbejderkontinuitet er prioriteret i den daglige opgaveudfarelse og planlaegning.

Der naevnes imidlertid ogsa en raekke ikke uvaesentlige udfordringer forbundet med at skulle
levere hgj medarbejderkontinuitet. Eksempelvis plejetyngden hos borgeren, behov for flere
kompetencer til at lgse opgaven hos den enkelte borger, saerligt udfordrende og plejekrae-
vende borgere, som skaber behov for, at flere medarbejdere skal dele opgaven, generel
planleegning ved knappe ressourcer, ved sygdom eller andet fravaer samt borgerens speci-
fikke gnsker til tidspunkt for levering af hjemmehjzelpen og lignende. Gruppelederne oplyser,
at ovenstaende grunde medvirker til, at det i praksis er en udfordring at levere en hgj grad af
medarbejderkontinuitet.

Det er imidlertid vores vurdering, at der bade hos ledere og medarbejdere findes en klar for-
staelse for, at det er hensigtsmeessigt, at det sa vidt muligt er de samme hjeelpere, der kom-
mer hos borgeren, og det er ogsa det, man tilstreeber.

Fra de afholdte mgder med planlaeggerne fremgar det, at de arbejder med en planlaegnings-
skabelon, hvor hjeelpere sa vidt muligt har faste borgere. Planleeggerne giver ogséa udtryk for,
at de er bekendte med forvaltningens forventning om at levere medarbejderkontinuitet over
for borgerne.

Nogle gruppeledere giver udtryk for, at der arbejdes med en model, hvor der hver 3. méaned
er en udskiftning af de faste hjeelpere over for borgerne. Dette gores bl.a., fordi visse borge-
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re er specielt udfordrende at levere hjeelp til. Derfor kan der vaere behov for udskiftning i de
faste hjeelpere, sa de ikke mister motivationen. Denne uformelle praksis indvirker derfor pa,
hvorvidt de kan levere medarbejderkontinuitet.

Flere gruppeledere og medarbejdere naevner at den vigtigste indirekte kontrol med levering
af de visiterede ydelser er den interne "selvjustits", der netop bygger pa, at flere forskellige
medarbejdere kommer i borgernes hjem. Pointen er, at hvis én medarbejder ikke opfylder si-
ne forpligtelser og falger retningslinjerne ved en borger, sa vil det hurtigt blive "opdaget” af
andre hjeelpere, der kommer i borgernes hjem. Dermed bliver spgrgsmalet om medarbejder-
kontinuitet til et trade-off mellem vaerdi for borgerne pa den ene side og intern kontrol af de
leverede ydelser pa den anden side.

Samtidig er det sandsynligt at en vis udskiftning af hjeelperne i borgernes hjem ogsa kan vae-
re med til at sikre, at eventuelle eendringer i en borgeres behov hurtigere opdages. En med-
arbejder, der kommer fast i borgerens hjem, vil maske ikke opleve aendringen i borgens be-
hov, da den kommer langsomt over tid, en problematik der kan afhjeelpes, hvis der kommer
nye gjne pa borgeren, nye udenforstdende gjne der kun kender de oprindeligt visiterede
ydelser.

Sammenfatning vedrgrende medarbejderkontinuitet

Der foreligger ikke konkrete og malbare mal for, hvad det vil sige, at SOF lever op til mal-
seetningen om medarbejderkontinuitet. Hertil kommer, at der ikke findes statistik pA omradet,
som viser noget om, hvor mange borgere der rent faktisk har en fast hjaelper, eller om hvor
mange hjeelpere der kommer ude hos den enkelte borger.

Herudover tyder undersggelsen pa, at der findes en noget forskellig opfattelse af spgrgsma-
let om medarbejderkontinuitet blandt gruppelederne pa den ene side og blandt savel medar-
bejderne som borgerne pa den anden. Blandt gruppelederne er der saledes 80 %, mens der
blandt bade medarbejdere borgere kun er henholdsvis 40 % og 57 %, der har oplevelsen af,
at det er de samme hjeelpere, der kommer ude hos den enkelte borger.

Pa baggrund af de gennemfgrte interviews er det vores vurdering, at der hos bade gruppe-
ledere og planlaeggere findes bade forstaelse for og fokus pa medarbejderkontinuiteten i den
daglige planleegning af opgaverne.

Ingen aflysninger af besog vedrorende personlig pleje
Socialudvalget har en malszetning om, at der ikke méa ske aflysning af besgg ude hos bor-
gerne vedrgrende personlig pleje.

Hvad findes der af ledelsesinformation?

Forvaltningen foretager manedlig afrapportering til gruppelederne via Vitae-systemet vedrg-
rende omfanget af aflysninger. Her rapporteres der bade om aflysninger fra borgere og om
aflysninger fra hjemmeplejen (leverandgren). Rapporteringen foretages pa timeniveau og ik-
ke pa ydelser.

Vi har modtaget data fra SOF vedrgrende det samlede antal aflysninger af besgg i oktober
maned 2010. De udleverede data skelner ikke mellem besgg vedrarende personlig pleje og
praktisk hjeelp.
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Tabel 11 - Aflysninger af besog oktober 2010

Aflysnings- Bispebjerg- Bronshgj- City- Valby-

arsag Amager Norrebro Vanlgse Osterbro  Vesterbro |alt
Aflyst af

borger -

over 24 ti- 42 234 31 85 37 429
mer

Aflyst af

borger - un- 508 772 254 308 150 1992
der 24 timer

Aflyst af le-

verander 4 4 0 17 8 33
Forgaeves

gang 39 147 12 43 25 266
|alt 593 1.157 297 453 220 2720

Det fremgar af tabellen, at der samlet i oktober 2010 har veeret 2.720 aflysninger. Af disse er
kun 33 aflysninger foretaget af den kommunale leverandgr, hvilket svarer til 1 % af alle af-
lysninger.

Den starste del af aflysningerne vedrarer de aflysninger, der er foretaget af borgerne inden
for 24 timer af, at ydelserne skal leveres.

Der er modtaget et supplerende datasaet fra SOF daekkende oktober 2010. Af disse data
fremgar antal aflysninger gjort op i timer og fordelt pa personlig pleje og praktisk hjeelp. Det
fremgar ikke, hvor mange faktiske besag der er aflyst, men data viser aflysningerne malt i tid
for de to ydelseskategorier (personlig pleje og praktisk hjeelp).

Det samlede omfang af aflyste ydelser foretaget af leverandgren er for oktober 2010:
e Aflysninger vedrgrende personlig pleje 9,17 timer
e Aflysninger vedrgrende praktisk hjeelp 12,75 timer.

Omfanget af aflyste ydelser i timer fra leverandgren er lavt. Men viser, at SOF ikke fuldt ud
lever op til deres mélsaetning om ingen aflysninger vedrgrende personlig pleje. Vi bemeerker,
at vi ikke har modtaget data p& det samlede antal leverede timer for oktober.

Brugerundersggelsen

Ingen af de adspurgte borgere, der modtager personlig pleje, har oplyst, at de har faet aflyst
besag vedrgrende den personlige pleje inden for den seneste maned. | alt 71 % har séledes
svaret nej til spgrgsmalet, mens 29 % har svaret ved ikke til spargsmalet.

Hvad siger ledere og medarbejdere?
Sporgeskemaundersggelsen blandt gruppeledere og medarbejdere viser, at ingen af grup-
pelederne og kun et fatal af medarbejderne oplever, at hjemmeplejen aflyser besgg ude hos
borgerne vedrarende personlig pleje.

Ud fra de gennemfarte interviews med savel gruppeledere, planleeggere og medarbejdere er
det ligeledes vores vurdering, at hverken ledere eller medarbejdere oplever, at der aflyses
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besgg vedrarende personlig pleje. Besag, der omhandler personlig pleje, udskydes heller ik-
ke, safremt det er muligt at undga. Det er vores opfattelse, at der pa dette punkt var stor
overbevisning hos de adspurgte, ligesom retningslinjerne vedrgrende aflysning af personlig
pleje var kendt af alle.

Det er planleeggeren, der har den daglige arbejdsopgave at f& medarbejderressourcer, kare-
planer og visiterede ydelser til at ga op og derigennem sikre, at besgg vedrarende personlig
pleje ikke bliver aflyst. Det fremgar af interviewene, at denne opgave ofte er vanskelig. Spe-
cielt hgjt sygefravaer og manglende mulighed for brug af vikarer nsevnes som nogle af udfor-
dringerne

Ud fra de gennemfarte interview er det vores vurdering, at hjemmeplejen for sa vidt angar
flytninger af besag vedrarende personlig pleje ogsa i videst muligt omfang forseger at undga
at flytte besgg, og maske i stedet i nogle tilfaelde bliver nadt til at nedprioritere besgg vedra-
rende praktisk hjeelp og samtidig "lgber lidt hurtigere" for at for tingene til at ga op.

Pa baggrund af interviewene med de private leverandarer er vores generelle indtryk vedrg-
rende aflysninger det samme som for de kommunale leverandgrer. De private leverandgrer
aflyser som udgangspunkt heller ikke besgg hos borgerne, og i de tilfeelde hvor det alligevel
er ngdvendigt, forsgges der altid lavet en ny aftale om besgg.

Sammenfatning af ingen aflysninger af besgg vedrgrende personlig pleje
Vi konstaterer, at der i oktober 2010 var aflysninger vedrgrende personlig pleje ydelser pa
9,17 timer.

Sammenfattende er det vores vurdering, bade pa baggrund af data pa aflysninger, brugertil-
fredshedsundersggelsen og hvad ledere og medarbejdere giver udtryk for i sdvel spgrge-
skemaundersggelsen som i interviewene, at aflysning af besgg ude hos borgeren vedraren-
de personlig pleje er sjeeldent forekommende.

Erstatningsbesog tilbydes indenfor 5 hverdage ved aflysning af
praktisk hjeelp

Socialudvalget har en malsaetning om, at borgere, som har faet aflyst et besgg vedrarende
praktisk hjaelp, skal have et erstatningsbesgg tilbudt indenfor fem hverdage.

Hvad findes der af ledelsesinformation?

SOF foretager ikke registreringer pa, hvorvidt de tilbyder erstatningsbesgg inden for fem
hverdage. Nar eksempelvis planlaeggeren flytter et planlagt besag, bliver det ikke automatisk
registreret som en flytning i planleegningsmodulet. Dette gor, at der ikke kan traekkes statistik
pa omradet.

KPMG anbefaler, at der foretages registreringer pa, hvorvidt der tilbydes erstatningsbesgag,
safremt SOF ansker at benytte det som et mal for faglig kvalitet.

Brugerundersggelsen:

| alt har 88 % af de adspurgte borgere oplyst, at hjemmeplejen/leverandaren ikke har aflyst
besag vedrgrende praktisk hjeelp inden for den seneste maned, mens 10 % oplyser, at de
har faet aflyst et sddant besgg.
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Af de borgere, der har faet aflyst et besgg vedrarende praktisk hjaelp inden for den seneste
maned, har omkring halvdelen faet et erstatningsbesgg inden for 5 dage, mens den anden
halvdel ikke har faet et sadant erstatningsbesgag.

Hvad siger ledere og medarbejdere?

| alt 67 % af gruppelederne oplever i mindre eller i ringe grad, at hjemmeplejen foretager
flytning af besgg ude hos borgerne vedrgrende praktisk hjeelp (ekskl. fleksibel hjemme-
hjeelp). | alt 13 % af gruppelederne oplever, at det sker i hgj eller meget hgj grad.

| spgrgeskemaundersggelsen blandt medarbejderne er billedet lidt mere tvetydigt. Her frem-
gar det, at 51 % oplever, at hjemmeplejen foretager flytning af besag ude ved borgerne ved-
rarende praktisk hjeelp. 15 % oplever flytninger i meget hgj grad eller i hgj grad.

Ud fra interviewene med ledere og medarbejdere fremgéar det, at der i planlaegningen og i
udarbejdelsen af karelister foretages en prioritering af besgg vedrarende personlig pleje
over besgg indeholdende praktisk hjeelp. Dette indebaerer sdledes, at det, safremt der er
tids- og ressourcepres, vil veere besggene vedrgrende praktisk hjeelp, der flyttes.

Der er en bred tilkendegivelse af, at man sa vidt muligt forsgger at undgé alle typer aflysnin-
ger og erstatningsbesgg, men hvis det er ngdvendigt, er der en fast procedure, hvor man
kontakter borgeren hurtigst muligt og aftaler en ny tid til den praktiske hjeelp. Nogle gange
kan borgerne veelge at aflyse besgget, men i de fleste tilfeelde aftales en ny tid for et erstat-
ningsbesag.

| praksis er oplevelsen hos ledere og medarbejdere, at erstatningsbesgget foretages inden
for de efterfalgende par dage og stort set altid inden for fem hverdage efter aflysningen. lkke
alle er bekendt med kvalitetsmalet med nyt besegg inden for fem hverdage, men ifglge inter-
viewpersonerne opfyldes malet alligevel i praksis.

Sammenfatning af hvorvidt erstatningsbesgg tilbydes indenfor fem hverdage ved aflysning af
praktisk hjeelp

Der er ikke i gjeblikket registreringer af, hvorvidt erstatningsbesgg tilbydes inden for fem
hverdage, hvilket umuligger udarbejdelsen af reel ledelsesinformation herpa.

Hos bade medarbejdere og gruppeledere er der dog bevidsthed om, at man arbejder med
dette kvalitetskrav. Men specielt medarbejderne tilkendegiver, at der i praksis ikke altid leve-
res erstatningsbesag inden for de fem dage. Dette underbygges af brugertilfredshedsunder-
sggelsen, hvor kun cirka halvdelen af borgerne oplyser, at de har faet et erstatningsbesag
inden for de fem dage, nar der har veeret aflyst et besgg ude hos dem vedrgrende praktisk
hjeelp.

Ved afvigelser i tidspunktet for leveringen af hjalp pa over 1 time skal

der ske meddelelse til borgeren
Socialudvalget har en malsaetning om, at borgeren ved afvigelser i tidspunktet for leveringen
af hjeelp pa over 1 time skal have meddelelse herom fra hjemmeplejen.

Hvad findes der af ledelsesinformation?

SOF oplyser, at der ikke foreligger registreringer af, hvorvidt der i praksis sker meddelelse til
borgeren inden for en time, nar der sker afvigelser i tidspunktet for leveringen af hjeelp til
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borgeren. Derfor foreligger der ikke konkrete data fra forvaltningens side, der kan dokumen-
tere, i hvilken grad malet bliver opfyldt.

Hvad siger borgerne?

| alt 74 % af de adspurgte borgere har oplyst, at hjeelperne altid eller ofte kommer i det aftal-
te tidsrum, 8 % oplyser, at det sker somme tider, mens andre 8 % siger, at det sker sjaeldent
eller aldrig/naesten aldrig, at hjeelperne kommer i det aftalte tidsrum.

Af de adspurgte borgere oplyser 52 %, at de i hgj eller i meget hgj grad synes, at hjemme-
plejen informerer dem i god tid, hvis tidspunktet for hjaelpen bliver rykket mere end en time.
Modsat synes 24 %, at dette kun sker i mindre eller i ringe grad. De resterende 24 % har en-
ten givet et neutralt svar (hverken i hgj eller lav grad) eller svaret ved ikke.

Hvad siger ledere og medarbejdere?

Ud fra vores interview med savel gruppeledere og medarbejdere er det vores vurdering, at
begge grupper er bekendt med kvalitetsmalet om, at det skal meddeles til borgeren, safremt
leveringen af ydelsen bliver aendret mere end en time. Samtidig vurder vi, at dette kvalitets-
mal ikke er det, der bliver veegtet hgjest af lederne og medarbejderne.

Ved personlig pleje giver interviewpersonerne udtryk for, at der er klart fokus pa kvalitetsma-
let, da disse ydelser vedrgrende personlig pleje ofte ligger pa mere preecise tidspunkter. Der-
for er der ifglge interviewpersonerne et helt konkret behov for at informere borgere i forvejen,
safremt hjeelpen bliver forsinket.

Ved interviewene med planlaeggerne er det blevet naevnt, at hjemmeplejen i praksis ikke gn-
sker at oplyse det preecise tidspunkt for hjaelpens levering, specielt til en reekke borgere med
forskellige psykiske problemstillinger. Baggrunden herfor er, at en aendring af tidspunkt for
levering af ydelsen (det vaere sig tidligere eller senere) kan give ungdig uro hos borgeren. |
stedet oplyses borgere om hjeelpen f.eks. leveres om formiddagen eller om eftermiddagen.

Sammenfatning af at der ved afvigelser i tidspunktet for leveringen af hjeelp pa over 1 time
skal der ske meddelelse til borgeren

KPMG vurderer, at SOF bgr overveje, om dette kvalitetskrav reelt er anvendeligt i forhold il
at levere faglig kvalitet, eller om kvalitetskravet skal tilpasses de enkelte borgergrupper. Ek-
sempelvis kunne der ligge en vurdering af, hvorvidt den enkelte borger skal oplyses om for-
sinkelser, eller om det er mere hensigtsmaessigt, at de ikke informeres. Safremt SOF bibe-
holder kvalitetsmalet, er der behov for at kunne producere ledelsesdata herpd, hvilket vil
kraeve registreringer i systemet fra planlaeggere og medarbejdere.

Samarbejdsbogen i hjemmet skal bidrage til at sikre en sammenhaen-

gende indsats
Socialudvalget har en malszetning om, at der i borgerens hjem forefindes en samarbejdsbog,
og at hjeelperne benytter samarbejdsbogen ved alle besag.

Hvad findes der af ledelsesinformation?

SOF oplyser, at der ikke foreligger registreringer af, hvorvidt medarbejderne i praksis benyt-
ter samarbejdsbogen efter hensigten, og dermed hvorvidt man lever op til kvalitetsmalet.
Forvaltningen er i dag ikke i besiddelse af konkrete data, der dokumenterer og viser, i hvil-
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ken grad dette mal i forhold til samarbejdsbogen opfyldes. Dette forhold vurderes uhen-
sigtsmeessigt, da politikere og ledere derfor ikke har et konkret grundlag for at male og falge
op pa dette kvalitetskrav.

Hvad siger borgerne?

| brugertilfredshedsundersggelsen har i alt 69 % af svaret, at de har en samarbejdsbog. Pa
den anden side siger 28 %, at dette ikke er tilfaeldet, mens resten har svaret, at de ikke, ved
hvad det er. Herudover viser brugerundersggelsen, at 44 % af de borgere, der har oplyst, at
de har en samarbejdsbog, oplever at den i hgj eller meget hgj grad bliver brugt, mens 38 %
oplever, at samarbejdsbogen kun bliver brugt i mindre eller i ringe grad.

Hvad siger ledere og medarbejdere?

| spargeskemaundersggelsen har vi spurgt til, om der er udarbejdet arbejdsplaner for de
borgere, hjemmeplejen kommer hos. 40 % af gruppelederne og 63 % af medarbejderne gi-
ver udtryk for, at der altid eller ofte er udarbejdet sddanne arbejdsplaner.

Brugen og veerdien af samarbejdsbogen hos borgerne har veeret et af temaerne i vores in-
terview med gruppelederne og medarbejderne. De interviewede giver udtryk for alle at have
kendskab til formalet med samarbejdsbogen. Det er generelt de adspurgte ledere og medar-
bejderes opfattelse, at alle borgere har en samarbejdsbog i hjemmet, og at det kun er enkel-
te "nye" borgere, der ikke har en samarbejdsbog.

Gruppelederne tilkendegiver, at det reelt er sveert for dem at vide med sikkerhed, om samar-
bejdsbogen benyttes, idet der ikke foreligger en systematisk kontrol eller registrering heraf.
Gruppelederne indikerer, at de ad "omveje" kan fa kendskab til steder, hvor samarbejdsbo-
gen ikke benyttes og handle pa det.

Nogle gruppeledere forsgger at sikre sig mere viden om brugen af samarbejdsbogen ved
jeevnligt at tage med hjeelperne ud pa besag hos borgerne. Dette giver gruppelederne mulig-
hed for ved selvsyn at konstatere, hvad der star i samarbejdsbogen. Der er i efteraret 2010
udarbejdet retningslinjer i SOF med henblik pa at sikre, at gruppeledere fremadrettet fast
kommer ud at kare med hjaelperne. Flere gruppeledere giver udtryk for en vis forvirring om
de nye retningslinjer vedrarende fast at komme ud med hjaelperne. Bl.a. er der usikkerhed
om, hvorvidt det er permanente krav til dem, eller om det er "engangsgvelser" som en kon-
sekvens af sommerens sag.

Medarbejdernes opfattelse af brugen af samarbejdsbogen er blandet. De fleste er bekendt
med malet og veerdien af bogen, og de fleste tilkendegiver ogsa, at de benytter samarbejds-
bogen pa hvert besgg. Flere medarbejdere neevner dog, at de jeevnligt oplever, at samar-
bejdsbogen ikke er benyttet af andre hjeelpere, der kommer i borgerens hjem, hvorfor kvalite-
ten af bogen hos nogle borgere kunne veere bedre.

Der er vores indtryk pa baggrund af vores interview, at der ikke findes et ensartet og fuld-
steendigt billede af kvaliteten af samarbejdsbogen, dog opleves der en vis enighed om, at
samarbejdsborgen er et vigtigt veerktgj, og at den giver veerdi for bade ansatte i hjemmeple-
jen og for borgerne.

| interviewene med de private leverandarer fremgar det, at disse i nogen udstreekning benyt-
ter samarbejdsbogen. Det er dog vores vurdering pa baggrund af de udfarte interviews, at
der ikke er den samme opmeerksomhed pa samarbejdsbogen hos de private leverandarer,
som der er hos de kommunale. Kvalitet, fokus og opfelgning i forhold til samarbejdsbogen
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varierer fra leverandar til leverandgr. De private leverandgrer oplever ikke kontrol fra forvalt-
ningens side af, hvorvidt der er en samarbejdsbog hos de borgere, de betjener, og derfor
selvsagt heller ikke kontrol af kvaliteten heraf.

Sammenfatning pa brug af samarbejdsbogen

e Der foreligger ikke registrering af, hvorvidt medarbejderne i praksis benytter samar-
bejdsbogen.

e Derfor vides det heller ikke, hvilken udbredelse samarbejdsbogen har, og i hvilken ud-
straekning den bruges efter hensigten. Brugerundersggelsen viser, at 38 % fa af de bor-
gere, der har en samarbejdsbog, kun i mindre grad eller i ringe grad oplever, at den bli-
ver brugt.

e Flere medarbejdere oplever, at deres kollegaer ikke ajourforer samarbejdsbogen, men
samtidig vurderer de samarbejdsbogen som et vaesentligt veerktgj til at levere ydelserne
til borgerne.

KPMG anbefaler, at der udarbejdes procedure for:
e Central registrering af om der foreligger en samarbejdsbog hos alle borgere
e Central registrering af gennemfart kvalitetskontrol pa samarbejdsbogen

e Det bgr overvejes at samarbejdsbogen gares elektronisk i form af f.eks. en PDA. Det vil
give mulighed for systemunderstottelse og bedre tilsyn med, at bogen anvendes efter
hensigten.

Hjemmehjaelpen tager udgangspunkt i borgerens hverdag

For at sikre Socialudvalgets malsaetning om fleksibel hjemmehjeelp er det vigtigt, at leverin-
gen af hjemmehjeelpen tager udgangspunkt i borgerens hverdag. Der stilles derfor krav om,
at leverandgrens personale er i stand til at handtere borgerens situation.

Overordnet er opfyldelsen af denne politiske mélsaetning i farste omgang et ansvar, der er
placeret i visitationen. Den behovsvurdering, der foretages i visitationen, er med til at sikre,
at hjemmehjaelpen tager udgangspunkt i borgernes hverdag og deres konkrete behov. P&
baggrund af neerveerende rapports afgreensninger, behandles denne visitationsopgave ikke
yderligere her.

| udfererenheden er det medarbejdernes opgave at hjemmehjselpen tager udgangspunkt i
borgernes hverdag. Dette sikres via en kultur, hvor bade planleeggere og medarbejdere for-
sgger at tilpasse levering af de visiterede ydelser med tanke pa borgerens hverdag og be-
hov. Samtidig arbejder hjemmeplejen med begrebet fleksibel hjemmehjeelp. En operationali-
sering af den politiske méalsaetning er netop muligheden for, at hjemmehjaelperne kan tilbyde
fleksibel hjemmehjeelp, nar de er ude ved borgerne.

Hvad findes der af ledelsesinformation?
Vi vurderer ikke, at SOF har konkrete mal for opfyldelsen af, om hjemmehjzelpen sker med
udgangspunkt i borgernes hverdag. De gvrige kvalitetsmal (medarbejderkontinuitet, samar-
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bejdsbog m.v.) kan ses som medvirkende til at sikre, at hjeelpen tager udgangspunkt i borge-
rens hverdag.

Vi vurderer ikke, at der er en systematisk maling og registrering af omfanget af den fleksible
hjemmehjeelp. SOF oplyser, at de har mulighed for at treekke data pa afvigelser i forhold til
karelisterne, men de afvigelser, der er pa karelisterne, er ikke udelukkende et udtryk for, at
medarbejderne har sendret ydelser i forbindelse med fleksibel hjemmehjselp. Eventuelle aen-
dringer og afvigelser, der registreres ud fra karelisterne, kan have andre arsager end fleksi-
bel hjemmehjaelp.

Den manglende ledelsesinformation ger, at det i praksis er sveert at gennemskue, hvorvidt
SOF reelt leverer hjemmehjaelp med udgangspunkt i borgernes behov. Ligeledes er det hel-
ler ikke muligt at dokumentere, om udviklingen pa dette omrade er positiv eller negativ.

Hvad siger borgerne?

Brugertilfredshedsundersggelsen viser, at 78 % af borgerne oplever, at hjeelperne i hgj eller
meget hgj grad tager hensyn til deres vaner og gnsker, nar de skal hjeelpe dem. Samtidig vi-
ser brugertilfredshedsundersggelsen, at 91 % af de borgere, der benytter den fleksible
hjemmehjeelp, er tilfredse eller meget tilfredse med den hjemmehjeelp, de modtager. Det skal
imidlertid bemeerkes, at kun 16 % af de adspurgte borgere oplyser, at de benytter sig af den
fleksible hjemmehjeaelp, og 49 % oplyser, at de ikke kender muligheden.

Herudover viser vores undersggelse, at 49 % af de adspurgte borgere svarer ja til, at hjem-
meplejen tilrettelaegges pa en made, sa de selv kan deltage. Samtidig bemeerkes det, at i alt
38 % mener, at spargsmalet ikke har relevans for dem

Hvad siger ledere og medarbejdere?

Pa baggrund af de gennemfarte interview er det vores vurdering, at bade gruppeledere og
medarbejdere finder, at den politiske malsaetning om, at hjemmehjeselpen skal tage udgangs-
punkt i borgerens hverdag forekommer vanskelig at forholde sig til, og der eksisterer saledes
flere opfattelser af, hvad malsaetningen deekker over. Der er i hgj grad tale om lokale fortolk-
ninger af malsaetningen.

Ud fra vores interview er det vores vurdering, at savel ledere som medarbejdere er bevidste
om mulighederne for fleksibel hjemmehjaelp, men samtidig vurderer vi, at der ikke eksisterer
helt ensartede forstaelser af det konkrete indhold af begrebet. Specielt er der forskellige op-
fattelser af og praksis for, hvilke ydelser man kan bytte med andre ydelser.

Flere gruppeledere naevner saledes, at det sammen med muligheden for fleksibel hjiemme-
hjeelp samtidig er blevet svaerere at udeve kontrol og ledelsesopfalgning pa de leverede
ydelser. P& den ene side giver det medarbejderne mere autonomi og frihed i opgaveudfgrse-
len, men pa den anden side mindsker det gruppelederens mulighed for overblik og kontrol
med, om de visiterede ydelser ogsa leveres ved borgerne.

side 127 af 155
/' Undersggelse af den kabenhavnske hjemmepleje.docx



11.3

11.3.1

Undersogelse af den kabenhavnske hjemmepleje
December 2010

Sammenfatning p4 om hjemmehjzelpen tager udgangspunkt i borgerens hverdag

Det er vores vurdering, at den manglende ledelsesinformation vanskeligger SOF's mulighe-
der for reelt at falge op pa, om hjemmehjaelpen bliver leveret med udgangspunkt i borgernes
behov. Det er et reelt problem, der bliver forstaerket af, at bade gruppeledere og medarbej-
dere finder, at den politiske malsaetning om, at hjemmehjeelpen skal tage udgangspunkt i
borgerens behov forekommer vanskelig at forholde sig til, og at der derfor eksisterer flere op-
fattelser af, hvad malsaetningen daekker over.

KPMG anbefaler at:

e SOF uddyber, hvorledes de vil efterleve og male pa denne indikator for faglig kvalitet.
Derfor bar SOF definere, hvordan opfyldelse af malsaetningen reelt kan males.

e Alternativt anbefaler vi, at denne kvalitetsparameter omdefineres til et mere blgdt omra-
de, saledes at det bliver en af de veerdier, som SOF arbejder efter. SOF bgr ogsa i den
situation uddybe og eksemplificere, hvordan dette skal praktiseres.

Hvordan er brugernes tilfredshed med den leverede
service?

Den anden del af ngglespargsmal 1 vedrarer brugernes tilfredshed med den leverede ser-
vice. | denne del indgar den gennemfarte brugertilfredshedsundersggelse samt klagestati-
stikken i besvarelsen.

Brugertilfredshed

For at undersgge brugernes tilfredshed med den leverede service har KPMG gennemfart en
brugeranalyse i SOF. KPMG har spurgt 208 borgere. For en mere detaljeret beskrivelse af
brugertilfredshedsundersggelsen henvises i gvrigt til bilag 6.

Socialforvaltningen har en malszetning om, at mindst 80 % af borgerne skal veere tilfredse el-
ler meget tilfredse i forhold til spargsmal, der vedrgrer deres generelle vurdering af hjemme-
plejen og dens ydelser.

Brugerundersggelsen viser, at over 80 % af borgerne alt i alt er tilfredse eller meget tilfredse
med den hjemmepleje, de modtager, med hjeelperne og med den personlige kontakt med
hjeelperne.

Borgerne giver udtryk for en lavere tilfredshed, nér de skal foretage en specifik vurdering af
den personlige pleje og af den praktiske hjaelp hver for sig. Her er der "kun" henholdsvis
61 % og 75 %, der er tilfredse eller meget tilfredse. Det skal dog bemaerkes, at hvis borgere,
der har svaret ved ikke i brugertilfredshedsundersagelsen til spargsmalet om deres tilfreds-
hed med den personlige pleje, holdes uden for, sa er der 85 %, der oplyser, at de er tilfredse
eller meget tilfredse med den personlige pleje.

Borgernes behov og den faktiske hjeelp

Vi har udover tilfredsheden med de leverede ydelser ogsa undersggt borgernes opfattelse
af, om de faler sig informeret om den hjaelp, de er visiteret til, om hjaelpen svarer til det, som
borgerne mener, de har brug for og, om borgerne oplever de far den hjaelp, de er blevet til-
delt af kommunen.
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Analysen viser, at over 80 % af borgerne mener at hjeelperne i hgj eller i meget hgj grad ud-
farer den hjeelp hos dem, som de er blevet tildelt fra kommunen. Det er méaske derfor lidt
overraskende, at kun 74 % mener, at hjeelperne i hgj eller i meget hgj grad ved, hvad de skal
lave, nar de kommer ud i borgerens hjem.

Der er kun 58 %, der mener, at de i hgj eller i meget hgj grad er blevet informeret om, hvil-
ken hjeelp de er visiteret til, mens 69 % mener, at de i hgj eller i meget hgj grad er blevet til-
delt den hjeelp, de har brug for. Dette kunne saledes tyde pa, at forventningsafstemningen
med borgeren i forbindelse med visitationen kunne forbedres.

Sammenfatning

Resultaterne viser, at borgerne generelt er tilfredse med den leverede hjemmehjaelp. Ligele-
des mener de fleste, at de modtager den hjaelp, de er visiteret til.

Klagestatistik
Klager over de leverede ydelser kan betragtes som en indikator for, hvorvidt borgerne er til-
fredse eller utilfredse med den leverede service.

Vi har modtaget en raekke forskellige klagedata fra SOF, som vedrgrer omfanget af klager
fra borgere. Det modtagne materiale er:

e Udtraek fra "Erindringssystemet" vedrarende klagestatistik for 2008, 2009 og den forlgb-
ne del af 2010.

Den overordnede statistik viser, at der i 2008 var 10 klager, heraf 2 borgermesterklager. |
2009 er registreret 18 klager, herunder 4 borgermesterklager, mens der i 2010 til og med ok-
tober er registreret 20 klager, herunder 8 borgermesterklager.

e Statistik over borgmesterklager for 2. kvartal 2010, stilet til Socialudvalget.

Vi har endvidere modtaget en oversigt pr. sag, hvor det ikke umiddelbart er muligt at folge
over til klagestatistikken. Statistik over borgmesterklager for 2. kvartal 2010 viser, at der i
denne periode har veeret 5 klager til borgermesteren over udfererenheden i SOF.

e Klageradets beretning for 2008 og 2009.

| Klageradets beretning fremgar det, at de i 2008 behandlede 33 klager vedrarende SOF,
heraf 5 relateret til udfgrerenheden, mens de i 2009 modtog 36 borgerklager omhandlende
SOF, heraf 5 vedrgrende udfgrerenheden.

Det modtagne materiale vurderes ikke at vaere af en sddan karakter, at det retvisende kan
danne grundlag for konkrete analyser og konklusioner. Vi vurderer ikke, at det er muligt at
vurdere klagerne og deres eventuelle indvirkning pa, om der leveres ydelser til faglig kvalitet.

Det er vores vurdering, at proceduren vedrgrende behandling af borgerklager i SOF kan for-
bedres. Der er behov for ensartet registrering af: modtagne klager, ansvarlig for klagebe-
handling og klagens afgerelse.
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Sammenfatning pa klagestatistik

KPMG har pa baggrund af det foreliggende datamateriale ikke veeret i stand til at gennemfg-
re en fyldestgerende analyse af borgerklagerne i SOF. Det er KPMG's opfattelse, at der
mangler systematik for modtagelse, videreformidling, registrering og rapportering af borger-
klager i udfgrerenheden i SOF.

Delkonklusion spergsmal 1
Far borgerne de visiterede ydelser i den faglige kvalitet og inden for de gkonomiske rammer,
som er fastlagt af kommunen, og som hjemmehjaelpsmodtagerne har retskrav pa?

Den udfarte efterkontrol af ydelser viser, at ydelser leveres som aftalt og planlagt (pa kon-
troldagen).

Borgernes tilfredshed med de leverede ydelser er ligeledes generelt hgj. Undersaggelsen vi-
ser, at over 80 % af borgerne mener, at hjaelperne i hgj eller i meget hgj grad udfgrer den
hjeelp, som de er blevet tildelt fra kommunen.

For at vurdere hvorvidt ydelser leveres til faglig kvalitet, er en reekke indikatorer ud over bru-
gertilfredshed analyseret. Af de analyserede indikatorer fremgar der ikke et klart billede af,
hvorvidt ydelser leveres til faglig kvalitet.

Vi vurderer, at omfanget af aflysninger af ydelser er begreenset. Tallene fra oktober pa aflys-
ninger viser, at der forekommer (fa) aflysninger af personlig pleje. Da kvalitetsmalet herfor
er, at der ikke aflyses besgg vedrgrende personlig pleje, konstaterer vi, at SOF ikke fuldt ud
opfylder dette mal.

Pa malet om medarbejderkontinuitet (fast hjeelper) fremgar det af brugertilfredsheds-
undersggelsen, at kun 57 % af de adspurgte borgere giver udtryk for, at de ved, hvem
der er deres faste hjeelpere, og 47 % mener, at de i hgj eller meget hgj grad har ople-
velsen af at have faste hjaelpere. Pa den baggrund vurderer vi, at SOF ikke opfylder
malsaetningen om, at borgere har faste hjeelpere.

Pa kvalitetskravet om at samarbejdsbogen benyttes hos borgerne, kan vi konstatere, at der
ikke foreligger konkrete registreringer pa udbredelsen og brugen i SOF. Derfor vides det hel-
ler ikke, hvilken udbredelse samarbejdsbogen har, og i hvilken udstraekning den benyttes ef-
ter hensigten. Det fremgar af brugertilfredshedsundersggelsen, at 38 % af de borgere, der
har en samarbejdsbog, kun i mindre grad eller i ringe grad oplever, at den bliver brugt.

Vi konstaterer, at der for en reekke af de identificerede indikatorer for faglig kvalitet ikke fore-
ligger ledelsesinformation, f.eks. for aflyste besag (tilbydes erstatningsbesgg indenfor fem
dage), og at der skal gives meddelelse til borgeren ved forsinkelser over 1 time. Dette bety-
der, at der ikke er et lebende styringsgrundlag for, at SOF kan vurdere, om de leverer til fag-
lig kvalitet.

Pa trods af at der ikke foreligger konkret ledelsesinformation pa en reekke indikatorer for fag-
lig kvalitet, vurderer vi, at bade gruppeledere og medarbejdere er beviste om de mal, der lig-
ger for at levere ydelserne til borgerne.

Hvordan er brugernes tilfredshed med den leverede service?

Brugerundersggelsen viser, at over 80 % af borgerne alt i alt er tilfredse eller meget tilfredse
med den hjemmepleje, de modtager, med hjeelperne og med den personlige kontakt med
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hjeelperne. Dog giver borgerne udtryk for en lavere tilfredshed, nar de skal foretage en speci-
fik vurdering af den personlige pleje og af den praktiske hjeelp hver for sig.

Samlet set vurderer vi, at den udtrykte tilfredshed er en indikation pa, at borgerne modtager
de ydelser, de har krav pa, og at de ligeledes er tilfredse med samme ydelse.

Pa baggrund af den udleverede klagestatistik har det ikke veeret muligt at vurdere, hvorvidt
disse er et udtryk for tilfredshed.
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Noglesporgsmal 2

Udferer leverandererne opgaverne i overensstemmelse med kommunens retningslinjer og
malsaetninger for arbejdskultur, herunder anvendelse af arbejdstid, PDA'erne m.v. og geel-
dende kontrakter for private leverandarer?

Datagrundiag
| besvarelse af ngglespargsmal 2 vil falgende datakilder indgad som grundlag for vores be-
svarelse:
e Eksisterende materiale vedrgrende retningslinjer og malsaetninger for arbejdskultur:
e Faglig handbog
e Dokumentation i hjemmeplejen
e Kvalitetsstandarder
e Kontrakter mellem Kgbenhavns Kommune og private leverandgrer
e Godkendelsesprocedurer for private leverandarer
e Spargeskemaundersggelse af gruppeledere og medarbejdere
e Interviews med ledere pa alle niveauer

e Interviews med medarbejdere

e Interviews med planlaeggere

Interviews med private leverandgrer.
Vurdering af kommunens retningslinjer

Udgangspunkt for vurdering af kommunens retningslinjer

Retningslinjer og malsaetninger defineres saledes, at der tages udgangspunkt i de retnings-
linjer og malsaetninger, der har direkte betydning for levering af hjemmehjeelp til borgere i
Kgbenhavns Kommune.
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| samarbejde med SOF er der udarbejdet en definition, hvor retningslinjer er opdelt i tre
grupper. Vores analyse tager afsaet i disse tre grupper af retningslinjer:

1. Gennemgaende retningslinjer - geelder bade ved normal drift og i situationer med afvi-
gelser

2. Retningslinjer ved normal drift - gaelder i en normal driftssituation

3. Retningslinjer ved afvigelser - geelder i en driftssituation der afviger fra normalsituatio-
nen.

Besvarelsen af naglespargsmal 2 fokuserer pd, hvorvidt medarbejdere er bekendt med vee-
sentlige retningslinjer samt malsaetningerne for arbejdskultur. Samtidig fokuseres pa hvordan
retningslinjerne og malsaetninger er formidlet i organisationen.

| besvarelsen af den farste del af naglespargsmal 2: "Udfarer leverandererne opgaverne i
overensstemmelse med kommunens retningslinjer" indgar de tre typer af retningslinjer. Data
fra spargeskemaundersggelsen af medarbejdere og gruppeledere inddrages sammen med
viden fra de gennemfgrte interviews.

| besvarelsen af den del af ngglespargsmal 2 som vedrarer: "malszetninger for arbejdskultur”
er der udarbejdet et separat analysedelafsnit.

| besvarelsen af den sidste del af naglespargsmal 2, der vedrgrer, om leveringen af ydelser
leveres inden for: "geeldende kontrakter for private leverandorer”, er der ligeledes udarbejdet
et separat delanalyseafsnit. | denne analyse indgar der ogsa viden fra de gennemfgrte inter-
views.

For en uddybning af processen for fastleeggelse af centrale retningslinjer se afsnit 3.2.
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Analysestrukturen er illustreret nedenfor:
Analysestruktur
Ngglespgrgsmalder besvares Analyse underafsnit Indgérsomen del af analyse underafsnit

Kvalitetsstandarder

Dokumentation i
hjemmeplejen

Gennemgaende Eksisterende viden og
retningslinjer materiale

'Udfgrerleverandgrerne opgaverne i
overensstemmelse med kommunens
retningslinjer'

pargeskemaundersggelse
Faglighandbog medarbejdere og
gruppeledere

F.eks.

Interviews

sisterende viden og
materiale f.eks.
dokumentet 'God Adfzerd'

pargeskemaundersggelse
medarbejdere og
gruppeledere

'Malsaetningerforarbejdskultur'

Interviews

Leverandgr kontrakter og
bilag
'Gaeldendekontrakter for private

leverandgrer'

Interviews

12.2.2 Kommunens retningslinjer generelt
Nedenfor fremgar de retningslinjer og malsaetninger, som SOF har oplyst er centrale i for-
hold til at kunne analysere, hvorvidt ydelser leveres i overensstemmelse med kommunens
retningslinjer og malsaetninger for arbejdskultur.
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Tabel 12 - Retningslinjer og malsaetninger

Faglig handbog Uddyber retningslin- September
jer for medarbejde- 2010
re

Kvalitetsstandarder Uddyber hvilke 2010

ydelser borgerne
kan modtage, og
deres omfang m.v.

Dokumentation i Uddyber dokumen- Oktober 2010
hjemmeplejen tationskrav og an-

svar, for medarbej-
dere, planleeggere
0g gruppeledere

Faglig handbog Uddyber retningslin- September
jer for medarbejde- 2010
re

Faglig handbog Uddyber retningslin- September
jer for medarbejde- 2010

re

Som naevnt i afsnit 1.2.1 har det veeret vaesentligt for os at fa indblik i, hvad SOF vurderer
som de vigtigste retningslinjer, som eksempelvis en ny medarbejder informeres om. Det er
vores iagttagelse, at faglig handbog er et vigtigt veerktaj i den forbindelse.

| vores analyse har vi taget afseet i ovennaevnte overordnede retningslinjer ud fra en anta-
gelse om, at retningslinjerne direkte eller indirekte er udmgntet af eksempelvis gruppeledere
og formidlet til medarbejdere.

Nar vi i det efterfalgende analyserer kendskabet til de enkelte retningslinjer, er der en ind-
bygget risiko for, at konklusionerne bygger pa gruppeledernes og medarbejdernes egne an-
tagelser om, hvad de naevnte retningslinjer omfatter.

Hvad viser spargeskemaundersggelsen blandt gruppeledere og medarbejdere i SOF gene-
relt om retningslinjer og malsaetninger?

| spargeskemaundersggelsen blandt gruppeledere og medarbejdere i SOF er der stillet
spargsmal vedrarende oplevelsen af, hvorvidt der er klare retningslinjer for levering af ydel-
ser ved borgerne. Ligeledes er der stillet spargsmal om, hvorvidt gruppelederne og medar-
bejderne efterlever disse retningslinjer.

Sporgeskemaundersggelsens resultater viser:
e at bade gruppeledere (93 %) og medarbejdere (85 %) i hgj eller meget hgj grad oplever,

at der findes klare retningslinjer for, hvordan medarbejdere skal udfgre deres arbejdsop-
gaver ude hos borgerne.
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Vi konstaterer, at bade gruppeledere og medarbejdere er bevidste om, at der foreligger klare
retningslinjer for at udfgre arbejdsopgaver.

e at bade gruppelederne (87 %) og medarbejderne (95 %) i hgj eller meget hgj grad, ople-
ver, at deres medarbejdere/de efterlever de aftalte retningslinjer for udferelsen af ar-
bejdsopgaverne ude hos borgerne.

Vi konstaterer, at bade gruppeledere og medarbejdere i hgj grad (efter eget udsagn) efterle-
ver de foreliggende retningslinjer for at udfare arbejdsopgaverne.

Sammenfatning

Vi kan konstatere, at faglig handbog generelt er et centralt veerktgj for formidling af retnings-
linjer generelt.

Vi kan konstatere, at gruppeledere og medarbejdere tilkendegiver, at de i hgj grad har kend-
skab til og efterlever retningslinjer og malsaetninger.

Vi kan ligeledes konstatere, at gruppeledere og medarbejdere tilkendegiver, at de i hgj grad
eller meget hgj grad oplever, at deres medarbejdere/de efterlever de aftalte retningslinjer for
udferelsen af arbejdsopgaverne ude hos borgerne.

Gennemgaende retningslinjer
Folgende gennemgaende retningslinjer indgar i analysen:

e Kvalitetsstandarder

e Dokumentation i hjemmeplejen.

Disse retningslinjer er gennemgaende for levering af ydelser og geelder bade ved normal
drift og i situationer med afvigelser.

Kvalitetsstandarder

Kvalitetsstandarden ajourfgres og godkendes af Socialudvalget en gang om éaret. Kvalitets-
standarden er gaeldende for 2010. Den er pa 35 sider og kan findes pa kommunens hjem-
meside.

Kvalitetsstandarden er et arbejdsredskab for savel den kommunale udfgrerenhed som priva-
te leverandgrer af hjemmehjeelpsydelser. Kvalitetsstandarden indeholder en generel vejled-
ning om den hjeelp, en borger kan forvente af SOF, hvis borgeren er visiteret til hjemme-
hjeelp. Kvalitetsstandarden indeholder dermed en beskrivelse af SOF's serviceniveau for
personlig pleje og praktisk hjeelp.

Kvalitetsstandarden indeholder blandt andet fglgende kvalitetskrav i forhold til leveringen af
hjemmehjeelpen:

e Tilstreebe samme medarbejder i hjemmet

e Ingen aflysninger af besag vedrgrende personlig pleje
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e Erstatningsbesgg tilbydes inden for fem hverdage ved aflysning af praktisk hjeelp

e Ved aflysninger i tidspunktet for leveringen af hjelp pa over 1 time skal der ske en med-
delelse til borgeren

e Samarbejdsbogen i hjemmet skal bidrage til at sikre en sammenhzengende indsats

e Hjeelpen tager udgangspunkt i borgerens hverdag.

Der er derudover en reekke beskrivelser af de enkelte ydelser inden for hjemmeplejen,
som bade skal praecisere over for borgere og ansatte, hvad der skal leveres.

Hvorvidt indholdet i kvalitetsstandarden, ydelserne, er leveret til borgerne er behand-
let under ngglespgrgsmal 1. | dette analyseafsnit gennemgas, hvorvidt medarbejdere
og ledere er bekendt med kvalitetsstandarderne, indhold, og hvordan de er formidlet.

Hvad siger ledere og medarbejdere om kvalitetsstandarderne?

Kvalitetsstandarderne formidles fra politisk niveau ned gennem SOF til medarbejderne. | in-
terviewene med gruppelederne fremgar det, at gruppelederne modtager informationer om
kvalitetsstandarder via mgder med udfgrerchefen og via kommunens intranet. Gruppeleder-
ne oplever, at de er godt informeret om kvalitetsstandarderne og betydningen heraf.

| interviewene med medarbejderne fremgar det, at medarbejderne generelt er bekendt med
kvalitetsstandarderne. Ifglge ledere og medarbejdere foregar formidlingen til medarbejderne
via intern undervisning samt via kvalitetsstandardernes fysiske placering i hjemmeplejegrup-
perne. Ledere og medarbejdere giver udtryk for at kvalitetsstandarder er et tilbagevendende
emne pa gruppemgder, hvor gruppelederen informerer om standarderne og eventuelle juste-
ringer heri. Det fremgéar ogséa af interviewene, at det er lokalt bestemt i grupperne, hvor me-
get fokus der er pa kvalitetsstandarderne, og hvor ofte de er et tema pa eksempelvis faelles-
mgder.

Pa baggrund af de udfarte interviews oplever vi ikke en sammenhangende og ens systema-
tik pa tveers af SOF i undervisning og indfgring i kvalitetsstandarderne. Trods den manglen-
de systematik bekraefter medarbejderne i interviewene deres kendskab samt brug af kvali-
tetsstandarderne i den daglige opgaveudfgrsel.

Det fremgar af interviewene, at kvalitetsstandarderne forefindes i fysiske mapper ude hos
grupperne, sa medarbejderne har direkte adgang til dem.

Sammenfatning
Vi vurderer, at kvalitetsstandarderne er opdateret og udbredt i hjemmeplejegrupperne. Selv
om kvalitetsstandarden ikke er direkte anvisende for opgavens udfgrelse, benyttes den til at
danne en fast ramme for drgftelse af opgavernes udfgrelse blandt ledere og medarbejdere. |
praksis er det gruppelederne, som sikrer, at medarbejdere er bekendt og instrueret i kvali-
tetsstandarden.

Pa baggrund af de udfarte interviews vurderer vi, at ledere og i mindre grad medarbejderne
ser kvalitetsstandarden som et centralt dokument for at levere ydelsen til den besluttede kva-
litet.
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Dokumentation i hjemmeplejen

Retningslinjen "Dokumentation i Hiemmeplejen", der er udgivet af SOF's udfgrerenhed, be-
skriver medarbejderens, planlaeggernes og gruppeledernes ansvar i forbindelse med kore-
boger og PDA'er. Gruppelederen er ansvarlig for, at geeldende procedurer er gennemgaet,
udleveret og medarbejderen forstar betydningen af indholdet.

Medarbejderen skal registrere en raekke oplysninger om blandt andet:
e Komme- og gatid pa hvert besgg

e Modtagne aflysninger af besag

e Bytning af besgg med en kollega, herunder hvilken

e Bytning af ydelser i samrad med borgeren

e Andre arsager til at den planlagte ydelse ikke leveres

FAEndringer i borgernes situation, observationer og handlinger omkring helored m.v.

Konkret indgéar der i retningslinjen, at medarbejderen skal underskrive karebogen ved ar-
bejdstids ophgr og aflevere den til planleeggeren.

Planlzeggeren kontrollerer dagligt, om alle karebager er afleveret, gennemgér kerebggerne
og noterer eendringer i CSC Omsorg, herunder oplysningerne om:

e Aflysninger af ydelser og besag samt arsag til @&ndring
e Ekstra besgg og ydelser samt arsag til eendring

e Alle byttede ydelser samt arsag til @ndringer.

Planleeggeren udfylder og underskriver herefter et dagligt kontrolskema vedrgrende korebg-
gerne, som afleveres til gruppelederen. Dette skema bliver opbevaret hos gruppelederen.

| de tilfeelde hvor afvigelser i karebogen eller PDA'en har givet anledning til anmaerkning pa
kontrolskemaet fra planlaeggerens side, indkalder gruppelederen den pagaeldende medar-
bejder til en afklarende samtale, som sker med udgangspunkt i de eksisterende vejledninger
for afholdelse af personalesamtaler.

Gruppelederen indberetter ugentligt antal efterkontrollerede karebgager til omradechefen.
Vi er oplyst om, at der for udfgrerenheden foreligger en ny procedure pa kvartalsvis ledel-
sesopfalgning (stikprevebaseret) pa, hvorvidt geeldende dokumentationsstandarder overhol-

des ved udfyldelse af f.eks. karebager.

Retningslinjen "Dokumentation i hjemmeplejen” er dateret 13. oktober 2010, farste version
fra 3. september 2010 pa i alt 3 sider.
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Hvad siger ledere og medarbejdere om dokumentation i hjemmeplejen

| interviewene med medarbejderne fremgar det, at medarbejderne er bekendt med "Doku-
mentation i hjemmeplejen". Det tyder pa, at medarbejderne er bevidste om, hvordan og
hvornar man skal agerer i forhold til dokumentation af komme- og gatider, aflysninger og
bytning af besgg og ydelser og eendringer i borgerens besgg.

Formidlingen af bestemmelserne i "Dokumentation i hjemmeplejen" foregar ifalge gruppele-
dere og medarbejdere i forbindelse med gruppemgader. Ud fra interviewene tegner der sig ik-
ke et entydigt billede af hyppigheden og omfanget af formidlingen. Indtrykket herfra er, at der
i SOF ikke eksisterer en fast procedure for formidling af retningslinjer vedrarende dokumen-
tationskrav, i stedet er det i hgjere grad op til den enkelte gruppeleder at sikre medarbejder-
nes kendskab og overholdelse af reglerne.

| interviewene giver medarbejderne udtryk for at, at de er usikre pa, hvad der sker med den
dokumentation, de udfaerer pa kerebggerne. Medarbejderne szetter spargsmalstegn ved, i
hvilket omfang eksempelvis deres noter registreres og efterfalgende benyttes. Dette skal ses
i sammenhaeng med, at flere medarbejdere udtrykker en vis frustration over omfanget af do-
kumentationskrav med tilhgrende tidsforbrug.

Sammenfatning

Vi kan konstatere, at der er udarbejdet et saet retningslinjer for dokumentation i hjemmeple-
jen i SOF, men at der endnu ikke er tilrettelagt fast procedure for formidling. Pa trods af at
det er nye retningslinjer pad omradet, er det vores indtryk, at bade gruppeledere og medar-
bejdere er bekendt med disse retningslinjer og efterlever dem i det daglige arbejde.

KPMG anbefaler at:

e Der etableres mere faste procedurer for formidling af retningslinjer vedrgrende dokumen-
tationskrav.

e Som led i test af PDA anbefaler vi, at det underseges, hvilke muligheder der foreligger
for registrere besgg/noter/aflysninger/avrige uden manuel indtastning.

Faglig handbog

| retningslinjen "Handbog Faglig - Udfarerenheden” fremgar det af introduktionen til medar-
bejderne, at "denne handbog er et dagligt og vigtigt arbejdsredskab for dig, og derfor skal du
medbringe handbogen, nar du er pa arbejde".

Handbogen indeholder de vigtigste faglige vejledninger og instrukser i en redigeret udgave,
som medarbejderne har eller kan fa brug for i lgbet af en arbejdsdag.

Handbogen udleveres til alle, der arbejder i hjemmeplejen. Det forventes, at man har den
med sig pa arbejde. Handbogen er i A5 starrelse og er pa 18 sider. Den er sidst ajourfort i
september 2010.

Den faglige handbog indeholder bade gennemgaende retningslinjer, retningslinjer vedrgren-
de normal drift og retningslinjer vedrgrende afvigelser.
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Folgende afsnit i faglig handbog vedrarer gennemgaende retningslinjer:
e Handhygiejne

e Pengesager

e Tavshedspligt, oplysningspligt

o Dokumentation med CSC skriveadgang

e Dokumentation uden CSC skriveadgang.

Falgende afsnit i faglig handbog vedrgrer retningslinjer ved normal drift:
e Fleksibel hiemmehjeelp

e Hjaelp til og indtagelse af doseret medicin.

Falgende afsnit i faglig handbog vedrarer retningslinjer ved afvigelser:
e Dgdsfald i hjiemmet

e Forgaeves gang

e Hjaelpemidler - nar de gér i stykker

e Magtanvendelse

e Ngdkald

e Utilsigtede haendelser.

Retningslinjerne i faglig handbog er karakteriseret ved at beskrive nogle centrale forhold i det
at yde hjemmepleje. Retningslinjerne er instruktive, handlingsorienterede, entydige, samt
skrevet i et forstaeligt sprog. Dette understatter, at medarbejderen kan omszette retningslin-
jerne til den konkrete ydede hjemmepleje.

Blandt de gennemgéende retningslinjer er retningslinjerne vedrarende dokumentation saerlig
centrale. Korrekt dokumentation er afgarende for, at planleeggeren og gruppelederen far den
ngdvendige information om dagens besgg og kan foretage eventuelle sezerlige foranstaltnin-
ger samt dokumentation. Den faglige handbog indeholder ligeledes en raekke centrale ret-
ningslinjer for afvigelser. Det er ofte afvigelser i hverdagen, der kan udggre en risiko for, at
hjemmehjeelpen ikke leveres efter retningslinjer og lovgivning. Derfor er det hensigtsmees-
sigt, at der foreligger retningslinjer for netop afvigelser.

Den faglige handbog findes desuden i en mappe i gruppens kontor/madelokale og pa intra-
nettet. Som en ekstra hjeelp til medarbejderen, der ofte tiloringer en stor del af sin dag alene
ude hos borgerne, er der et servicenummer, hvor man kan kontakte en ansvarshavende i
hjemmeplejen, hvis henvendelse til kollega eller leder i en akut situation ikke er muligt.
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SOF sikrer, at medarbejderne har kendskab til indholdet i den faglige handbog via en under-
skrift fra medarbejderne pa, at de har modtaget handbogen og er bekendt med indholdet.

Hvad siger ledere og medarbejdere om den faglige handbog?

Interviewene med ledere og medarbejdere i SOF illustrerer, at den faglige handbog er et
kendt dokument af alle, og et opslagsvaerk der bruges efter behov. Den faglige handbog ud-
leveres til ansatte, og benyttes hvis medarbejderne er i tvivl om, hvordan de skal agere i giv-
ne situationer.

Det overordnede indtryk fra interviewene er, at den faglige handbog ikke fylder meget i be-
vidstheden hos ledere og medarbejdere. Specielt hos erfarne medarbejdere er indholdet i
den faglige handbog i hgj grad pa rygraden, hvorfor den ikke i interviewene har veeret et stort
tema. Indholdet i handbogen betragtes som basisviden og vurderes af flere til at vaere "al-
men viden og almindelig sund fornuft".

Pa den baggrund er det heller ikke KPMG's indtryk ud fra interviewene, at der fra udfareren-
hedens ledelse eller gruppeledelsen er stor fokus eller behov for at fglge op indholdet i den
faglige handbog. At den faglige handbog ikke fylder meget i bevidstheden hos medarbejder-
ne skal dermed ikke ses som et udtryk for at indholdet ikke betyder noget eller efterleves. In-
terviewene med ledere og medarbejdere efterlader indtrykket, at indholdet i den faglige
handbog er kendt af alle og generelt efterleves.

Sammenfatning

Vi konstaterer, at SOF har udarbejdet en faglig handbog med en raekke relevante emner i
forhold til medarbejdernes daglige opgaver. Den faglige handbog vurderes at veere letforsta-
elig og praktisk anvendelig.

Vi vurderer, at de regler, der er naevnt i handbogen, er kendt af ledere og medarbejdere, og
det vurderes ligeledes, at de i vid udstreekning efterleves ved levering af de visiterede ydel-
ser til borgerne.

Malszetninger for arbejdskultur

Der er udarbejdet retningslinjer for arbejdskulturen i SOF. SOF har vedtaget et kapitel til den
faglige handbog, der hedder "God adfaerd i udfererenheden". Den er godkendt i MED-
udvalget den 6. oktober 2010. Malsaetningerne for arbejdskultur udleveres via den faglige
handbog til alle medarbejdere og skal medbringes, nar medarbejderne er pa arbejde.

Det nye kapitel indeholder en raekke meget klare regler og anvisninger vedrarende arbejds-
kultur for medarbejdere i udfererenheden. Reglerne er sat ind i en "veerdibaseret” sammen-
haeng, hvor det ikke blot handler om at overholde regler, men at reglerne skal overholdes,
fordi det er "borgernes tid" og "borgerne skal have tillid til udfererenheden”.

Det anfores, hvad der skal til for at vaere en professionel medarbejder i udfererenheden. Ek-
sempler herpd er, at frokost og indkeb til denne foregar i frokostpausen, og at der ikke udfg-
res private garemal i arbejdstiden. Der er ogsa fastsat regler for den sociale kontakt til bor-
gerne, hvor det f.eks. fastslas, at man ikke ma komme i et atheengighedsforhold i forhold il
borgeren og derfor ikke ma lane penge og modtage gaver fra borgeren.

Vi finder det relevant og nyttigt at fastlaegge regler i meget konkret form som disse. lkke kun
pa grund af sagen der er baggrunden for neerveerende undersggelse, men ogsa fordi det pa
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mange arbejdspladser og uddannelsesinstitutioner er ngdvendigt eksplicit at redegare for,
hvilke regler der geelder specielt pa dette sted. Man kan ikke som arbejdsgiver tage for givet,
at alle mgder op med samme opfattelse af, hvad der er rigtig og forkert i alle situationer pa
en arbejdsplads.

Det er op til gruppelederne i SOF at formidle og fortolke malsaetningerne for arbejdskultur.
Ud fra de overordnede malsaetninger ma hver gruppe definere og formidle sit eget regelsaet
og drgfte med ledere og kolleger, hvad hensigtsmaessig adfeerd er.

Hvad siger ledere og medarbejdere om malsaetninger for arbejdskultur?

| spgrgeskemaundersggelsen blandt ledere og medarbejdere i SOF fremgar det, at bade le-
dere og medarbejder mener, at der eksisterer et seet spilleregler for arbejdskultur, og at man
lever op til disse regler. Dog er medarbejdernes opfattelse ikke er helt s overbevisende som
ledernes.

Konkret viser spgrgeskemaundersggelsen, at pa spgrgsmalet om man har spilleregler for,
hvordan man skal opfare sig pa din arbejdsplads, svarer 73 % af de adspurgte medarbejde-
re i SOF, at det har man i "hgj grad" eller i "meget hgj grad". For gruppelederne er svaret
90 %.

69 % af medarbejderne og 88 % af gruppelederne svarer "i meget hgj grad” eller "hgj grad”
pa spargsmalet om, man ogsa efterlever disse spilleregler.

61 % af medarbejderne oplever ogsa, at lederne falger op pa, om man overholder spillereg-
lerne pa arbejdspladsen. Gruppelederne er lidt mere positive i besvarelsen af dette spargs-
mal, her mener 93 % at der fglges op pa spillereglerne.

Sammenfatning

Vi kan konstatere, at SOF har defineret malsaetninger for arbejdskulturen blandt medarbej-
derne i udfgrerenheden, og at disse er formidlet til ledere og medarbejdere via den faglige
handbog. Dokumentet "God adfeerd i udfgrerenheden” er et godt udgangspunkt for fastleeg-
gelse af arbejdskulturen, men den reelle etablering af arbejdskultur foregar i grupperne med
gruppelederne som primaer drivkraft.

"God adfeerd i udfarerenheden" er et relativt nyt dokument, og vi har ikke grundlag for at
vurdere opfalgning pa disse retningslinjer endnu.

Pa baggrund af resultaterne i spgrgeskemaundersggelsen vurderer vi, at medarbejdere og
gruppeledere generelt fgler, der er klare retningslinjer for arbejdskultur.

Private leverandgrer

Nar en borger under SOF bliver visiteret til en eller flere ydelser, beslutter borgerne selv,
hvorvidt de gnsker hjemmehjeelpen leveret af den kommunale leverandgr eller af en privat
leverandgr. Det er oplyst, at der pr. november 2010 leveres ca. 50 % af de visiterede ydelser
til SOF's borgere af private leverandarer. | de 50 %, der leveres af private leverandgrer, ind-
gar underleverandgrer, selvudpegede hjeelpere og kontant tilskud til ansaettelse af hjeelpere.
Der er pr. 18. oktober 2010 15 godkendte private leverandgrer i SOF.
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Krav til private leverandarer

For at blive godkendt som leverandar af hjemmepleje til borgere under SOF skal man som
privat leverandar dokumentere, at man opfylder en raekke krav. Kravene omhandler:

e leverandgren skal dokumentere at kunne levere samtlige ydelser for praktisk hjaelp og
personlig pleje

e leverandaren skal dokumentere, at personalet opfylder krav om relevant uddannelse og
opleering af ufagleerte

e Leverandgren skal dokumentere, at de kan levere ydelserne i overensstemmelse med
kvalitetsstandarderne i SOF

e Leverandgren skal dokumentere leveringen af de visiterede timer, de tildeles
e |leverandgren skal dokumentere sikkerhed vedrarende borgernes persondata
e leverandgrerne skal sikre borgernes klageadgang

e | everandgren skal stille gkonomisk sikkerhed.

Nar en privat leverander er godkendt som leverandgr til SOF, er der yderligere en raekke
specifikke leverandarkrav for personlig pleje og praktisk hjeelp, som leverandaren er under-
lagt. Disse er beskrevet i "Leverandgrkrav for personlig pleje" og i "Leverandgrkrav for prak-
tisk hjeelp". Leverandgrkravene indeholder bl.a. krav og bestemmelser om fglgende:

e SOF er forpligtet til/har ret til at fare tilsyn med, at opgaverne udfgres forsvarligt, herun-
der at der foretages en revisitation én gang arligt samt i tilfaelde af eendringer i borgernes
behov for hjeelp

e SOF er forpligtet til at sikre, at de private leverandgrer udfgrer opgavevaretagelsen i
overensstemmelse med overordnede kvalitetsstandarder og malsaetninger for SOF

e Tilbagemeldingspligt til SOF ved sendringer i borgerens behov
e Giver SOF mulighed for at foretage stikpravekontroller ved borgere
e Krav om brug af samarbejdsbog ved borgeren

e Leverandgren er forpligtet til at fore egenkontrol med levering af ydelserne og kvaliteten
heraf. Oplysningerne skal veere tilgeengelige for SOF ved anmodning

e Visitator foretager kontrol af ydelsesleveringen ved revisitation

e Afregningsbetingelser mellem SOF og leveranderen.

Ved aftaleindgaelse mellem SOF og en privat leverandgr foreligger der en underskrevet kon-
trakt. Kontrakten indeholder ovenstaende krav og bestemmelser. | kontrakten er det naevnt,
at SOF gennemfgrer et arligt tilsyn i forbindelse med revisitation samt har mulighed for at fo-
retage et arligt uanmeldt tilsyn.
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Bilag til kontrakten er bl.a. kvalitetsstandarder for SOF, afregningsprocedure samt en udfar-
lig beskrivelse af leverandgrkrav.

Kontrakten mellem SOF og de private leverandgrer er tydelige og preecise i forhold til, hvil-
ken opgave leverandgren skal lgse pa vegne af kommunen, samt hvilke krav kommunen
opstiller for opgavelgsningen og dokumentationen.

Kontrakterne vurderes at veere et solidt udgangspunkt for samarbejde og regulering mellem
Kebenhavns Kommune og private leverandgrer til hjemmeplejen.

Opfylder de private leverandgrer kontrakterne?

Interviewene med de private leverandgrer i SOF har primeert fokuseret pa, hvorledes leve-
randgrerne dokumenterer de ydelser, de leverer, hvordan forvaltningen kontrollerer de leve-
rede ydelser, og hvordan samarbejdet parterne imellem er formaliseret.

De private leverandgrer oplyser, at de pa forskellig vis registrerer og dokumenterer de leve-
rede ydelser via egne systemer og dokumentationskrav. Der er ikke en fast standard som
falges pa tveers af leverandgrerne.

Pa baggrund af de gennemfgrte interviews med private leverandgrer er det vores indtryk, at
de er bevidste om ordlyden og kravene i kontrakterne, herunder at der foreligger krav til, at
de skal kunne dokumentere levering af ydelser. Enkelte private leverandarer oplyser, at de
anvender gps-teknologi i medarbejdernes biler, der giver dem mulighed for lgbende at kunne
lokalisere medarbejdere og herigennem kontrollere, om de leverer ydelser som planlagt.

Opfelgning pa kontrakterne og kontrol af hvorvidt de private leverandgrer lever op til kontrak-
terne

Kebenhavns Kommunes kontrol med hjemmeplejens private leverandgrer i SOF er forankret
i visitationen. Det er visitationen i SOF, der har ansvaret for, at de private leverandgrer leve-
rer de visiterede ydelser hos borgerne inden for de geeldende rammer i kontrakterne og
dermed kvalitetsstandarderne og leverandgrkravene.

Det er vores indtryk, at den lgbende kontrol med de private leverandarer overvejende er re-
lateret til gkonomisk controlling. Her er kontrollen af leverede ydelser primeert i form af at
sammenholde visiterede ydelser med leverede ydelser pa baggrund af leverandarfakturaer.
Séafremt der identificeres uoverensstemmelser her eller mistaenkelig hgj leveringsgrad, kan
det starte en undersggelse i visitationen, hvor eksempelvis den pageeldende leverandgr kon-
taktes og bedes redegare for fakturaen.

Den gkonomiske kontrol fokuserer udelukkende pd, hvorvidt ydelser er leveret eller ej. Vi
vurderer ikke, at der er en lgbende opfalgning pa, hvorvidt de private leverandgrer leverer
ydelser i forhold til geeldende retningslinjer og kvalitetsstandarder. Dermed foreligger der ik-
ke en konkret systematisk opfalgning pa de private leverandgrers overholdelse af kvalitets-
standarder og dokumentationskrav.

Dette gar ogsd, at der igennem de gennemfgrte interview med private leverandgrer gives

udtryk for, at de oplever, at de har en stor frihed i opgavelgsningen. Der gives blandt andet
udtryk for at:

e Der ikke altid gennemfares (deres indtryk) en arlig revisitation af borgerne

side 144 af 155
/' Undersggelse af den kabenhavnske hjemmepleje.docx



12.4

Undersogelse af den kabenhavnske hjemmepleje
December 2010

e De ikke oplever et anmeldt eller uanmeldt tilsyn fra SOF's side

e De ikke modtager forespgrgsler pa data fra SOF i forhold til udfert egenkontrol og doku-
mentation pa levering af ydelser.

Ifalge de private leverandarer ser de samarbejdet med SOF som primaert baseret pa gensi-
dig tillid. De oplever kun en reel kontrol gennem den gkonomiske controlling af deres faktu-
raer.

SOF oplyser, at borgerklager er en vaesentlig informationskilde pa, hvorvidt de private leve-
randgrer overholder deres kontraktlige forpligtelser. En borgerhenvendelse er naevnt som en
hyppig arsag til, at man fra SOF's side falger op over for den pagaeldende leverandgr.

Sammenfatning

Vi vurderer, at kontraktgrundlaget mellem SOF og de private leverandgrer udger et konkret
og godt grundlag for at forsta de gensidige forpligtelser mellem de to parter, herunder mulig-
heder for at udgve kontrol.

Vi vurderer ikke, at SOF i fuld udstraekning benytter de muligheder og forpligtelser, de har,
vedrarende kontrol og tilsyn med de private leverandgrer, herunder revisitation, anmeldt og
uanmeldt tilsyn. | kontrakten fremgar det, at SOF er forpligtet til at fare tilsyn med, at borger-
ne modtager de visiterede ydelser i den fastsatte kvalitet, dette tilsyn fremgar ikke systema-
tisk.

Vi konstaterer, at SOF gennemfgrer gkonomisk kontrol af leverandgrernes fakturering, her-
under antal besgg og leverede ydelser. En egentlig systematisk og lebende kontrol af, om
kontraktlige forpligtelser overholdes, f.eks. overholdelse af retningslinjer af de private leve-
randgrer, har vi ikke indtryk af gennemfares.

KPMG anbefaler at
e Der tilknyttes et eksternt tilsyn pa de private leverandgrer

e Der udarbejdes en procedure for systematisk og lgbende kontrol af de private leverandg-
rers overholdelse af indholdet i kontrakten

e Der som et led i ovenstadende indfgres stikpravevis uanmeldt tilsyn fra visitationen (som
kontrakten giver mulighed for).

Delkonklusion spgrgsmal 2

Udferer leverandgrerne opgaverne i overensstemmelse med kommunens retningslinjer og
malseetninger for arbejdskultur, herunder anvendelse af arbejdstid, PDA'er m.v. og geelden-
de kontrakter for private leverandgrer?

Pa baggrund af den udfgrte spargeskemaundersggelse kan vi konstatere, at gruppeledere
og medarbejdere tilkendegiver, at de i hgj grad har kendskab til og efterlever retningslinjer
og malsaetninger.
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Ligeledes viser spagrgeskemaundersagelsen, at bade gruppeledere og medarbejdere i hgj
grad (efter eget udsagn) efterlever de foreliggende retningslinjer for at udfere arbejdsopga-
verne.

P& baggrund af de udferte interviews vurderer vi, at ledere og i mindre grad medarbejderne
ser kvalitetsstandarden som et centralt dokument for at levere ydelsen til den besluttede kva-
litet.

Vi ser den faglige handbog som et vigtigt element i at kommunikere og sikre, at medarbejde-
re er bekendt med de vigtigste retningslinjer for udferelsen af deres daglige opgaver. Vi vur-
derer, at de regler, der er nzevnt i handbogen, er kendt af ledere og medarbejdere.

Der foreligger ogsa retningslinjer vedrarende dokumentation i hjemmeplejen, hvor det er vo-
res indtryk, at bade gruppeledere og medarbejdere er bekendt med disse retningslinjer.

Vi kan konstatere, at der er defineret malsaetninger for arbejdskulturen blandt medarbejder-
ne, og at disse er formidlet til ledere og medarbejdere via den faglige handbog. Pa baggrund
af resultaterne i spgrgeskemaundersggelsen vurderer vi, at medarbejdere og gruppeledere
generelt foler, at der er klare retningslinjer for arbejdskultur.

Udfgrer de private leverandgrer opgaverne i overensstemmelse med kommunens retnings-
linjer og geeldende kontrakter for private leverandgrer?

Vi vurderer, at leverandgrkontrakten mellem SOF og de private leverandarer udger et kon-
kret og godt grundlag for at forstd gensidige forpligtelser, herunder muligheder for at udegve
kontrol.

Vi vurderer, at SOF med fordel kan udbygge den lgbende kontrol af de private leverandgrer,
eksempelvis via eksterne tilsyn. Ligeledes vurderer vi det hensigtsmaessigt, at der fra for-
valtningens side stikpragvevis bliver fulgt uanmeldt op pa, om private leverandarer leverer
ydelserne i overensstemmelse med gaeldende krav.
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Noglesporgsmal 3

For s& vidt angar naglespgrgsmal 3 har undersggelsen til formal at afdeekke og besvare fgl-
gende:

Er kommunens tilrettelaeggelse af kontrol og ledelsestilsyn tilstraekkelig i forhold til at sikre
indholdet og den faglige kvalitet af tilbuddene samt udfgrelsen af opgaverne - eller er der
behov for yderligere tiltag og handlinger?

| afsnit 3.3 er de centrale elementer i at vurdere kontrol og ledelsestilsyn i denne undersg-
gelse defineret som:

1. At ydelser leveres i overensstemmelse med kvalitetsstandarderne
2. At personalet ledes inden for de vedtagne retningslinjer, aftaler og politikker

3. Atden ngdvendige dokumentation og kontrol af ydelsernes levering, overholdelse af ret-
ningslinjer samt medarbejdernes arbejdstid foreligger

Punkt 2 ovenfor behandles i al veesentlighed under ngglespargsmal 2. Tilbage star punkt 1
og 3, som indeholder kvalitative henholdsvis kvantitative elementer. Dette er i overensstem-
melse med naglespgrgsmal 3:

c) er kontrol og ledelsestilsyn tilstraekkeligt i forhold til at sikre indholdet og den faglige kva-
litet og

d) er kontrol og ledelsestilsyn tilstraekkeligt i forhold til at sikre udfgrelsen af opgaverne?

Derfor vil vores efterfalgende vurdering af tilstraekkeligheden af kontroller og ledelsestilsyn
ske fra to vinkler:

e En kvalitativ: kontroller og ledelsestilsyn til sikring af den faglige kvalitet

e En kvantitativ: kontroller og ledelsestilsyn til sikring af udfarelsen af opgaverne.
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Analysestrukturen ser herefter ud som fglger:

Analysestruktur
Ngglespgrgsmal der besvares Analyse underafsnit

Brugertilfredshed

Klagestatistik

'Kontroller og ledelsestilsyn til sikring af Fast kontaktperson hos
denfaglige kvalitet' leverandgren

Tilstreebe samme medarbejderi
hjemmet

Ingen aflysninger af besgg vedr.
personligpleje

Erstatningsbesggtilbydesindenfor5
hverdage ved aflysning af praktisk
hjelp

Ved afvigelseritidspunktetfor
leveringen af hjalp paover1 time
skal der ske meddelelse til borgeren

Samarbejdsbogenihjemmetskal
bidrage til at sikre en
sammenhangende indsats

'Anbefalinger’

Kortlaegning af procedurer og
retningslinjer
'Kontroller ogledelsestilsyn til sikring af
udfgrelsen af opgaverne'

Rapportering som grundlag for
ledelsestilsyn

'Anbefalinger
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Vores besvarelse af spgrgsmalet indledes med en kortleegning af SOF's skriftlige rapporte-
ring af leverede resultater, som danner grundlag for analysen af kontroller og ledelsestilsyn.

Rapportering
Som det er redegjort for SUF i afsnit 9.1 er i nedenstaende tabel kortlagt den skriftlige og pe-
riodevise rapportering af leverede resultater som finder sted mellem de forskellige organisa-
toriske niveauer i SOF.

Tabel 13 - Overblik over rapportering

Periodevis rapportering Gl i

Borgerradgiverens beretning 1) ®  Brugertilfredshedsundersggelser 3)

®  Kvartalsmaessig statistik over borgme-
sterklager 2)

® Borgerradgiverens beretning 1)

. . ®  Kvartalsmaessig statistik over borgme-
Direktion sterklager 2)

® Kvartalsmaessig statistik over persona-
leomseetning 8)

WL @ Ugentlig indberetning af efterkontrol af | ®  Brugertilfredshedsundersogelser 3)
kerebager 4) ®  Klagesager 5)
® Registreringer af leveret tid/ydelser pa ® Klagesager 5)
Gruppeleder karebgger til godkendelse 6)

®  Karebogskontrol fra planleegger 7)

Klageradets arsberetninger er ikke omtalt, da klageradet er nedlagt

Nedenfor er angivet uddybende noter til henvisninger i ovenstaende tabel:

1. Borgerradgiverens opgave er bl.a. at bistd Borgerrepraesentationen med at udgve Bor-
gerrepraesentationens kontrol og tilsynsfunktion. | beretningen indgar statistikker samlet
for SOF (dvs. ikke separat for hjiemmeplejen) vedrarende modtagne henvendelser/klager
samt omtale af undersggelser sat i gang pa Borgerradgiverens eget initiativ.

2. Kvartalsmaessig statistik pa borgmesterklager viser, hvor mange henvendelser Social-
borgmesteren har modtaget i det pageeldende kvartal, udspecificeret separat for bl.a.
hjemmeplejen.

3. Udvalgte nggletal fra gennemfarte brugertilfredshedsundersggelser indarbejdes i den
kvartalsvise gkonomiopfelgning til udvalget. Udfgrerchefen modtager resultaterne fra
den samlede brugerundersggelse.

4. Udfererchefen skal for perioden torsdag - fredag modtage en rapportering af kerebgger
med enten manglende dokumentation eller karebgger, der har givet anledning til en
nzermere gennemgang fra gruppelederen. Rapporteringen skal finde sted i et standard-
skema
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Vi har forstaet, at visse klagesager sendes til henholdsvis gruppeleders og udfarerche-
fens orientering.

Efter hjemmehjeelperne i karebager har godkendt deres daglige leverede besag og
ydelser, afleveres informationerne til planleeggeren og gruppelederen. Gruppelederen er
ansvarlig for at kontrollere registreringerne og falge op pa afvigelser, som kraever sezerlig
opmeerksomhed.

Til brug for gruppelederens kontrol skal planlaeggeren dagligt udforme standardskema
"Karebogskontrol", hvor der er plads til afstemning af, at antal udleverede karebgger
svarer til antal modtagne karebgger. Endvidere skal anfares, hvis nogen af karebggerne
afviger fra geeldende procedurer. Arket skal godkendes af savel planlaegger som gruppe-
leder.

Vi har forstaet, at direktionen kvartalsvis modtager personaleomsaetningsstatistikker pr.
personalekategori og separat for hjemmeplejen.

Kontroller og ledelsestilsyn til sikring af den faglige
kvalitet

Analyse og vurdering af hvorvidt kontroller og ledelsestilsyn er tilstrackkelige til sikring af den
faglige kvalitet sker med afseet i konklusionen pa analysen af faglig kvalitet som beskrevet i
nagglespgrgsmal 1, dvs. med afsaet i falgende elementer:

1.

2.

Brugertilfredshed

Klagestatistik

Fast kontaktperson hos leverandgren

Tilstreebe samme medarbejder i hjemmet

Ingen aflysninger af besgg vedrarende personlig pleje

Erstatningsbesgg tilbydes inden for 5 hverdage ved aflysning af praktisk hjeelp

Ved afvigelser i tidspunktet for leveringen af hjeelp pa over 1 time skal der ske meddelel-
se til borgeren

Samarbejdsbogen i hjemmet skal bidrage til at sikre en sammenhaengende indsats

Hjeelpen tager udgangspunkt i borgerens hverdag.

Brugertilfredshed

Vi har modtaget 2 brugertilfredshedsundersggelser fra SOF gennemfert i maj og august
2010. Spgrgsmalene i undersggelsen adresserer flere af temaerne for kvalitetsstandarderne
i SOF. Brugerundersggelserne rapporteres i overordnet form, til udvalg og udfgrerchefen
modtager mere detaljeret materiale.
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Brugertilfredshedsundersggelsen bygger pa tilbagemeldinger fra borgeren i forbindelse med
revisitationer, derfor er antallet af respondenter forholdsvis lavt.

Det er positivt, at forvaltningen har fastsat et mal for centrale spergsmal i brugerundersagel-
sen (80 % af borgerne skal veere tilfredse eller meget tilfredse ved vurdering af hjemmeple-
jen og dens ydelser).

Det er KPMG's vurdering, at der er tale om en veerdifuld kontrol, og at der gennemfares af-
rapportering i tilstreekkeligt omfang og pa rette niveauer, saledes at brugertilfredshedsunder-
sggelser kan danne grundlag for ledelsestilsyn pa relevante niveauer.

Klagestatistik
Vi har modtaget overordnet klagestatistik for 2008, 2009 og forlgbne del af 2010. SOF oply-
ser, at der er tale om udtraek fra "Erindringssystemet".

Vi har modtaget statistik over borgmesterklager for 2. kvartal 2010 stilet til Socialudvalget. Vi
har endvidere modtaget en oversigt pr. sag, som det dog ikke umiddelbart er muligt at falge
over til klagestatistikken.

Der er falgende kilder til klager: Borgmesterkontor, Borgerradgiver (tidligere klagerad) og ud-
farerenheden (udfererchefen og gruppeledere m.v.). Der forligger dog ikke nogen egentlig
instruks for klagehandtering for medarbejdere i forvaltningen.

SOF fremsender oplysninger om klager til Borgerradgiveren. Bortset herfra anvendes stati-
stik omkring klager ifglge det oplyste kun, hvis der er nogen, der sparger til det..

KPMG's anbefaling er som folger:

e Der bor generelt overvejes, hvordan hjemmeplejen etablerer et fuldsteendigt grund-
lag/registrering af klager. Eksempelvis kunne en instruks til gruppelederne styrke dette

e Overvej standardindmeldingsskema vedragrende klager, herunder ogsa for mundtlige
klager

o Klagestatisk omfattende alle klager (og ikke kun borgmesterklager) bar indga i fast peri-
odisk rapportering til savel direktion som udvalg, sdledes at direktion og udvalget kan
fare tilsyn med udviklingen i klager, som er en betydelig KPI for faglig kvalitet.

Fast kontaktperson hos leverandgren
SOF kan p.t. ikke traekke statistikker og rapportere og kontrollere pa dette forhold.

KPMG's anbefaling er som folger:

e SOF bgr implementere et statistiksystem/ledelsesrapporteringssystem, som muligger
aggregerede statistikker pa udviklingen i denne KPI, og rapportering heraf bar omfatte
direktion og udvalg. SOF bgr etablere kontrolprocedurer pa dette omrade.
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Tilstreebe samme medarbejder i hjemmet
SOF kan p.t. ikke treekke statistikker og rapportere og kontrollere pa dette forhold.

KPMG's anbefaling er som folger:

e SOF bgr implementere et statistiksystem/ledelsesrapporteringssystem, som muliggor
aggregerede statistikker p& udviklingen i denne KPI, og rapportering heraf bar omfatte
direktion og udvalg. SOF bear etablere kontrolprocedurer pa dette omrade

e Endvidere bgr SOF saette et operationelt mal for KPI'en - eventuelt inspireret af SUF's
tilgang til samme KPI.

Ingen aflysninger af besgg vedrorende personlig pleje

| Vitae-systemet fremgar registreringer vedrgrende aflysninger. Registreringerne er baseret
pa indtastninger fra karebggerne. Vi har modtaget udtraek, som viser aggregerede aflysnin-
ger og aflysningsarsager. SOF registrerer saledes i forvejen grunddata til brug for en even-
tuel rapportering pa denne KPI.

KPMG's anbefaling er som folger:

e SOF bgr implementere et statistiksystem/ledelsesrapporteringssystem, som muliggor
aggregerede statistikker pa udviklingen i denne KPI, og rapportering heraf bgr omfatte
direktion og udvalg. SOF bar etablere kontrolprocedurer pa dette omrade.

Erstatningsbesog tilbydes inden for fem hverdage ved aflysning af
praktisk hjeelp

SOF kan p.t. ikke traekke statistikker og rapportere og kontrollere pa dette. Der sker blot flyt-
ning af aftalen inde i planlaegningssystemet og ingen tilkendegivelse af, at den enkelte aftale
er flyttet.

KPMG's anbefaling er som folger:

e SOF bar overveje, om malet om at erstatningsbesgg inden for 5 hverdage ved aflysning
af praktisk hjeelp er en anvendelig KPI, idet der tilsyneladende skal registreres yderlige-
re data i betydeligt omfang, hvis der skal kunne trackkes anvendelige statistikker.

Ved afvigelser i tidspunktet for leveringen af hjaelp pa over 1 time skal
der ske meddelelse til borgeren

Vi har faet oplyst, at i visse tilfeelde kan det isaer for borgere med psykiske ydelser veere en
ulempe for borgeren at blive kontaktet om en forsinkelse.

Endvidere har vi forstaet, at SOF ikke foretager registreringer, der kan danne grundlag for
statistikker og opfalgning herpé&. Der sker blot flytning af aftalen inde i planleegningssystemet
og ingen tilkendegivelse af, at den enkelte aftale er flyttet.
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KPMG's anbefaling er som folger:

e SOF bgr overveje, om malet er en anvendelig KPI, idet der tilsyneladende skal registre-
res yderligere data i betydeligt omfang, hvis der skal kunne traekkes anvendelige stati-
stikker

e Hvis malet fortsat udgves i forvaltningen, bar det endvidere overvejes, at malet ikke
geelder for borgere, hvor det vurderes, at det kan vaere en ulempe for borgeren at blive
kontaktet.

13.2.8 Samarbejdsbogen i hjemmet skal bidrage til at sikre en sammenhaen-

gende indsats

SOF oplyste, at alle bar have en sadan. Vi har faet oplyst, at i visse tilfeelde tager en over-
ordnet medarbejder ud og kvalitetssikrer, at samarbejdsbogen ligger hos borgeren og har
rette kvalitet. Der foreligger ikke nogle registreringer af, i hvilket omfang der er udleveret sa-
marbejdsbager til borgerens adresse eller kontrol af, at samarbejdsbogen fortsat er til stede.

KPMG's anbefaling er som folger:

e SOF bgr opstarte registrering af, hvorvidt der ligger samarbejdsbog hos de enkelte bor-
gere og registrering af den kvalitetskontrol, der ifglge det oplyste gennemfgres

e SOF bgr implementere et statistiksystem, som muligger aggregerede statistikker pa ud-
viklingen i denne KPI, og rapportering heraf bgr omfatte direktion og udvalg. SOF bgr
etablere kontrolprocedurer pa dette omrade

e SOF bgr udmelde en malsaetning pa omradet, eksempelvis inspireret af SUF's malsaet-
ninger for degn- og ugeplaner.

13.2.9 Hijeelpen tager udgangspunkt i borgerens hverdag
Denne kvalitetsparameter er i sagens natur sveer at male. Den bedste kilde til at méale denne
parameter er svar afgivet i forbindelse med brugertilfredshedsundersggelsen. Her stilles ty-
pisk spgrgsmal, som adresserer dette forhold. Der henvises til omtalen om brugerundersg-
gelser ovenfor.

13.2.10 Sammenfatning af anbefalinger
SOF har generelt p.t. et mangelfuldt grundlag for ledelsestilsyn af, om ydelser leveres i over-
ensstemmelse med kvalitetsstandarterne, jf. elementerne i definitionen pé faglig kvalitet.

Vi har forstaet, at SOF er i opstartsfasen med design og implementering af et ledelsesrap-
porteringssystem, som, i det omfang det er muligt, vil tage hensyn til KPMG's anbefalinger,
jf. ovenfor.
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Kontroller og ledelsestilsyn til sikring af udforelsen af
opgaverne

Kortlaegning af procedurer og kontroller
Procedurer og kontroller til sikring af udferelsen af opgaverne svarer i vidt omfang til, hvad
der fremgar i afsnit 9.3.1 vedrarende SUF bortset fra falgende betydelige forskelle:

e SUF anvender KOS-systemet til journal og disponering, mens SOF anvender CSC

e SUF anvender primzert PDA'er til dokumentation for gennemfarte leverancer, mens SOF
primeert anvender karebgger.

Rapportering som grundlag for ledelsestilsyn
Pa basis af tabel 13 ovenfor kan identificeres falgende rapporteringsformer, som muligvis
kan danne grundlag for ledelsestilsyn af, at visiterede ydelser rent faktisk leveres:

Brugertilfredshedsundersggelser

Brugertilfredshedsundersggelser kan omfatte forespargsel til borgerne om hvorvidt de mod-
tager samtlige visiterede ydelser. Hvis forespargslen med hgj grad af sikkerhed skal anven-
des til at konkludere pa, om visiterede ydelser rent faktisk leveres, er der imidlertid KPMG's
opfattelse, at en sadan forespargsel bar tage udgangspunkt i, at intervieweren sidder med
en liste over de visiterede ydelser og sparger ind til de konkrete ydelser. Vi har forstaet, at
dette aspekt ikke er omfattet af brugerundersggelser.

Sammenfatning af anbefalinger

Validitet af data fra karelister

Et helt centralt element i tilsynet med om de visiterede ydelser rent faktisk er leveret, er vali-
diteten af de registreringer, der sker pa karelister.

Registreringer pa karelister giver ikke i sig selv sikkerhed for, at medarbejderne falger ret-
ningslinjerne og leverer de visiterede ydelser, borgerne har krav pa. Kvaliteten af registrerin-
ger pa karelister hviler alene pa validiteten af medarbejdernes registreringer. Hvis medarbej-
deren bevidst vil snyde, vil gruppelederens efterkontrol umiddelbart sjeeldent kunne afslare
dette.

Med mindre systemet til registrering af medarbejdernes tidsforbrug aendres, er det efter
KPMG's opfattelse svaert at haeve kontrolmiljget betydeligt. En aendret systemregistrering
kunne eksempelvis vaere implementering af PDA'er som i SUF eller derscannere, hvor med-
arbejderne via et unikt identifikationskort registrerer, nar de ankommer hos borgeren, og nar
de tager af sted fra borgeren. Et sddan system vil som udgangspunkt i hgj grad reducere ri-
sikoen for savel tilsigtede som utilsigtede fejlregistreringer. Vi er vidende om, at SOF har kart
et pilotprojekt med PDA med blandede tilbagemeldinger.

KPMG kan ikke pa det eksisterede grundlag anbefale en sa gennemgribende sndring i regi-
streringssystemerne. Vi papeger blot, at dette kunne vaere en metode til styrkelse af data og
imgdegaelse af andre sager om bevidst fejlregistrering af komme- og gatider. Inden der kan
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tages stilling til dette, bar gkonomien i systemanskaffelsen samt medarbejdernes reaktion
naturligvis tages i betragtning.

Rapportering

SOF's organisation er rimelig ung. Derfor har der veeret fokus pa styring af gkonomien, her-
under at de ngdvendige ressourcer er til stede.

Ansvaret for opfelgning pa den leverede kvalitet har derfor reelt ligget hos den enkelte grup-
peleder uden egentlig formel rapportering til ovrige ledelsesniveauer, bortset fra klagesager.

Det er vores vurdering, at det samlede kontrolmiljg bar styrkes. Man kan med fordel tage
udgangspunkt i det kontrolmiljg, der er etableret i SUF. Vi henviser til vores anbefalinger un-

der SUF om tilrettelaeggelse af gruppelederes kontrolindsats samt generelt til det etablerede
kontrolmiljg i SUF som eksempelvis:

e Arlig gennemforsel af en egenkontrol

e Gennemfarsel af eksterne tilsyn:

a) Fremgar af tilsynsrapporterne at der er foretaget stikpravevis kontrol af, om alle visi-
terede ydelser svarer til leverede ydelser for de udvalgte borgere

b) Tilsynet omfatter kontrol af sammenhaeng mellem borgernes udsagn og registrerin-
ger pa karelister

c) En stikpravestarrelse som giver god statistisk validitet.

e Implementere en uvildig arlig kontrol svarende til den undersggelse KPMG har foretaget,
jf. omtalen i bilag 4 En sadan undersggelse kunne eventuelt gennemfares af en intern
controllerenhed, der er uafheengig af udfererenheden.

Generelt bar SOF implementere ledelsesrapportering. Der kan hentes inspiration hertil hos
SUF (administrationsrapporter m.v.).

side 155 af 155
/' Undersggelse af den kabenhavnske hjemmepleje.docx



kpmg.dk

KPMG er et globalt netveerk af firmaer, der leverer
vdelser inden for revision, skat og radgivning
KPMG er repreesenteret | 144 lande og har pa
verdensplan mere end 127.000 medarbejdere. De
selvstendige medlernsfirrmasri KPMG-netvarkst er
tilkryttet KPMG International Cooperative (7 KPMG
International 1, der er et schweizisk kooperativ. KPMG
International yder ikke professionelle services mv il
kunder | Danmarker viomkring 1500 medarbe|dere

@ 2010 KPMG Statsautoriseret Rewisionspartnerselskab a Danish imited llability cornpany and a member firm of the
KPMG network ofindependentmermber firrms affliated with KPMG Intermnational Caoparative ("KPMG International ),
a Swiss entity. All rights reserved . Printed in Denrmark. KPMG and the KPMG logo are registered tradernarks of KEMG
International Cooperative ("KPMG International ], 8 Swiss entity




	1 Indledning 
	1.1 Opgave
	1.1.1 Baggrund
	1.1.2 Afgrænsning af opgaven

	1.2 Grundlag for undersøgelsen
	1.2.1 Skriftligt materiale
	1.2.2 Efterprøvning/stikprøver
	1.2.3 Interviews

	1.3 Arbejdets tilrettelæggelse
	1.3.1 Én rapport specificeret på SUF og SOF

	1.4 Organisering
	1.5 Proces for færdiggørelse af rapporten
	1.6 Struktur for rapporten
	1.7 Anvendelse af forkortelser og symboler
	1.8 Anvendelse af rapporten
	1.9 Afsluttende oplysninger og underskrift

	2 Resumé af væsentligste konklusioner
	2.1 SUF
	Nøglespørgsmål 1
	Nøglespørgsmål 2
	Nøglespørgsmål 3

	2.2 SOF
	Nøglespørgsmål 1
	Nøglespørgsmål 2
	Nøglespørgsmål 3


	3 Definitioner af centrale ord i undersøgelsen
	3.1 "Faglig kvalitet" 
	3.2 Retningslinjer og målsætninger for arbejdskultur
	3.3 "Kontrol og ledelsestilsyn"
	3.4 Operationalisering af definitioner i undersøgelsen

	4 Analysestruktur
	5 Informationsindsamling
	5.1 Analyse af eksisterende viden og materiale
	5.1.1 Formål
	5.1.2 Datakilder

	5.2 Efterkontrol af leverede og visiterede ydelser
	5.2.1 Formål
	5.2.2 Formulering af spørgsmål
	5.2.3 Udvælgelse af borgere og hjemmehjælpsbesøg til stikprøve
	5.2.4 Fremgangsmåde ved opkald til borgere 
	5.2.5 Datavalidering og kvalitetssikrende tiltag 
	5.2.6 Resultat af stikprøveanalysen i SUF
	5.2.7 Resultat af stikprøveanalysen i SOF
	5.2.8 SUF's egenkontrol

	5.3 Brugertilfredshedsundersøgelse SUF 
	5.3.1 Formål
	5.3.2 Metode
	5.3.3 Undersøgelsens resultater
	5.3.3.1 Tilfredsheden med hjemmeplejen
	5.3.3.2 Borgerens behov og den faktiske hjælp
	5.3.3.3 Kvalitetskrav til leveringen af hjemmehjælp
	Medarbejderkontinuitet
	Døgn- og ugeplaner
	Information til borgeren, hvis tidspunktet for hjælpen rykkes
	Hjælpen tager udgangspunkt i borgerens vaner og ønsker


	5.3.4 Sammenfatning vedrørende brugertilfredshedsundersøgelsen i SUF

	5.4 Brugertilfredshedsundersøgelse SOF 
	5.4.1 Metode
	5.4.2 Undersøgelsens resultater
	5.4.2.1 Tilfredsheden med hjemmeplejen
	5.4.2.2 Borgerens behov og den faktiske hjælp
	5.4.2.3 Kvalitetskrav til leveringen af hjemmehjælp
	Tilstræbe samme medarbejder i hjemmet
	Ingen aflysninger af besøg vedrørende personlig pleje og erstatningsbesøg inden for fem dage ved aflysning af besøg vedrørende praktisk hjælp
	Afvigelser i tidspunktet for leveringen af hjælp på over en time
	Samarbejdsbogen skal bidrage til en sammenhængende indsats
	Hjælpen tager udgangspunkt i borgerens hverdag 


	5.4.3 Sammenfatning vedrørende brugertilfredshedsundersøgelsen i SOF

	5.5 Spørgeskemaundersøgelse blandt medarbejdere i SUF og SOF
	5.5.1 Formål 
	5.5.2 Formulering af spørgsmål
	5.5.3 Udvælgelse af medarbejdere i stikprøve
	5.5.4 Distribution og besvarelse af spørgeskemaer 
	5.5.5 Datavalidering og kvalitetssikrende tiltag 

	5.6 Spørgeskemaundersøgelse blandt gruppeledere i SUF og SOF
	5.6.1 Formål 
	5.6.2 Formulering af spørgsmål
	5.6.3 Udvælgelse af gruppeledere i stikprøve
	5.6.4 Distribution og besvarelse af spørgeskemaer 
	5.6.5 Datavalidering og kvalitetssikrende tiltag 

	5.7 Spørgeskemaundersøgelsens resultater SUF
	5.8 Spørgeskemaundersøgelsens resultater i SOF
	5.9 Interviews
	5.9.1.1 Formål
	5.9.1.2 Udførelse og spørgsmål
	5.9.1.3 Udvælgelse af interviewpersoner
	5.9.1.4 Brug af indsamlet data


	6 Introduktion til SUF-undersøgelse
	6.1.1 Organisering
	6.1.2 Ydelser

	7 Nøglespørgsmål 1
	7.1 Datagrundlag
	7.2 Vurdering af faglig kvalitet
	7.2.1 Udgangspunktet for vurdering af den faglige kvalitet
	7.2.2 Efterkontrol
	Tilstedeværelseskontrol (besøg den pågældende dag)
	Ydelseskontrol (er ydelserne leveret)
	Årsagsforklaring på hvorfor ydelserne ikke er leveret
	Fuldstændighedskontrol (visiterede ydelser) 
	Sammenfatning

	7.2.3 Det kommunale tilsyn 
	Hvad siger tilsynsrapporterne?
	Hvad siger medarbejdere og ledere om det eksterne tilsyn?
	Sammenfatning

	7.2.4 Brugere har en døgn- og ugeplan 
	Hvad siger borgerne?
	Hvad siger medarbejdere og ledere om døgn- og ugeplaner?
	Sammenfatning

	7.2.5 Medarbejderkontinuitet - leverandøren skal tilstræbe, at ydelsen leveres af en ”fast hjælper” 
	Hvad siger borgerne?
	Hvad siger medarbejdere og ledere om medarbejderkontinuitet?
	Sammenfatning på medarbejderkontinuitet 

	7.2.6 Aflysninger - leverandøren må ikke aflyse ydelser
	Hvad siger medarbejdere og ledere om aflysninger
	Sammenfatning


	7.3 Brugernes tilfredshed med den leverede service?
	7.3.1 Brugertilfredshed
	Borgernes behov og den faktiske hjælp
	Sammenfatning

	7.3.2 Klagestatistik
	Klager vedrørende den praktiske opgaveløsning
	Klager vedrørende personalets adfærd 
	Klager via Klagerådet
	Sammenfatning


	7.4 Delkonklusion spørgsmål 1

	8 Nøglespørgsmål 2
	8.1 Datagrundlag
	8.2 Vurdering af kommunens retningslinjer
	8.2.1 Udgangspunkt for vurdering af kommunens retningslinjer
	8.2.2 Kommunens retningslinjer generelt
	Hvad viser spørgeskemaundersøgelsen blandt gruppeledere og medarbejdere i SUF generelt om retningslinjer og målsætninger?
	Sammenfatning

	8.2.3 Gennemgående retningslinjer
	8.2.3.1 Kvalitetsstandarder
	Hvad siger ledere og medarbejdere om kvalitetsstandarderne?
	Sammenfatning

	8.2.3.2 Tidsanvendelse
	Hvad siger ledere og medarbejdere om tidsregistrering og tidsanvendelse?
	Sammenfatning

	8.2.3.3 Anvendelse af KOS og PDA'er
	Hvad siger medarbejdere og ledere om anvendelse af PDA'er
	Sammenfatning


	8.2.4 Retningslinjer ved normal drift 
	8.2.4.1 Sundhedsfaglig dokumentation
	Hvad siger ledere og medarbejdere om sundhedsfaglig dokumentation?
	Sammenfatning

	8.2.4.2 Fast hjælper
	 Sammenfatning


	8.2.5 Retningslinjer ved afvigelser 
	8.2.5.1 Forgæves gang
	Hvad siger ledere og medarbejdere om forgæves gang?
	Sammenfatning

	8.2.5.2 Oplysnings- og tilbagemeldingspligt
	Hvad siger ledere og medarbejdere om oplysnings- og tilbagemeldingspligten?
	Sammenfatning


	8.2.6 Målsætninger for arbejdskultur
	Hvad siger ledere og medarbejdere om arbejdskultur 
	Sammenfatning


	8.3 Private leverandører
	Krav til private leverandører
	Opfylder de private leverandører kontrakterne?
	Opfølgning på kontrakterne og kontrol af hvorvidt de private leverandører lever op til kontrakterne
	Sammenfatning

	8.4 Delkonklusion spørgsmål 2

	9 Nøglespørgsmål 3
	9.1 Rapportering
	9.2 Kontroller og ledelsestilsyn til sikring af den faglige kvalitet 
	9.2.1 Det kommunale tilsyn
	9.2.2 Brugere har en døgn- og ugeplan
	9.2.3 Medarbejderkontinuitet
	9.2.4 Aflysninger
	9.2.5 Brugertilfredshed
	9.2.6 Klagestatistik
	9.2.7 Sammenfatning af anbefalinger

	9.3 Kontroller og ledelsestilsyn til sikring af udførelsen af opgaverne
	9.3.1 Kortlægning af procedurer og kontroller
	9.3.1.1 Oplysninger om visiterede ydelser til udførende leverandør
	9.3.1.2 Dokumentation af ydelsernes levering, overholdelse af retningslinjer samt medarbejdernes arbejdstid
	9.3.1.3 Kontrol af ydelsernes levering, overholdelse af retningslinjer samt medarbejdernes arbejdstid

	9.3.2 Rapportering som grundlag for ledelsestilsyn
	9.3.2.1 Administrationsrapport, leveringsgrad
	9.3.2.2 Tilsynsrapporter
	9.3.2.3 Brugertilfredshedsundersøgelser

	9.3.3 Sammenfatning af anbefalinger
	9.3.3.1 Validitet af PDA-data
	9.3.3.2 Rapportering



	10 Introduktion til SOF undersøgelse
	10.1 Organisering
	10.2 Ydelser 

	11 Nøglespørgsmål 1
	11.1 Datagrundlag
	11.2 Vurdering af faglig kvalitet
	11.2.1 Udgangspunktet for vurdering af den faglige kvalitet
	11.2.2 Efterkontrol
	Tilstedeværelseskontrol (besøg den pågældende dag)
	Ydelseskontrol (er ydelserne leveret)
	Årsagsforklaring på hvorfor ydelserne ikke er leveret
	Fuldstændighedskontrol (visiterede ydelser) 
	Sammenfatning

	11.2.3 Fast kontaktperson hos leverandøren
	Hvad siger ledere og medarbejde?

	11.2.4 Tilstræbe samme medarbejder i hjemmet
	Hvad findes der af ledelsesinformation? 
	Hvad siger borgerne?
	Hvad siger ledere og medarbejdere?
	Sammenfatning vedrørende medarbejderkontinuitet

	11.2.5 Ingen aflysninger af besøg vedrørende personlig pleje
	Hvad findes der af ledelsesinformation?
	Brugerundersøgelsen 
	Hvad siger ledere og medarbejdere?
	Sammenfatning af ingen aflysninger af besøg vedrørende personlig pleje

	11.2.6 Erstatningsbesøg tilbydes indenfor 5 hverdage ved aflysning af praktisk hjælp
	Hvad findes der af ledelsesinformation?
	Brugerundersøgelsen:
	Hvad siger ledere og medarbejdere?
	Sammenfatning af hvorvidt erstatningsbesøg tilbydes indenfor fem hverdage ved aflysning af praktisk hjælp

	11.2.7 Ved afvigelser i tidspunktet for leveringen af hjælp på over 1 time skal der ske meddelelse til borgeren
	Hvad findes der af ledelsesinformation?
	Hvad siger borgerne?
	Hvad siger ledere og medarbejdere?
	Sammenfatning af at der ved afvigelser i tidspunktet for leveringen af hjælp på over 1 time skal der ske meddelelse til borgeren

	11.2.8 Samarbejdsbogen i hjemmet skal bidrage til at sikre en sammenhængende indsats
	Hvad findes der af ledelsesinformation?
	Hvad siger borgerne?
	Hvad siger ledere og medarbejdere?
	Sammenfatning på brug af samarbejdsbogen 

	11.2.9 Hjemmehjælpen tager udgangspunkt i borgerens hverdag
	Hvad findes der af ledelsesinformation?
	Hvad siger borgerne?
	Hvad siger ledere og medarbejdere?
	Sammenfatning på om hjemmehjælpen tager udgangspunkt i borgerens hverdag


	11.3 Hvordan er brugernes tilfredshed med den leverede service?
	11.3.1 Brugertilfredshed
	Borgernes behov og den faktiske hjælp
	Sammenfatning

	11.3.2 Klagestatistik 
	Sammenfatning på klagestatistik


	11.4 Delkonklusion spørgsmål 1

	12 Nøglespørgsmål 2
	12.1 Datagrundlag
	12.2 Vurdering af kommunens retningslinjer
	12.2.1 Udgangspunkt for vurdering af kommunens retningslinjer
	12.2.2 Kommunens retningslinjer generelt
	Hvad viser spørgeskemaundersøgelsen blandt gruppeledere og medarbejdere i SOF generelt om retningslinjer og målsætninger?
	Sammenfatning

	12.2.3 Gennemgående retningslinjer
	12.2.3.1 Kvalitetsstandarder
	Hvad siger ledere og medarbejdere om kvalitetsstandarderne?
	Sammenfatning

	12.2.3.2 Dokumentation i hjemmeplejen
	Hvad siger ledere og medarbejdere om dokumentation i hjemmeplejen
	Sammenfatning


	12.2.4 Faglig håndbog
	Hvad siger ledere og medarbejdere om den faglige håndbog?
	Sammenfatning

	12.2.5 Målsætninger for arbejdskultur
	Hvad siger ledere og medarbejdere om målsætninger for arbejdskultur?
	Sammenfatning


	12.3 Private leverandører
	Krav til private leverandører
	Opfylder de private leverandører kontrakterne?
	Opfølgning på kontrakterne og kontrol af hvorvidt de private leverandører lever op til kontrakterne
	Sammenfatning

	12.4 Delkonklusion spørgsmål 2

	13 Nøglespørgsmål 3
	13.1 Rapportering
	13.2 Kontroller og ledelsestilsyn til sikring af den faglige kvalitet 
	13.2.1 Brugertilfredshed
	13.2.2 Klagestatistik
	13.2.3 Fast kontaktperson hos leverandøren
	13.2.4 Tilstræbe samme medarbejder i hjemmet
	13.2.5 Ingen aflysninger af besøg vedrørende personlig pleje
	13.2.6 Erstatningsbesøg tilbydes inden for fem hverdage ved aflysning af praktisk hjælp
	13.2.7 Ved afvigelser i tidspunktet for leveringen af hjælp på over 1 time skal der ske meddelelse til borgeren
	13.2.8 Samarbejdsbogen i hjemmet skal bidrage til at sikre en sammenhængende indsats
	13.2.9 Hjælpen tager udgangspunkt i borgerens hverdag
	13.2.10 Sammenfatning af anbefalinger

	13.3 Kontroller og ledelsestilsyn til sikring af udførelsen af opgaverne
	13.3.1 Kortlægning af procedurer og kontroller
	13.3.2 Rapportering som grundlag for ledelsestilsyn
	13.3.2.1 Brugertilfredshedsundersøgelser

	13.3.3 Sammenfatning af anbefalinger
	13.3.3.1 Validitet af data fra kørelister
	13.3.3.2 Rapportering




