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1. Baggrund og ramme for udarbejdelse af kvalitetsstandarder

Udarbejdelsen af kvalitetsstandarder i Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen, (FAF) baserer sig
pé den overordnede kvalitetsmélsaetning for hjemmeplejen i FAF:

o At medvirke til, at brugere, der modtager hjzlp enten genvinder ferdigheder, eller
stottes, der hvor fzrdigheder ikke kan genvindes, siledes at brugerne opnar mulighed for
deltagelse i det almindelige samfundsliv.

Kvalitetsstandarden skal samtidig skabe sammenheng til eksisterende og kommende sektorplaner,
herunder Kebenhavns Kommunes overordnede mélsatning om kortest mulig vej til selvhjulpenhed
og selvforsergelse.

Hensynet til brugere, der skifter forvaltning fra Sundhedsforvaltningen (SUF) til FAF eller
omvendt, betyder , at det skal tilstrebes at FAF lander p4 samme serviceniveau, som er geldende i
SUF.

En bruger, der skifter forvaltning f.eks. p.g.a. alder vil dermed opleve forskel i méden ydelsen
leveres pd, men ikke i serviceniveauet (omfang).

Kvalitetsstandarden tager sit afsat i Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen 2 centrale principper
nemlig: '

e Den brugerrettede forvaltning

o Tvearfaglig indsats i malgruppeteams.

Den brugerrettede forvaltning blev indfert i 1998, hvor Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen
indrettede sig i malgrupper. Medarbejderne fik langt sterre mulighed for at tage hensyn til
brugerens forskelligheder — og at mede dem med respekt, ligevaerd, dialog og tillid der er de
herskende vardier i Kebenhavns Kommune.

Brugerrettet betyder, at vi skal medes med brugeren og ikke om brugeren. Brugeren skal vaere den
handlende og have medbestemmelse og valgmuligheder.

Den hgje grad af aktivering og inddragelse af brugeren betyder , at arbejdsformen flytter sig fra
“gore for” til "gere med”.

Brugeren skal have en oplevelse af , at have en hgjere verdi som menneske, ndr brugeren og
medarbejderen skilles. Dette sker ved at han/hun medes pa en ligevardig og respektfuld made samt
med den serlige faglige viden, fleksibilitet og indlevelse, som kendetegner medarbejderen i et mal-
gruppeteam

Teamorganiseringen indebarer, at hjemmeplejens medarbejdere er en del af et sterre tvaerfagligt
team.

Formalet med teamorganiseringen er, at teamene indeholder s& bred en erfaring som muligt. Den
enkelte bruger kan treekke pd en assistance og bistand fra et team, der har en rzkke fag og
faggrupper som medlemmer.

Maélet med teamorganiseringen er ikke at udviske faglighed, men at det samlede teams potentiale er
summen af de enkelte fags serlige kompetencer.



Teamdannelsen &bner muligheder for at kombinere opgaver og funktioner.

Folgende principper er indarbejdet i kvalitetsstandarden:

e Leveringssikkerhed.
At ydelserne leveres som aftalt, og at der tilbydes erstatningsbesgg ved aflysning

e Lovlighed.
Kvalitetsstandarderne lever op til relevante loves krav og indhold

e Dokumentation.
Kvalitetsstandarder skal dokumentere 1ndsatsen herunder resultatet af “den s#rlige indsats™, der
udmentes i FAF

o Fremtidssikring.
Kvalitetsstandarderne kan anvendes i forbindelse med indferelse af nyt omsorgssystem, og en
kontinuerlig udvikling af visitationskriterier, lov om frit leverandervalg, kontraktstyring m.m.

e Information.
Kvalitetsstandarderne skal danne afsat for brugerinformation om FAF's ydelser og
serviceniveau.

2. Hvad er en kvalitetsstandard ?

Lovgrundlaget vedr. kvalitetsstandarder, serviceloves § 71, er fastlagt i "Bekendtgerelse om
kvalitetsstandarder og frit valg af leverander af personlig og praktisk hjelp m.v., kapitel 17 ,
Bekendtgerelse nr. 0 af 31. august 2004.

Kvalitetsstandarder

§ 1. Kommunalbestyrelsen skal mindst én gang drligt udarbejde en kvalitetsstandard for personlig
og praktisk hjeelp samt kommunal genoptraening og vedligeholdelsestraening efter §§ 71 og 73 a i
lov om social service.

Stk. 2. Kvalitetsstandarden skal indeholde generel serviceinformation til borgerne om den hjcelp, de
kan forvente fra kommunen, hvis de far behov for personlig og praktisk hjeelp eller kommunal
genoptreening og vedligeholdelsestraening efter lovens §§ 71 0og 73 a.

Stk. 3. Kvalitetsstandarden skal indeholde en beskrivelse af det serviceniveau, kommunalbestyrelsen
har fastsat for ydelser efter §§ 71 og 73 a. Beskrivelsen af indholdet, omfanget og udforelsen af
hjelpen skal veere preecis og skal danne grundlag for, at der sikres sammenheng mellem
serviceniveau, de afsatte ressourcer, afgorelserne og leveringen af hjcelpen.

Kvalitetsstandarden skal endvidere indeholde operationelle mal for, hvordan dette sikres, og en
beskrivelse af, hvordan der falges op pa de fastsatte mal, jf. § 2.

Stk. 4. Af kvalitetsstandarden skal det fremga, hvilke kvalitetskrav, jf. §§ 7-11, kommunalbestyrelsen
stiller til leverandorer af hjelp efter lovens § 71, herunder krav til personalets kompetencer,
arbejdsmiljo m.v.



§ 2. Mindst én gang arligt skal kommunalbestyrelsen folge op pd de i § 1, stk. 3, fastsatte mal for
kvaliteten og styringen af hjelpen efter lovens §§ 71 og 73 a, samt pa de i § 1, stk. 4, fastlagte
kvalitetskrav til leverandorer af hjelp efter lovens § 71.

Det bagvedliggende formal med kvalitetsstandarder er at sikre en sammenhang mellem de politiske
mal, indsatsen og de ydelser brugeren modtager.

De fleste kommuner har valgt at fortolke loven sdledes, at der er udarbejdet meget detaljerede
ydelsesbeskrivelser for hver enkelte ydelse inden for personlig og praktisk hjelp. Enkelte
kommuner har "loftet” kvalitetsstandardbeskrivelsen til sékaldte “kvalitetsomrader/temaer”, og
suppleret disse med ydelsesbeskrivelser.

3. Kvalitetsstandarder i FAF — begrebsafklaring

FAF har valgt at udforme kvalitetsstandarder som et sat af centrale kvalitetstemaer suppleret med
en rekke ydelsesbeskrivelser.

Sammenhangen mellem kvalitetstemaer og ydelseskatalog fremgar af nedenstéende model:

KVALITETSSTANDARDER

Ydelser
o - Pleje- og

rehabiliteringsopgaver
e  Praktiske opgaver

Kvalitetstemaer
o  Helhedsorienteret
indsats
o  Brugerinddragelse
e  Rehabilitering f
o Leveringssikkerhed og
service
Hjemmebesog




3.1. Kvalitetstemaer

Kvalitetstemaerne, beskriver og indkapsler "det sarlige” ved FAF's indsats.

Som det fremgér af modellen er der formuleret 5 kvalitetstemaer. Temaemne har lidt forskellig
karakter og 3 temaer knytter an til henholdsvis FAF’s “serlige indsats” — de 2 andre til driften.

Kvalitetstemaerne Handler om:

o Helhedsorienteret indsats —

e Brugerrettethed Det sxrlige

e Rehabilitering Metoderne i indsatsen
Leveringssikkerhed og service —>

¢ Hjemmebesog (vurdering og visitation) Driften

Hvert kvalitetstema beskrives ud fra felgende parametre:

o Formal (kvalitetsbeskrivelse)

e Malgruppe

e Kvalitetsmal (brugermaél)

e Opfelgningsmetode

e Handlemal (organisatoriske mal)
e Opfelgningsmetode

e Ansvarlig leder

e Sarlige forhold/henvisning

3.2. Ydelsesbeskrivelser

Ydelsesbeskrivelserne beskriver de enkelte ydelser inden for praktisk og personlig hjelp.
Der er beskrevet i alt 9 ydelser inden for felgende 2 omréder:

1. Pleje- og rehabiliteringsopgaver

2. Praktiske opgaver

De enkelte ydelser er beskrevet ud fra falgende skabelon:

e Ydelse

e Ydelsen omfatter typisk
e Hyppighed

e Deter vigtigt at...



3.3. Malopfelgning
Der skal arligt laves opfelgning pa kvalitetsstandarderne.

Der er inden for hvert af FAF’s kvalitetstema beskrevet operationelle mél og eksempler pa
opfelgningsmetoder. De operationelle mél vedrerer iser kvalitetsmalene (brugermal) og handlemal.
De angivne mél er udtryk for et rimeligt forventet niveau.

Metoder der kan anvendes til at fortage méalinger pa de forskellige mélsatninger er folgende:
1. Brugerundersogelse, der kan omfatte:

e Spergeskema

o Kovalitativt f.eks. interviews

2. Medarbejderundersegelse, der kan omfatte:
e Sporgeskema
e Kuvalitativt f.eks. interviews

3. Malopfyldelse i sagerne, der kan omfatte:
s Stikprever og/eller
o Registrering af afvigelser
e Revurdering af handleplaner

4. Leveringssikkerhed, der kan omfatte:
e Registrering af afbud/aflysninger, afkortninger, tilbud om nyt besog

5. Midlertidige og ekstraindsatser samt fleksible ydelser, der kan omfatte :
e Registrering i TOP

I forbindelse med opfelgningen i 2005 skal felgende punkter loses:

e Udvikling af veerktgjer og systematik i forhold til at kunne fortage mélingerne

o Afvikling af mélinger pa samtlige malsatninger

o Afklaring af behov for revision af kvalitetsstandarderne og tilherende ydelseskatalog.

Safremt det skennes at kvalitetsstandarderne og det tilherende ydelseskatalog skal revideres skal
denne opgave ligeledes lases i 2005.

3.4. Fokusomrader

I forbindelse med udarbejdelsen af kvalitetsstandarderne er der identificeret en rzkke centrale
fokus- og udviklingsomrader. Fokusomréder knytter sig til kvalitetsstandarderne — og opfyldelse af
relevante love.

1. Fokusomrade: Sygefravzer og arbejdsmilje

Af bekendtgerelse om kvalitetsstandarder fremgér, at der arligt skal felges op pa sygefraver og
arbejdsmilje i hjemmeplejen. Aktuelt arbejdes der i lokal- og handicapcentrene med felgende
omrader::



2.

Trivsel

Sygefraver
Kompetenceudvikling
Personaleflow

Fokusomréde: Beregning af timepriser/priser pa ydelser og/eller pakker

Med loven om frit valg af leverander er der et behov for kontinuerlig beregning af timepriser.
Dette arbejde omfatter blandt andet en ATA-tids-beregning (ansigt-til-ansigtstid). Hermed kan
mansamtidig fa et mal for hjemmeplejens produktivitet.

3.

Fokusomréade: Metodeudvikling vedrerende effekt af indsatsen

Der skal fortsat arbejdes med metodeudvikling til vurdering af effekten af indsatsen i fht.
rehabilitering.

4.

Fokusomrade: Visitationskriterier

Der skal fortsat ske en . kontinuerlig udvikling af visitationskriterierne.



4, Kvalitetsstandarder i FAF

4.1. Brugerrettethed

| Brugerrettethed

| At brugeren geres aktiv i indsatsen og at ydelserne rettes mod|
| brugerens (legitime) behov.

| Modtagere af hjemmeplejeydelser indenfor FAF’s omrade.

At 80% af brugerne oplever at have medbestemmelse i samarbejdet
om mal, handlinger og indsatser fra start og lebende i processen.

| Brugerundersggelse

| Drifismdi:

Brugernes sikres muligheden for fleksibel hjemmehjzlp via
muligheden for at bytte ydelser inden for rammerne af, hvad der er
fagligt og omsorgsmassigt forsvarligt.

At medarbejderne i madet med bruger handler situationsbestemt og
fagligt forsvarligt samt med den nedvendige respekt og ligevard.

Medarbejderundersogelse.

| Teamchef.

B

Brugeme forpligtes til at informere om vasentlige forhold og
| &ndringer af betydning for indsatsen og samarbejdet.




4.2. Helhedsorienteret indsats

Helhedsorienteret indsats

At sikre, at brugerne modtager en helhedsorienteret indsats fra de
lokale teams eller centre.

‘Brugere, der retter henvendelse til FAF og modtagere af
hjemmeplejeydelser i FAF.

At 85% af brugerne oplever sammenh#ng i teamindsatsen.
o At 85% af brugerne oplever let tilgengelighed til FAF.

Brugerunderseggelse

Driftsmal:

e Nar der er udarbejdet sociale handleplaner skal hjemmeplejen vaere
en del af disse.

o Alle medarbejdere skal kende og mestre systematiske metoder til at
arbejde helhedsorienteret samt samtaleteknik — de skal evne at
arbejde i strategier og mél.

e Medarbejderne skal have teamforstielse og have indblik i teamets
ressourcer

Det er vigtigt, at der skabes sammenhzng mellem de sociale
handleplaner og plan og mél for hjemmeplejeydelserne. Initiativpligten
og ansvaret skal ligge hos den part, der har den forste kontakt til
| brugerne. Den sociale handleplan skal fremstd som et vigtigt redskab
1 til en helhedsorienteret indsats i forhold til brugerne.
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4.3. Rehabilitering

| At indsatsen medvirker til, at brugeren enten forbedrer sin

funktionsevne eller forebygger forringelse af denne.

At 75% af brugeme oplever, at de udnytter deres personlige,
sociale og faglige feerdigheder.

Brugerundersogelse

e At der sikres dialog mellem medarbejderne om indsatsen.
e At samtlige medarbejdere oplever, at de anvender deres faglige
ressourcer optimalt.

|« At medarbejderne fokuserer pa og afsgger brugerens ressourcer.

Udviklingsmal:

e At der udvikles en evalueringsmetode, som maler effekten af den
rehabiliterende  indsats, herunder hvor medarbejdernes
dokumentation indgér.

Medarbejderundersogelse.
Registrering i forhold til sagerne.

.| Teamchef.

| Der ydes ikke egentlig vedligeholdelsestrening i hjemmet — kun nér
| det er indeholdt i hjemmeplejeydelsen.

| At brugerne medvirker til forbedring af egen situation ved at straebe
| efter fastlagte mal.

11




4.4. Hjemmebesog (vurdering og visitation)

Kvalitefstema

Hjemmebesgg (vurdering og visitation)

Formal o o
(kvalitetsmalszetning)

At sikre et ensartet serviceniveau i Kebenhavns Kommune og sikre, at
brugerne modtager de ydelser, de er berettiget til i forhold til
serviceniveauet.

Mﬁl.gruppe}

Brugere, der retter henvendelse til FAF og modtagere af
hjemmeplejeydelser i FAF.

Kvalitetsmal - » At 75% af brugerne oplever sammenhang mellem behov og tilbud.

(brugermal) » At 70% af brugerne har klare forventninger til samarbejdet,

: herunder eget ansvar.

Opfelgningsmetode Brugerundersggelse

Handlemil N Driftsmal

(organisatoriske og

faglige mal) = Sagsbehandlingsfrister

Sagsbehandlingsfrister overholdes, dvs.:

®  Personlig hjalp: 1 uge — om nedvendigt ydes hjelpen straks
s Praktisk hjelp: 2 uger — om nedvendigt ydes hjelpen straks
s Vedligeholdelse af fysiske og psykiske ferdigheder: 2 uger

Vurdering og afgerelse:
» At der i samtlige vurderinger sker en fyldestgerende og skriftlig

vurdering af brugerens behov og netvarkets ressourcer

At der ved samtlige forstegangsbesgg informeres om brugerens
rettigheder og pligter, herunder om eventuel valgmulighed mht.
leverander (personlig hjzlper i henhold til §76) samt om relevante
tilbud i gvrigt

At der aftales konkrete mal for indsatsen i alle sager

At der altid ligger en skriftlig afgerelse om hjelp

At der er udarbejdet APV i alle hjem

At de udferende medarbejdere kender vurderingsgrundlaget og
afgarelsen.

‘ Rehabilitering
|e At der visiteres ekstra tid til at styrke brugerens selvhjulpenhed —

normalt i op til 6 méneder

_.|e At der formuleres klare mal for indsatsen i disse sager, og at der

folges op pa dem hvert kvartal.

12




#| Revisitering og opfalgning
= Atder mindst 1 gang &rligt sker en revurdering af alle brugere samt
hvert kvartal for alle rehabiliteringsbrugere
o Der skal fortsat ske en kontinuerlig udvikling af
visitationskriterierne.

o Udviklingsmal:

e Medarbejderne folger udviklingen i fleksibel hjemmehjelp,
herunder behovet for revisitering samt dokumentation p& brug og
omfang.

Registrering i visitationssagerne i elektronisk dokumentlesning til
visitation af § 71-ydelser

Opfolgning af sagsbehandlings- og leveringsfrister frister
gennemfores centralt i FAF.

Teamchef,

At informere om samtlige relevante forhold.

13



4.5. Leveringssikkerhed og service

Kv"?lite,t,“ema o Leveringssikkerhed og service
Formﬁl , At leve op til malsetningerne i forhold til den brugerrettede
(kvalitetsmalseetning forvaltning, herunder opné optimal leveringssikkerhed og dermed sikre
o : brugernes retssikkerhed vedrerende tildelte ydelser.
Mz‘ilgrupp}e} , Modtagere af hjemmeplejeydelser i FAF.
Kvalitetsmal e At brugerne far de aftalte ydelser.
(Brugermil) - e At min. 75 % af brugerne tilkendegiver, at rengeringen er
Coo tilfredsstillende efter endt besgg.
o At 75 % af brugerne tilkendegiver, at tejvasken er udfert
tilfredsstillende efter endt beseg
o At 75 % af brugeme tilkendegiver, at indkebsmulighederne
fungerer tilfredsstillende
e At 75 % af brugerne, som modtager hjelp til tilberedning af mad
eller som modtager madservice, er tilfredse med deres mad,
herunder madens kvalitet, spisetidspunkt og hjelp til spisning og
drikning.
Opfelgningsmetode . Registrering
~ Brugerundersegelse.
Handlemal. Drifismal
(organisatoriske og - e Daglige personlig pleje aflyses/afkortes aldrig.
" e Ved aflysning/afkortning af praktisk bistand tilbydes brugeren

faglige mil)

erstatningsbesgg inden for 5 hverdage. Praktisk hjelp ydes ikke
lordage, sendage og helligdage.

Ved tidsmassige &ndringer over 1 time fra aftalt tid gives besked
herom samme morgen

Det gennemsnitlige sygefraver mindskes de nzste 3 &r med 2
pet.point i forhold til nuverende niveau pr. ar.

Andelen af arbejdsrelateret sygefraver mindskes med S pct.point i
forhold til nuverende niveau pr. 4r.

80% af medarbejderne skal kunne lese samtlige opgaver i
hjemmeplejen

| Udviklingsmal:

De enkelte centre udarbejder dokumentation for ATA-tid efter
felles ramme
Ledelsen og de lokale ASU fortsatter med at arbejde med:

14




Sygefravar

Trivsel

Kompetenceudvikling i hjemmeplejen
Personaleflow

O O O O

| Registrering i TOP af ”manglende” levering af ydelser

0 Teamchef

i.| Der er centralt fastlagt mal for sygefravar. Fokus skal rettes mod
trivsel, idet dette anses for et bedre mal end sygefraver.

At brugerne skal meddele aflysning af Besag samme dags morgen.
At brugerne skal meddele valg af personlig hjlper i flg. tidsfristen p4

2 uger

anvendes i forbindelse med  serviceinformationen  vedr. !
kvalitetsstandarder

15



5. Ydelseskatalog til hjemmepleje til brugere, der modtager hjzlp fra
FAF

Nedenstdende ydelsesbeskrivelser er gaeldende for modtagere af hjemmepleje i FAF. Det vil sige
personer, som organisatorisk herer under Familie- og Arbejdsmarkeds-forvaltningens handicap-
eller lokalcentre .

Ydelserne er beskrevet ud fra KL’s Felles Sprog 1’s terminologi. De overordnede ydelser, som er
beskrevet er:

Pleje- og Rehabiliteringsopgaver:
e Personlig pleje

e Psykisk pleje og omsorg

o Malrettet udvikling af personlige, sociale og erhvervsmassige kompetencer — Traening
¢ Emering og maltider

Praktiske opgaver:

e Rengoring

o Tgjvask

¢ Indkeb/Indkebsordning

Ydelserne beskrives pa et overordnet niveau, dog med ét yderligere detaljeringsniveau i forhold til
ovenstiende liste.

Formaélet er, at ydelsesbeskrivelserne skal anvendes til at give brugerne et indblik i servicen fra
Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen. Samtidig kan ydelsesbeskrivelserne anvendes af
forvaltningen til at folge op p&, om man leverer de beskrevne ydelser. Ydelsesbeskrivelserne mé og
skal ikke anvendes som et detaljeret styringsverkte;j.
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5.1. Pleje- og Rehabiliteringsopgaver

5.1.1. Personlig pleje

Personlig pleje

Bad,

Ovre og nedre toilette.

Harvask

Tandberstning / Mundpleje

Barbering

Handpleje

Fodbad / pleje

Toiletbesag

Skiftning af ble

Rengering / temning af bekken, kateder, kolbe
Skift af urinpose / stomipose
Afkledning/pakledning

Hjelp til kropsbarne hjzlpemidler
Forflytning i hjemmet, eventuelt brug af lift
Vending og lejring

Sengeredning

Hjelp til medicinindtagelse

Efter konkret individuel vurdering

At brugeren oplever personligt velvere og tryghed.

At brugerens vardighed respekteres.

At medarbejderne i arbejdet har fokus pé rehabilitering

At ydelserne medvirker til sundhedsfremme og forebyggelse
af sygdomme.
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5.1.2. Psykisk pleje og omsorg

Psykisk pleje og omsorg

Tryghedsopkald

Psykisk hjelp og stotte

Socialt opgaver

Skabe/opretholde struktur i dagligdagen

Kontakt til samarbejdspartnere
Observationsbesag

Situationsbestemt statte til ledsagelse og flytning.

| Efter konkret individuel vurdering

At brugeme oplever maksimalt selvvaerd

At medarbejderne altid udviser medmenneskelighed og
omsorg

At medarbejderne udviser kontakt og tillidsskabende adferd i
forhold til sig selv og hjzlpersystemet som helhed.
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5.1.3. Malrettet udvikling af personlige, sociale og erhvervsmaessige
kompetencer — trening

| Malrettet udvikling af personlige, sociale og
erhvervsmeaessige kompetencer — traening

Instruktion og undervisning
Mental treening

Personlig treening
Indkebstrening
Rengeringstrening
Tajvasktrening
Madlavningstrening

Efter konkret individuel vurdering - tidsbegrenset og kun ved
| skriftlig plan.

e At brugerne oplever, at egne personlige og sociale
kompetencer o@ges, og at der dermed opnds en foroget
livskvalitet.

e At brugerne oplever en gget selvhjulpenhed.

e At medarbejdernes indsats pd sigt mindsker behovet for
hjelp.

Ernzring og maltider

Tilberedning af morgenmad og kold mad
Opvarmning af tilberedt mad

Hjalp til spisning og drikning
Tilmelding og kontakt til madservice
Emeringsvejledning

Efter konkret individuel vurdering

e At medarbejderne oplyser om sundhedsfremme
e At brugerne fir deekket deres ernerings- og vaskebehov.
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5.2. Praktiske opgaver

5.2.1. Rengoring

| Rengzaring (svarende til 2 vaerelses lejlighed dog max.
|67 m”)

o Stevsugning
o Gulvvask
. Stgvafterring
) Rengering af kekken
| Rengering af bad og toilet
. Skraldespand temmes
o Skift af sengetej
o Grundig rengering

{ Herudover kan der i seerlige tilfaelde tildeles :
e Rengering af indvendig/udvendig trappe

e Rengering keleskab og fryser

¢ Stevsugning og afvaskning af mebler

|Normalt én gang hver 14. dag med mindre serlige forhold ger sig
| geeldende

|Alle som er visiteret til rengering kan en gang &rligt erstatte den
normale rengering med grundig rengering.

:{ Ydelsen udmales til husstanden
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5.2.2. Tajvask

Vask i ejendom (individuelt eller fzlles)

Mentvask

Maskinvask i hjemmet

Opgaver i hjemmet i forbindelse med vaskeordning
Transport i forbindelse med tgjvask

Vaskeordning

|1 gang hver 14. dag med mindre sarlige forhold ger sig gzldende.

Personligt indkeb af dagligvarer i nermeste butikker, dog
maximalt to butikker og maximalt 11 kilo varer.

Indkebsordning med og uden call funktion.

Opgaver i hjemmet i forbindelse med indkebsordning uden call-
funktion.

| Herudover kan der i seerlige tilfeelde tildeles:

Afthentning pa apotek.
Besgg i bank og pa posthus.
Indkeb af tgj og diverse.

| Indkeb udferes én gang pr. uge med mindre szrlige forhold gor sig

| geldende
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BILAG B1:
KONKLUSION OG BAGGRUND FOR UNDERS@OGELSEN

Med Familie- og Arbejdsmarkedsudvalgets vedtagelse af "Kvali-
tetsstandarder for personlig og praktisk hjelp efter Servicelovens §
71’ geldende fra januar 2005, er der truffet beslutning om stan-
darder, der gzlder hjemmeplejen for fysisk handicappede og psy-
kisk syge i Kgbenhavns Kommune. Denne undersggelse er resul-
taterne af den forste maling, der er foretaget pé kvalitetsstandard-
erne.

I perioden april til juni 2005 har Ambios udfert en undersogelse af
hjemmeplejen under § 71 i Serviceloven. I underseggelsen har 803
brugere og 240 medarbejdere i hjemmeplejen deltaget i to sperge-
skemaundersggelser, mens 32 brugere og 46 medarbejdere har
deltaget i fokusgrupper. Interessen for at deltage i s&vel sparge-
skemaundersggelse som i fokusgrupper har varet stor. Det har
blandt andet resulteret i en hgj svarprocent i brugerundersegelsen
(60 %).

Det gennemgéaende billede i undersogelsen er, at brugerne er
tilfredse med og glade for den hjelp, de modtager. Den helt
overordnede konklusion er sdledes, at nzsten 3/4 af brugere er
"tilfredse”’ eller 'meget tilfredse’ med hjemmeplejen alt i alt.

Udaf kvalitetsstandardernes 11 kvalitetsmal ligger 4 kvalitetsmal
over det politiske fastsatte niveau. Det drejer sig om leverings-
sikkerheden for tgjvask og indkeb, hvor henholdsvis 76 % og 81 %
af brugerne er tilfredse. Derudover er det 2 kvalitetsmal for
hjemmebesgg, hvor 80 % af borgerne mener de har faet klar besked
om hvad de kan forvente af hjemmeplejen og 77 % af borgerne
oplever der er sammenhang mellem deres behov og de tilbud de
har féet.

Undersogelsen viser, at kontinuitet er meget vigtigt for brugernes
oplevelse af kvalitet i ydelserne.



Side 2 af 2
Den starste kilde til utilfredshed, er, at der kommer for mange

vikarer og aflgsere, samt standarden for renggring

Borgeren er generelt mere tilfredse med kvaliteten af de leverede
ydelser end medarbejderne.
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SIE 2

FORORD

Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen indferte Den Brugerrettede Forvaltning i 1999. Det var samtidig
starten pa en ny kultur og nye vardier, som siden labende er blevet videreudviklet.

Malet for Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningens hjemmepleje er at tilbyde brugerne en helhedsorienteret
indsats, hvor brugerens situation anskues fra flere sider. Dette fokus pd brugerens behov krever, at
teammedarbejderne er i stand til at skabe og fastholde en dialog med respekt for brugerens interesser,
synspunkter og ressourcer, og derved sikre en hensigtsmessig lgsning i samarbejde med brugerne.

Siden 1999 er Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningens hjemmepleje vokset fra ca. 100 brugere til ca.
3.000 brugere. Undervejs er der bl.a. udarbejdet kvalitetsstandarder for hjemmeplejen og indfert en Bestiller-
Udforer- og Modtagermodel.

For at understette den forsatte udvikling og skabe de bedst mulige rammer for fremtidens hjemmepleje har
Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen i maj — august 2005 gennemfert en bruger- og
medarbejderundersggelse blandt 1425 brugere og 403 medarbejdere i hjemmeplejen. Undersegelsen er
gennemfart af konsulentfirmaet Ambios.

Undersagelsens resultater foreligger nu i form af denne rapport om brugernes og medarbejdernes oplevelse
af hjemmepleje i Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen.

Der skal rettes en stor tak for den velvilje og det store engagement, vi har medt i forbindelse med
gennemforelsen af undersggelsen blandt brugerne og medarbejdere i hjemmeplejen. Det har betydet, at
Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen nu har et godt billede af den méde, hvorpd hjemmeplejen fungerer.
Konklusionerne vil indgd i Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningens fortsatte arbejde med at udvikle
hjemmeplejen.

Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen
Kgbenhavns Kommune



SIDE 3

KONKLUSION

Med Familie- og Arbejdsmarkedsudvalgets vedtagelse af "Kvalitetsstandarder for personlig og praktisk hjzlp
efter Servicelovens § 71’ gzldende fra januar 2003, er der truffet beslutning om standarder, der galder
hjemmeplejen for fysisk handicappede og psykisk syge i Kebenhavns Kommune. Denne undersegelse er
resultaterne af den forste maling, der er foretaget pa kvalitetsstandarderne.

I perioden maj til august 2005 har Ambios udfert en undersggelse for FAF af hjemmeplejen under § 71 i
Serviceloven. 1 undersggelsen har 803 brugere og 240 medarbejdere i hjemmeplejen deltaget i to
spergeskemaundersggelser, mens 32 brugere og 46 medarbejdere har deltaget i fokusgrupper'. Interessen for
at deltage i sdvel spargeskemaundersggelse som i fokusgrupper har varet stor. Det har blandt andet resulteret
i en hej svarprocent i brugerundersggelsen (60 %).

1 det folgende presenteres den samlede konklusion fra undersggelsen ud fra felgende overskrifter:

o  QOverordnede konklusioner
1 konklusionens forste del gennemgas de overordnede konklusioner, der vedrarer
kvalitetsstandarden som helhed. Konklusionerne er baseret pd de samlede kvantitative og
kvalitative data.

o Konklusioner pa de enkelte kvalitetstemaer
I denne del gennemgés de enkelte kvalitetsmal. Her konstateres det, om brugerne oplever, at
hjemmeplejen lever op til de specifikke kvalitetsmél og procentsatser som er politisk fastsat i
kvalitetsstandarderne. Konklusionerne i dette afsnit, er prim®rt baseret pd resultater fra
spergeskemaunderspgelsen med brugerne.

Det gennemgéende billede i undersegelsen er, at brugerne er tilfredse med og glade for den pleje, de
modtager. Den helt overordnede konklusion er siledes, at nasten 3/4 af brugere er ’tilfredse’ eller *meget
tilfredse’ med hjemmeplejen alt i alt.

Brugerretisthed Iykkedes

Brugerne i Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningens hjemmepleje oplever generelt, at der er tid til
personlig kontakt. I FAF ligger gennemsnitscoren pé 3,70%, mens landsgennemsnittet ligger pa 3,58.°

Samtidig ensker bide medarbejdere og brugere, at det karakteristiske brugerrettede i FAF’s hjemmepleje far
tildelt mere opmearksomhed og endnu mere tid: Hjzlp til selvhjzlp og aktiv deltagelse i hjzlpen er
principper, der bade verdsttes og eftersperges endnu mere af brugere og medarbejdere.

! De forskellige undersagelseselementer gennemgés mere detaljeret i metode afsnittet.

* Beregnet p baggrund af svarfordelingen p en skala fra | til 5, hvor 1= meget utilfreds, 2 utilfreds, 3 hverken/eller, 4
tilfreds og 5=meget tilfreds.

3 6-bykommunerapport — Brugertilfredshedsundersogelse af dagpasning, folkeskole og hjemmehjzlp (2004). I bilag 1 er
der litteraturhenvisninger til materiale og andre undersagelser, der inddrages i denne rapport.
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KONKLUSYON

Forvaltningen lykkes ikke umiddelbart med at leve op til kvalitetssmalet pa 80 % tilfredshed i forhold til
brugerrettethed. 1 spergeskemaundersggelsen sattes brugerrettethed lig med medbestemmelse.
Undersagelsen viser, at samlet set er 70 % af brugeme tilfredse med deres medbestemmelse. P4 baggrund af
brugernes kommentarer til spargeskemaerne samt fokusgrupperesultaterne kan det dog konkluderes, at der er
meget stor tilfredshed med medbestemmelsen. Fokusgruppeundersegelsen og fritekst-kommentarerne giver
en sterk indikation pé at der er to hovedarsager til, at hele 30 % af brugerne giver udtryk for at de ikke
oplever at have medbestemmelse. For det forste oplever nogle brugere uindfriede ensker/manglende
afklaring efter visitation. For det andet oplever en del brugere, at de ikke kan fa indfriet specifikke ensker,
nér deres behov @ndres.

Pa baggrund af undersggelsen ma det konkluderes, at antallet af plejere og vikarer er det forhold, der treekker
mest ned pa kvalitetsoplevelsen hos brugeme. Brugernes behov for kontinuitet; deres (periodiske) manglende
ressourcer og deres generelle helbredstilstand harmonerer ikke med den mangde energi, brugerne oplever,
der skal til for at introducere og instruere skiftende og nye plejere/vikarer. Tid til oplering og instruktion er
ensbetydende med, at det kan blive et problem at f3 tid til at fa udfert den reelle hjzlp.

77 % af brugeme oplever at vere blevet visiteret, s& der er sammenh®ng mellem behov og tilbud.
Kvalitetsmalet pa 75 % tilfredshed med visitationen er dermed niet. Der er dog stadig ca. % del af brugerne,
der ikke oplever sammenhang. Samtidig viser resultaterne fra bade spergeskema- og
fokusgruppeundersegelserne, at visitationsproceduren er en af hovedarsagerne til, frustrationer og forringet
kvalitetsoplevelse blandt bade medarbejdere og brugere. Mange brugere oplever en god visitation, men nogle
brugerne oplever, at der ikke er tid nok til selve visitationsproceduren. Et andet omrade, der kan skabe
forvirring efter visitationen, er manglende gensidig forventningsafstemning; brugemne er ikke blevet klar
over, hvad der forventes af dem i samarbejdet med hjemmeplejen.

Den sterste kilde til frustration hos brugerne er dog, at nir brugerens behov @ndres, er det visitator - og ikke
den faste hjemmepleje, der skal serge for, at der igen kommer sammenhzng mellem behov og tilbud. Nogle
brugere far det til at fungere, mens andre oplever det som ufleksibelt. Visitatoren som person er som sidan
ikke skyld i denne frustration — det er snarere BUM, der er arsagen. For nogle brugeres (og medarbejderes)
vedkommende fungerer samarbejdet med visitator udmzrket, og tingene @ndres fleksibelt. Men brugere, der
ikke er sa ressourcesterke, oplever problemer.

Teamstrukturen er god for hjemmepleje

Der er mange forskelligartede konklusioner omkring teamstrukturen. Generelt er teamstrukturen tydeligst i
medarbejdernes bevidsthed. Medarbejderne oplever, at teamstrukturen ger dem i stand til at yde en bedre
hethedsindsats, fi god sparring og at kunne inddrage en kollega, nar behovet er der.

Teamorganiseringen bliver primert berert i Medarbejderdelen af denne rapport (del 3). Afsnittet om
helhedsorienteret indsats viser meget tydeligt, at medarbejderne generelt set er meget positive overfor
teamorganiseringen.

Brugerne har ingen forudsztninger for at vurdere teamorganiseringen. Det de groft sagt forholder sig til er pd
den ene side ser deres faste hjemmeplejere og pé den anden side resten af hjemmeplejen/hele kommunen.
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KONKLUSION

P4 baggrund af spergeskemaundersagelsen kan det konkluderes, at medarbejderne vurderer deres faglighed
som verende meget tilfredsstillende. Brugerne vurderer det en smule lavere, men fokusgruppeundersogelsen
og fritekst-kommentarerne fra spergeskemaet indikerer, at det fortrinsvist er vikarerne, der trekker ned i
brugernes oplevelse af kompetenceniveauet.

Nzrhed og tilgengelighed er en vigtig parameter i brugernes kvalitetsoplevelse. Nar det galder brugernes
oplevelse af fleksibilitet, den daglige kommunikation og organisatorisk tilhersforhold, viser undersegelsen,
at det ikke er starrelsen af et center, der er afgerende for om brugerne oplever, at hjemmeplejen er tet pa
dem, eller langt vak i ’det kommunale bureaukrati’. En lille enhed, f.eks. en base, har nogle steder den
fordel, at brugerne oplever at kende de personer, der kommer fast i deres hjem. Men omvendt oplever
brugerne stor distance, nar der skal treekkes pa andre kompetencer, end dem der er til stede i den lille enhed.
En storre enhed opleves af nogle brugere som en kompleks mastodont, mens en storre enhed ogsa af andre
brugere kan opleves som meget lokal og tilgengelig. Tilgengelighed og velvillighed hos koordinatorerne
’og dem pad kontoret’ er i denne sammenhang meget vigtig for brugernes oplevelse af nerhed til
hjemmeplejen.

Under forudsztning af, at der sker en velfungerende videndeling vurderer bdde medarbejdere og brugere at
der er store fordele, nar mange faglige og formelle kompetencer er samlet et sted. Det kan give en mere
smidig og velfungerende helhedsindsats for brugeren. Det er dog ikke en entydig konklusion, der peger pa, at
starre enheder giver bedre kvalitetsoplevelse (nzrhed) hos brugerne.

Fokusgrupperne med medarbejderne viste, at baser og satellitter nogle steder mister den generelle
ledelsesopmarksomhed og dermed forsvinder i mangden.

Generelt set er der stor tilfredshed hos iszr brugere med fleksibel hjemmehjzlp. Kvalitetsmalet omhandler
fleksibilitet inden for de visiterede rammer. Her viser bade spoargeskema- og fokusgruppeundersggelserne, at
det generelt set fungerer godt. Der er dog en del kommentarer fra brugere i spergeskemaerne og
enkelthistorier i fokusgrupperne, der viser det modsatte, men generelt er der gode muligheder for at yde
fleksibel hjemmehjelp inden for de visiterede rammer. Det kan igen konkluderes, at brugerne er tilfredse
med de faste hjemmeplejeres lyst og vilje til at yde fleksibel hjemmehjzlp, mens der er en noget ringere
tilfredshed med vikarer.

Samtidig viser undersggelsen, at der er udfordringer, nér det gelder brugernes enske og behov for fleksibel
hjemmehjzlp, der gar ud over den visiterede hjzlp. Uanset om brugerens behov skyldes helbredsmassige
@ndringer eller behovet for speciel omsorg, s er det oftest BUM strukturen (visitationen) der hindrer
fleksibiliteten. Brugerne oplever nogle gange, at andringerne imgdekommes hurtigt. Dem der er utilfredse
med fleksibiliteten oplever farst og fremmest at stade ind i en 'mur af bureaukrati’. Arsagen til denne *mur’
forklares af medarbejderne i fokusgrupperne som et spargsmél om manglende koordinering, kommunikation
og smidighed mellem primert visitationen (sekundezrt koordinatorer/dem pa kontoret) og de udgéende
hjemmeplejere. Her skal det nazvnes, at medarbejdere sdvel som brugere oplever, at kommunikationen og
samarbejdet mellem visitator (dem der har den formelle ret til at 2ndre ydelser) og de medarbejdere/brugere,
der skal have den fleksible hjemmepleje igennem, foregar meget forskel Ilgt fra center til center

Aflysnlng og leveringssikkerhed - stor tllfredshed :
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Rigtig mange brugere oplever, at hjemmeplejen er karakteriseret ved en hej leveringssikkerhed.
Medarbejderne understeger at aflysning af personlig pleje er uacceptabelt og ikke forekommer.

Brugerne er generelt meget tilfredse med den made kommunikationen omkring aflysninger fungerer pa — nér
det fungerer. For der er ogsa utilfredshed hos brugerne omkring aflysninger og leveringssikkerhed — f.eks. er
nasten hver femte bruger ikke tilfreds med overholdelse af tidspunkter. Her viser undersggelsen med stor
tydelighed, at brugerne er forstaende overfor aflysninger og @ndringer, hvis de far besked, og der indgas nye
aftaler, som efterfolgende overholdes. Dette aktualiserer og understreger vigtigheden af, at kommunikationen
mellem brugere og hjemmepleje fungerer tilfredsstillende.

En svaghed ved undersggelsen er, at det kun i ringe grad har varet muligt at inddrage og vurdere brugerens
ressourcekapacitet (ressourcesvag /-steerk) som parameter i forhold til de afgivne svar. I fokusgrupperne er
der metodisk arbejdet med det at fa dekket de ressourcesvages perspektiv. Reelt set ma det dog antages, at
det fortrinsvist er de ressourcestarke, der har haft overskud til at deltage i undersegelsen.

Generelt viser fokusgrupperne, at de brugere, der besidder ressourcer til at stille krav, og som kender deres
rettigheder samt er gode til at udtrykke deres behov, far en bedre service end de ressourcesvage brugere. [
fokusgrupperne foreslog nogle af brugerne forskellige initiativer, der kan stotte ressourcesvage brugere. Der
er gode erfaringer med dialogmeder, der ogsd fremmer medbestemmelse. Ligeledes er der erfaring og
motivation for at ressourcesterke brugere fungerer som bisiddere ved meder/visitationer og generelt kan
bistd ressourcesvage med informationer mv. Der nzvnes ogsid tanker om en slags hjemmepleje
ombudsinstitution/neutral vejledningsinstitution, hvor man kan klage eller fa oplysninger om rettigheder.
Endelig skal det konkluderes, at brugerne stotter op omkring ideen bag brugerradd, men at de fleste ikke har
kendskab til brugerradenes eksistens.

Den nedenstiende tabel gor det muligt at sammenligne brugernes og medarbejdernes kvalitetsvurderinger.
Konklusionen er meget tydelig: Brugerne vurderer kvaliteten i hjemmeplejen hajere end medarbejderne ger.

; ( Med-
Kvalitetsomrade: e e o ot |, .arbejdere

Praktisk alt i alt - filfreds

Je|vask —tilired: o)) .. e
ndkeb - tilfreds (5=hej)

Aflysning eller afiortning af prakiisk hjzelp — hyppighed (5 = fav)

ing eller afkortning af personlig hjeelp — hyppighed (5 =lav)

Personlig pleje ~ tilfreds (5=hej)

:Imedekommenhed overfor individuelle ansker og behov - tilfreds (5 =hej) . 386 L

Medbestemmelse i forhold til hiemmepleje - tilfreds (5 = hej) 374 357

Figuren fortszettes pa naeste side.
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Kvalitetsomrade: T Brugere | Med-
" - : . i..arbejdere -
.Den daglige kommunikation med hjemmeplejen ~ tilfreds e 92 388
- Handleplan - tilfreds (5 = hej) SO URURPRPRRU SUE. L' SN VOO L. S

'Kontaktpersonordmngen—tllfreds (5 hgj) o _ 405 341

Sammeniigning mellem FAF, SUF | Kebenhaviis Kommiine o ki
I rapportens 4 del er resultaterne fra undersegelsen sammenlignet med lignénde tal fira
hjemmeplejeundersegelser i Sundhedsforvaltningen (SUF) i Kabenhavns Kommune, Sammenligningen skal
imidlertid tages med forbehold, da der er tale om undersegelser der dekker to vidt forskellige mélgrupper.
For SUF’s vedkommende er der alene tale om hjemmepleje til zldre over 65 4r, og for landsgennemsnittet er
der tale om en blanding af SUF’s og FAF’s malgrupper af brugere i hjemmeplejen. Ganske enkelt findes der
ingen malinger, der er bedre sammenlignelige, da malgruppen i FAF er den eneste samlede malgruppe
bestdende af bade fysisk og psykisk handicappede under samme organisatoriske hjemmeplejeenhed.

Med disse forbehold, kan det konkluderes, at FAF generelt fir en bedre vurdering af brugerne end SUF gor

af deres brugere. Samtidig ligger kvalitetsvurderingen af FAF’s hjemmepleje pa alle omrader - undtagen *tid
til personlig kontakt’ - en smule under landsgennemsnittet.

Kvalitetsmal - Sammenligning med SUF og landsgennemsnit

Kvalltetssporgsmal o FAF m/éliin'g
383 ..

_Hvor tilfreds er du alt i alt med hjemmeplqen N

: Hvor tilfreds er du alt i alt med den praktiske hjzelp til eks.

: rengering, indkeb (tsj(vask) mv.?
Hvor tilfreds er du med den personlige pleje du modtage 7

“Hvor tilfreds er du med hjemmeplejens impdekommenhed
- over for dine individuelle @nsker og behov? B 386
i Hvor tilfreds er du med hjemmeplejen tid tit personhg : {
_kontakt? . :
Hvor tilfreds er du med hjemmeplejen overholdelse af de

: aftalte tidspunkter? e
“Hvor tiifreds er du med antallet af forskellige

- hjemmeplejere i dit hjem? o
"Hvor tilfreds er du med det tildelte antal timers

hiemmepleje e

" Hvor tiifreds er “du'med kommunes information om

PIEMMEPIEIENT | e 355
_Hvor tilfreds er du med madordnlngen alti aIt'7 o 3,99

Sammenligning mellem centrene A | , =

Som det fremgar af rapportens del 5, er det ikke muligt at foretage palidelige sammenligninger pa tvers af de
19 lokal- og handicapcentre, da der generelt er for fa besvarelser inden for de enkelte centre pa badde bruger
og medarbejder side. Yderligere er der op til syv forskellige svarmuligheder pa spgrgsmalene. Det betyder, at
de forholdsvis fa svar, der er fra hvert center, fordeles yderligere. Dette muligger ikke nogen valid statistisk
analyse pa materialet.

Det gennemgaende billede viser dog, at der ikke er nogen centre, der skiller sig markant ud hverken i positiv
eller negativ retning. I langt de fleste tilfzelde ligger tendensen pd de enkelte centre helt i trdd med det
generelle billede af kvalitetsoplevelsen. Sammenligningen afslarer heller ikke statistisk signifikante forskelle
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mellem de enkelte lokal- og handicapcentre. Da der er tale om meget sma respondentgrupper, i hvert fald for
lokalcentrenes vedkommende, skal man vere meget varsom med at konkludere for skarpt pid de sma
forskelle, der umiddelbart ser ud til at vare.

Fokusgruppemne indikerer derimod at der er store forskelle pd metoder, samarbejde og kommunikation fra
center til center. Men med deltagelse p& ned til 1-2 personer fra lokalcentrene i fokusgruppeundersggelsen,

tillader de kvalitative data ikke generelle konklusioner om forskelle mellem centrene.

Ringe kendskab til og brug af kvalitetsstandarderne

Den sidste overordnede konklusion, omhandler hvordan kvalitetsstandarden opleves og anvendes af
medarbejdere.

Undersogelsen viser, at der er et meget ringe kendskab til det konkrete og precise indhold i
kvalitetsstandarden blandt de udgiende medarbejdere i hjemmeplejen. Omvendt mid man konstatere, at
medarbejderne  generelt set kender de overordnede maAls®tninger for Familie- og
Arbejdsmarkedsforvaltningen arbejde. Eksempelvis at der skal arbejdes brugerrettet og helhedsorienteret.

Man méi konkludere, at medarbejderne endnu ikke oplever kvalitetsstandarden som et arbejds- og
styringsredskab, der er fuldt ud implementeret. Enkelte steder er der igangsat en proces, hvor
kvalitetsstandarderne kommer til at fylde stadigt mere i det kvalitetsarbejde, der ellers pagir i
hjemmeplejeenhederne.

Endelig ma det konkluderes, at grundet en til tider uklar og tvetydig skriftlig formulering af kvalitetsmalene
og de generelle mél i kvalitetsstandarden er det forholdsvist svart at operationalisere sdvel en maling af
kvalitetsstandarderne, sdvel som at bruge standarden som et styringsredskab.



I det folgende konkluderes pd analyseresultaterne i forhold til de kvalitets- og driftsmil, der er opstillede i
kvalitetsstandarden. Disse konklusioner baserer sig alene pa brugerundersegelsen, med mindre det eksplicit
nzvnes, at medarbejderundersegelsen indgar.

I nedenstiende oversigtsskema er samtlige procentfastsatte drifts- og kvalitetsmal i kvalitetsstandarderne
stillet over for de mélinger, der er foretaget i undersegelsen. Som beskrevet i rapportens del 1, skal der tages
et klart forbehold: Procentsatsen i kvalitetsstandarderne er alene sat efter malet tilfredshed. I malingerne har
brugerne haft muligheden for at tilkendegive tilfredshed/utilfredshed og hverken/eller. De to procentsatser
kan sammenlignes, men samtidig skal opmarksomheden henledes pd felgende: Nar det i malingen
forekommer, at der er 56 % tilfredshed, er det ikke ensbetydende med 44 % utilfredshed, men f.eks. (som
ved rehabilitering), at 19 % er utilfredse og at hele 25 % har svaret *hverken/eller’.

Kvalltetsstandarderne kvalltetsmal

Kyalitetsmal: T ordiyd: "7 Kvalitetsstandard: | Undersagelsen:
;Brug:i;i'ettethed ' - At 80 % af brugerne oplever at have | “80% 0%
; ¢ medbestemmelse i samarbejdet om mal, handhnger

_0g indsatser fra start og lgbende processen g

: Helhedsorienteret : At 85 % af brugerne oplever sammenheeng i § 85 % 67 % :
;indsats 3 teamindsatsen ; :
Helhedsonenteret "At85 % af brugeme oplever let tllgaengellghed o 85 %

Rebabiitering T ATTE s brugeme oplever at de udnyiier deres [TIE Y T
' .personlige, sociale og faglige feerdigheder -

Hjemmebesoag { At 75 % af brugerne oplever sammenhaeng mellem 75 % 7%
- (vurdering og : behov og tilbud ; ;
Hjemmebesog ar visitationsprocessen gjort det klart for dig, hvad ; 70 % 80 %

; (vurdenng og u kan forvente af hjiemmeplejen?

;'Hjemmebesog o
‘ (vurdering og
Misitation) .

' Har visitationsprocessen gjort det Klart for dig, hvad ¢ 70% .  66%
¢ hiemmeplejen forventer af dig? :

g s e o 5 s NN L O i

“Leveringssikkerhed og . Atmin, 75 % af brugerne tikendegiver, at = 75% 68%

service - rengoring L rengeringen er tilfredsstillende efter endtbeseg =~~~
Levermgssnkkerhed og : At 75 % af brugerne tulkendegwer at tmvasken er 75 % 76 %
service—tojvask __ udfert tilfredsstillende efter endt besag

Leveringssikkerhed og . At75% af brugerne tilkendegiver, at ~~  75% 7 8i%
service—indkeb _ _indkebsmulighedere fungerer fifredsstilende .

Leveringssikkerhed og ©  At75 % af brugeme, som modtager hjzelp i © 75% | 61%
service - mad ¢ tilberedning af mad eller som modtager madservice, : :

er tilfredse med deres mad, herunder madens
* kvalitet, tidspunkt og hjeelp til spisning og dr_iknings

Anden ordlyd i spergeskemaet: ' Har du haft medbestemmelse i forhold til den hjemmepleje du modtager?’
* Anden ordlyd i spargeskemaet: 'Hvor tilfreds er du med madordningen alt i alt?"
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Ved direkte sammenligning, af de procentsatser der er opstillet i kvalitetsstandarden og resultaterne fra
undersegelsen, fremgér det, at Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen ikke nar syv af de elleve opstillede
mal. I det folgende konkluderes der pd de vasentligste forhold ved de fem kvalitetstemaer. Med mindre
andet nzvnes sker det alene pd brugerundersoggelsen og forst og fremmest ud fra spergeskemaundersegelsen.

Den generelle tilfredshed

Sterstedelen af brugemne (72 %) er tilfredse eller meget tilfredse med den pleje, de modtager. Undersggelsen
viser, at kontinuitet er meget vigtigt for brugernes oplevelse af kvalitet i ydelserne. Den storste &rsag til
utilfredshed, er, at der kommer for mange vikarer og aflesere. Der er imidlertid ogsé enkelte brugere,
primert de ressourcesterke, som kan overskue, at det ikke er de faste plejere, der altid kommer.

> Leveringssikkerhed - praktisk hjzlp :

et s o s £ o 5 et 4108 5 o1 T|Ifreds | Hverken Utllfreds
CAlt alt med den praktiske hjzelp 72 % 16 %

;Med renggrlngshjaelpen" 68 °/o 17 %

‘Med hjelpen til tajvask? 76% 13 % ;f
?Med lndkﬂbsh]aelpen'? ' 81 % 10 °/o 9 %

R o S 2 R o e st 2 e L R R

: H]emmeple}en overholdelse af de aftalte

tidspunkter? 0% ; 13% S 17 %

Undersogelsen viser, at rengeringshjelpen er den primare grund til eventuel utilfredshed med den praktiske
hjeelp.

Leveririgssikkerhed & service - personlig pleje '

Der er endnu starre tilfredshed med hensyn til Leveringssikkerhed (Personlig pleje)
den hjelp Familie- og
Arbejdsmarkedsforvaltningen yder til personlig
pleje. Her er der hele 82 % af brugerne, som er
tilfredse. Den konklusion stattes af resultaterne
fra medarbejderundersegelsen, hvor
medarbejderne vurderer, at brugerne er mere
tilfredse med den personlige pleje end den
praktiske hjelp.

Tilfreds
82%

Hjemmebesgg (vurdering og visitation)
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Visitationen er grundlaget for hjemmeplejens arbejde, og derfor er den afgerende. Derfor er det ogsa positivt,
at sterstedelen af brugerne giver udtryk for, at de er visiteret til den hjzlp, de har behov for.

Brugerundersogelsen viser, at der er meget forskellig
erfaring med visitationen. Nogle oplever, at de har en Overenssternmelse mellem behov og tilbud
tet og regelmassig kontakt til visitationen, mens der
er andre som knapt nok ved, om de har en visitator.

I medarbejderunderspgelsen er der meget data om
visitationen. Det kan konstateres, at det er et emne,
der virkelig optager medarbejderne. Samarbejdet i
visitationsprocessen er en af de vesentligste
forudsztninger for, at medarbejderne kan leve op til
forvaltningens og deres egne malstninger om at
arbejde brugerrettet og fleksibelt.

P4 medarbejdersiden er der meget forskellige oplevelser af, hvordan samarbejdet med visitationen fungerer.
Der er helt klart steder, hvor samarbejdet fungerer godt og smertefrit. Omvendt er der ogsd steder, hvor
medarbejdeme peger p4, at opdelingen i Bestille og Udfare enheder er med til at besvarliggere samarbejdet.

Brugerrettethed

I denne undersogelse er det i hgj grad prioriteret at underspge medindflydelse og brugerrettethed — to
kvalitetstemaer, der har hgj prioritet i forvaltningen og hjemmeplejen. Derfor er det ogsa positivt, at 70 % af
brugerne svarer “ja” til, at de har medbestemmelse pa den hjemmepleje, de modtager — om end det er lavere
end det niveau, forvaltningen har sat som mal.

Medbestemmelse Der er ogsid visse udfordringer i forhold til
brugerrettetheden. Et af de problemer, som brugere
gor opmarksom pé, er de sager som gir i hirdknude.
Det er svert for brugeme at se til hvem, og hvor de
skal henvende sig. Nogle af dem er bange for at klage
direkte til hjemmeplejeme eller deres center, fordi de
frygter, at en sddan klage vil fi negativ indflydelse pa
den hj=lp, de modtager.

Samtidig ma man ogsd konkludere at iser handleplaner og til dels kontaktpersonordningen kun bruges i
mindre omfang i hjemmeplejen. Det er bl.a. et problem, fordi der er et stort enske om brug af handleplaner
og maske iszr faste kontaktpersoner blandt bade brugere og medarbejdere. Undersogelsen viser en lang
rekke positive erfaringer med de to tiltag, men der er ogsa meget, der indikerer, at der er et stykke vej til, at
de er fuldt ud implementeret i hjemmeplejen.
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Helhedsorienteret indsats

2/3 af brugerne vurderer at der er sammenhzng i
teamindsatsen. Det er imidlertid vasentligt i forhold til
analysen af det tal, at der er mange brugere, som har
undladt at svare netop pé det spergsmal.

Sammenhang i indsatsen

Det noget negative billede bledes op, nir man inddrager
resultaterne fra medarbejderundersegelsen. Her fremgér
det, at mange af medarbejderne mener, at
teamorganiseringen har skabt gode rammer for det
tvaerfaglige og helhedsorienterede arbejde.

Brugerne er i langt de fleste tilfelde tilfredse med kontakten til centret og den daglige dialog med
hjemmepleje medarbejderne.
Tilgeengelighed til centret Daglig kommunikation med hjemmeplejen

Tilfreds
75%

Rehabilitering .~~~

Rehabilitering er et andet omrade som Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen tillagger stor betydning.
Brugerundersggelsen viser, at der ikke er s@rligt mange brugere, der modtager rehabilitering. Formelt set er
dette rigtigt, men der er meget data fra medarbejderundersegelsen, der indikerer, at meget af den
rehabiliterings- og treningsindsats, som hjemmeplejen udaver, foregar langt mere uformelt i det daglige
mede mellem det udgaende personale og brugeme. Der er saledes mange af medarbejderne, som gav udtryk
for, at de “stikker en finger i jorden” og afstemmer deres hjelp til brugerens behov, uden at der nedvendigvis
igangsattes formelle rehabiliteringsforlab.

Madordningen

Madordningen er et af de omrdder, hvor brugerne er
knapt si tilfredse. Der er dog stadig flest tilfredse
brugere (61 %). Madservice er forankret i
Sundhedsforvaltningen. Derfor har FAF tilsluttet sig
Sundhedsforvaltningens  kvalitetsstandard ~ vedr.
madservice, hjemmeboende borgere. Familie- og
Arbejdsmarkedsforvaltningen anvender ligeledes
Sundhedsforvaltningens godkendte leveranderer til
madservice, hjemmeboende borgere.

Tilfredshed med madordningen

Utilfreds
18%
Tilfreds




Undersggelsens paggrund

Rapportens opbygning

Formal

Metode

Kvalitetsstandarden | FAF

Sporgeskemaundersogelsen ~ metode

Fokusgruppeundersagelisen - metade
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Baggrunden for undersegelsen er, at der i "Bekendtgorelse om kvalitetsstandarder og frit valg af leverandor
af personlig og praktisk hjeelp mv.” opstilles to krav til de kommunale myndigheder, som har ansvaret for de
ydelser, der skal tilbydes efter Servicelovens § 71 - i dette tilfelde Familie- og Arbejdsmarkedsudvalget i
Kebenhavns Kommune.

Kravene er:

Minimum 1 gang arligt skal der udarbejdes kvaitetsstandarder for ydelser efter
Servicelovens § 71,

Minimum 1 gang arligt skal der folges op pd cde fastsatte mal for kvaliteten og
styringen af hislpan after Servicelovens § 71,

I oktober 2004 vedtog Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen en kvalitetsstandard, som har vearet
geldende fra 1. januar 2005. Dermed har FAF opfyldt det ferste krav til de kommunale myndigheder om
ydelser, der tilbydes efter Servicelovens § 71.

Hovedformalet med denne undersegelse er at afdekke, hvorvidt brugerne er tilfredse med hjemmeplejen og
hvorvidt FAF’s hjemimepleje efterlever de maél for kvalitet og styring, som fremgér af Familie- og
Arbejdsmarkedsudvalgets egen vedtagne kvalitetsstandard.

I § 2 i bekendtgerelsen om kvalitetsstandarder og frit valg af leverandor af personlig og praktisk hjelp mv.,
fremgar det, at kommunalbestyrelsen mindst én gang arligt skal felge op pa de fastsatte kvalitetsmal.

Denne undersegelse er den forste maling pd hjemmeplejeomridet under Servicelovens § 71, og derfor vil
mélingen indgd som en vasentlig del af beslutningsgrundlaget for en eventuel revision af
kvalitetsstandarden. P4 sigt vil de arlige malinger af brugertilfredsheden gere det muligt at spore en eventuel
udvikling i denne.

Rapportens opbygning o

Rapporten er bygget op af fem dele samt en opsummerende konklusion. Rapporten indledes med
undersggelsens konklusioner. Ferst presenteres de overordnede tvargiende konklusioner, herefter
konklusioner specifikt omkring kvalitetstemaerne og afslutningsvist nogle metodekonklusioner. 1
indledningen (del 1) presenteres undersegelsens baggrund, formal og tilrettelzggelse. Rapportens del 2 er
det forste af de to hovedafsnit. Dette afsnit omhandler analyse og undersegelsesresultater vedrerende
brugerundersogelsen. Resultater fra speargeskemaundersegelse og fokusgrupper analyseres i forhold til
kvalitetstemaer og brugernes generelle kvalitetsoplevelse. Rapportens del 3 er det andet hovedafsnit. Her
behandles medarbejderundersegelsens resultater efter samme struktur som brugerdelen i rapporten. Blot er
perspektivet for medarbejderundersogelsen forst og fremmest anlagt pa at fa brugernes kvalitetsoplevelse
yderligere perspektiveret. I rapportens del 4 sammenlignes resultaterne fra denne undersggelse med andre
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lignende undersegelser inden for hjemmeplejeomradet. Rapportens sidste del 5 er et kort afsnit omkring
centerbaseret sammenligning. Konklusionen i afsnittet er, at en sidan desvarre ikke er mulig at lave pa et
tilstrekkeligt sikkert statistisk grundlag. Bagerst i rapporten forefindes en rakke bilag.

Hovedrapporten skal ses i sammenhzng med de to svrige afrapporteringer, der ogsd er udarbejdet pa
baggrund af undersegelsens data:

o Sporgeskemaundersggelse med medarbeideres -~ Datarapport:
Datarapporten med medarbejdere har alene til form8l at fremlzegge de
kvantitative delz fra spgrgeskemaundersagelser.

»  Spargeskemaundersagelse med brugere ~ Datarapport: Datarapporten
i s . o - N o . -
med medarbejdere har alene til formzal at fremleegge de kvantitative data fra
spgrgeskemaundersggelsen.

I Kebenhavns Kommune er der p.t. ca. 3000 aktive brugere, der modtager hjemmepleje efter Servicelovens §
71. Hjemmeplejen er organiseret i Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen, som er politisk ledet af
Familie- og Arbejdsmarkedsudvalget.

Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen har
siden 1998 arbejdet mélgruppeorienteret under Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningens
overskriften ’Den Brugerrettede Forvaltning’. Kvalitetsstandard’

Den Brugerrettede Forvaltnings barende
principper  tager bl.a. udgangspunkt i
Kobenhavns Kommunes 4 grundleggende
vardier om respekt, ligeverd, dialog og tillid.
Kemen i det brugerrettede arbejde er, at
brugernes legitime behov og ensker skal vare
udgangspunktet: for hele Familie- og
Arbejdsmarkedsforvaltningens virke.

Tankerne bag Den Brugerrettede Forvaltning
afspejler sig markant i de fem kvalitetstemaer,
der udger kernen i FAF’s kvalitetsstandard. De
fem kvalitetstemaer er suppleret med en rakke
ydelsesbeskrivelser. Sammenhzngen mellem
kvalitetstemaerne og ydelsesbeskrivelserne er
illustreret i modellen.

Det er i kvalitetstemaerne, at Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen beskriver, hvad der srligt vegtes
hjemmeplejen. Det er primart i de tre forste kvalitetstemaer, at principperne fra den brugerrettede
forvaltning afspejles.



SIDE1S-DEL 1

INDLEDNING

I kvalitetstemaet helhedsorienteret indsats er det teamorganiseringen, som er i fokus. Formalet med
teamorganiseringen er at fi integreret forskellige typer af faglighed i den hjlp og pleje, der ydes til brugerne
af hjemmeplejen. Den konkrete méls®tning er, at der arbejdes med tverfaglige metoder og lgsninger, som
tager udgangspunkt i de problemer, som brugeren har.®

I FAF prioriteres det hajt, at hjemmeplejens service og ydelser holdes koncentreret mod brugerens behov og
gnsker. Et meget przcist udtryk for dette er begrebet brugerrettethed. 1 kvalitetsstandarden er formdlet med
brugerrettethed formuleret pa falgende made:’

Brugeren skal gores akiiv i Indsatsen og ydelserne skal rettes mod brugernes
legitime behov.

Der er en sterk kobling mellem denne formulering og kvalitetstemaet rehabilitering. I kvalitetsstandarden
fremheves det saledes, at den overordnede maélsetning for hjemmeplejen i Familie- og
Arbejdsmarkedsforvaltningen er:

AL medvirke til, at brugere, der
efler staties, der hvor faerdighede:

a
mulighed for deltagelse i det almindelige samfundsiiv,”

Disse tre kvalitetstemaer er netop det szrlige ved FAF’s hjemmepleje. De to af de fem avrige kvalitetstemaer
(hjemmebespg og visitation samt leveringssikkerhed og service) handler knap si meget om det sarlige ved
Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningens hjemmepleje og relaterer sig mere til driften af den.

Formaélet med kvalitetstemaet hjemmebeseg og visitation er at sikre et ensartet serviceniveau i Kebenhavns
Kommune og sikre, at brugeme modtager de ydelser, de er berettigede til i forhold til det fastsatte
serviceniveau.’

Kvalitetstemaet leveringssikkerhed og service gir meget przcist pi det, som titlen antyder: Det
vasentligste er naturligvis at sikre, at Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen leverer de aftalte ydelser til
tiden.

'Kvalitetstemaerne " Handlerom
S e i ge e
°© Brugen:rf:tte.thed Metoderne i indsatsen
o Rehabilitering
. Leverlng551kkerhedogserv1ce e e

o Hjemmebesog (vurdering og visitation)

§ Sommerfuglenotatet side 4.
7 Kval, standard side 9.

8 Kval. standard side 4.

% Kval. standard side 12.
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Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen har formuleret hjemmeplejeundersegelsen som en integreret
medarbejder- og brugerundersegelse. Det er Ambios vurdering, at det gennem undersggelsen har varet en
stor fordel at inddrage og fokusere pa bdde medarbejdere og brugere. Den primare fordel er, at de to grupper
har hver deres perspektiv pd hjemmeplejen og dermed bidrager til at give en bedre helhedsforstielse af de
undersggte problemstillinger. De to undersagelser har haft samme formal omsat i folgende malsztninger:

Mailszetning 1: Oplevet kvalitet
o At sikre viden om hvordan brugere og medarbejdere vurderer kvaliteten af hjemmeplejeydelsen.
Vurderingen har taget udgangspunkt i den kvalitetsstandard, der er fastsat som folge af
Servicelovens § 71.

o At skabe grundlag for vurdering af de vedtagne kvalitetsstandarder og ydelser.

o At fokusere pa hvordan brugere og medarbejdere vurderer sammenhzng mellem kvalitet,
kvalitetsstandarderne og det seerlige ved Den Brugerrettede Forvaltning, herunder
medinddragelsesaspektet og den tveerfaglige indsats i malgruppeteams.

Malsetning 2: Sammenlignelighed
o At skabe sammenlignelighed af den oplevede kvalitet af hjemmeplejeydelsen pd tvars af de 15
lokalcentre.

e Atbenchmarke den oplevede kvalitet af hjemmeplejeydelsen pa tvers af de 4 handicapcentre.

o At sikre et sammenligningsgrundlag med andre kommuner ved at udforme dele af
brugerundersogelsen efter samme metode som KL kompasset.

Mailsztning 3: Fremtidige malopfelgninger og sammenhzng i kvalitetsmalinger
e Med udgangspunkt i denne forste kvalitetsmaling af de fastsatte kvalitetsstandarder har malet veeret
at udarbejde anbefalinger og anvisninger for fremtidige centrale og lokale kvalitetsmalinger.

o Malet har desuden veret at udarbejde anbefalinger vedrerende behovet for revision af
kvalitetsstandarderne.

Tilrettelzeggelse af undersggelsen.

Der er gennemfort folgende aktiviteter, med henblik pa at belyse de beskrevne problemstillinger;
o spergeskemaunderspgelse med alle udgdende medarbejdere i Voksenteamene
(hjemmeplejen).
o spergeskemaundersggelse med 50 % af hjemmeplejens brugere.
o 6 fokusgrupper med udgéende medarbejdere i Voksenteamet.
o 6 fokusgrupper med brugere og brugerrepresentanter,

Det samlede undersogelsesdesign er illustreret i bilag 2 'Undersogelsesdesign’
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Dataindsamlingsmetoderne i de to spergeskemaundersggelser er yderligere beskrevet i de to datarapporter.
De oplysninger, der er medtaget i dette afsnit, er udelukkende et ekstrakt af metodebeskrivelserne. Hvis man
onsker en tilbundsgdende forstdelse af de metodiske styrker og svagheder i undersggelserne, er det
ngdvendigt at lese datarapporterne.

P4 brugersiden er der gennemfort en stikpreveunderspgelse. Der blev udsendt spergeskemaer til 1352
tilfeeldigt udvalgte aktive brugere, som er reprasentativt deekkende for fordelingen af brugere tilknyttet de
enkelte centre. 803 brugere valgte at besvare og returnere skemaet. Det giver en svarprocent p& 59 %.

Medarbejderundersogelsen er en totalundersegelse. Der er blevet uddelt spergeskemaer til alle 403
medarbejdere fra den udgiende del af hjemmeplejen. Der er 240 medarbejdere, som har besvaret skemaet, og
dette giver en svarprocent pd knap 60 %. I bilag 3 og 4 er der foretaget en optegnelse af, hvem der har svaret
pa spergeskemaerne

Begge spergeskemaer er opbygget omkring de fem kvalitetstemaer. I brugerundersggelsen indgér endvidere
en reekke spergsmal, der har samme ordlyd som spergsmalene i en undersegelse, som KL har gennemfort.
Det gor det muligt at sammenligne en del af resultaterne fra brugerundersegelsen med KL’s undersogelse.

Nir man lzser de tal og analyser, som indgar i denne rapport, er det vigtigt at veere opmaerksom p4, at der
kan forekomme en vis statistisk usikkerhed pa de afrapporterede tal.

{ brugerundersggelsen «m det med 95 % sandsy '“sl ghed fastslds, at det malte er
korrekt med en maksimal usikkerhed pd +/- 3,0 %4 pd totaler.

I medarbederundsrsggelsen kan det med 85 % sa*ﬁ ymgmc‘ fastsids, at det
¢ . L, o
e Kkt en rmaksimal usikkerhed p8 +/- 4,0 pé totaler.

De nzvnte tal er den maksimale usikkerhed, der kan fremgé af talmaterialet. I langt de fleste tilfalde er
usikkerheden noget mindre end den opgivne maksimale usikkerhed. Usikkerheden for de enkelte
procentsatser kan beregnes ved hjzlp af felgende formel:

Den navnte usikkerhed pa tallene, er blot et af en reekke forbehold man skal tage, nir man analyserer pa
datasattet.

Y rrods af, at der har
h‘f” clasy

® Talivi for

VE Drocent ar,
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pesvarelser i forhold til antallet af respondenter, der har besvaret det enkelte
spergsmadl. @nsker man at beregne den reelle procentsats, skal ‘Antal
respondenter” saettes | forhold il den samlede stikprovestorrelse,

» Der er udarbeidet to datarapporter ~ én for spergeskemaundersggelsen mead
medarbejdere og én for spgrgeskemaundersggelsen med brugere. Her
praesenteres samtlige tabeller og datamateriale fra undersagelsernea.

Hovedformalet med fokusgruppeundersegelserne pa badde medarbejder- og brugerside har varet at komme
bag om tallene og lade bidde medarbejdere og brugere fa muligheden for at udtrykke deres opfattelse af
hjemmeplejen. Det er i fokusgruppeunderspgelserne, at Ambios har haft mulighed for at komme i dybden
med de meget komplekse malsztninger, der ligger i kvalitetstemaerne.

1 fokusgruppen er det konsulenten, der introducerer og bringer emner frem. Efterfolgende er det
gruppeinteraktionen imellem deltagerne, der frembringer viden. Milet er ikke enighed men derimod at f&
belyst alle deltagernes holdninger, oplevelser og erfaring med hjemmeplejen, specielt med henblik pa at fi
afdekket det szrlige ved den brugerrettede forvaltning.

I brugerfokusgrupperne er der i alt 32 brugere, der har faet mulighed for at forklare, hvad der fungerer
godt og mindre godt i netop den hjemmepleje, de modtager.

Isoleret set kan det veere svart for den enkelte bruger at formulere sammenhzngen mellem egen livssituation
og oplevelsen af hjemmeplejen. I fokusgrupperne har brugemes interaktion skabt et rum for refleksion over
abstrakte emner som eksempelvis sammenhzngen mellem egen rehabilitering og bedring af egen
livssituation og hjzlp fra kommunens udgaende personale.

Et af hovedargumenterne i forhold til at afholde medarbejderfokusgrupper har veret, at det i hgj grad er
medarbejderne, der har muligheden for at identificere sammenh®ngen mellem det szrlige ved Den
Brugerrettede Forvaltning og kvaliteten i hjemmeplejen. Mange medarbejdere er bevidste om
konsekvenserne af processen og den bevegelse, der har veret fra tidligere, hvor man arbejdede efter andre
principper end dem, der er i dag er bzrende i Den Brugerrettede Forvaltning. Samtidig er medarbejderne
meget tet pi brugeme og har et bredt, nuanceret og indgiende kendskab til brugemnes svage og sterke sider.
Mange af brugerne er i denne sammenhang ressourcesvage; det er maske ikke muligt for dem at made op til
en fokusgruppe, andre har ikke noget sprog, mens andre igen har lidelser, der gor dem ud af stand til reelt at
reflektere over og formulere nogle af de komplekse problemstillinger, der ligger til grund for deres behov.
Derfor har det veret vigtigt, at medarbejderne har deltaget med deres erfaring og viden om brugernes
kvalitetsoplevelser. I alt deltog 46 medarbejdere i de 6 atholdte fokusgrupper.

Béade bruger- og medarbejder fokusgrupperne er blevet optaget digitalt, og efterfelgende blevet transskriberet
til tekst med henblik pa samlet analyse.
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Fokusgrupperne har vist sig at bidrage med mange brugbare resultater og megen dbenhed fra brugernes side.
Sammens®tningen af brugerne var mangfoldig i fokusgrupperne — der var mange forskellige malgrupper
representeret. Det er dog stadig uvist, om de ressourcesvage brugere er tilstrekkeligt reprasenteret i
undersggelsen.

Det skal ogsd bemarkes, at der i undersagelsen ikke er sondret mellem dag, aften, nat og weekend vagter. En
nermere analyse af dette vil givetvist have bidraget med interessante konklusioner omkring
brugertilfredsheden, men der har ikke veret mulighed for at g& i dybden med dette omréide. Derfor ber
leseren tage hensyn til dette.

Undersggelsen omfatter ikke en méling af private leveranderer under frit-valgsordningen. Arsagen er, at de
private leveranderer for Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningens vedkommende forst er glet i drift
fra Juli méaned 2005 og frem.

Der er en rzkke omrader, der nzvnes i kvalitetsstandarden for 2005, som ikke er undersegt i denne
forbindelse. Det drejer sig om 1) sygefraver og arbejdsmiljs, 2) beregning af timepriser mv. samt 3)
metodeudvikling vedrarende effekt af indsatsen.

1 forvaltningen er der foretaget evaluering af BUM strukturen. Del 3 af denne rapport, som omhandler
medarbejderundersogelsen, viser at BUM er noget, der virkelig optager medarbejderne. Det er naturligvis
blevet belyst, men da forvaltningen nyligt har indhentet viden pd omradet, er BUM som
undersegelsesomrade ikke blevet behandlet i dybden.

Det skal ogsd navnes, at det alene er udgende medarbejdere, der har deltaget i fokusgrupperne. Det har
veret et bevidst valg. Det udgdende personale i hjemmeplejen har den sterste daglige indsigt og feling med,
hvad der er brugernes oplevelse af kvalitet i hjemmeplejen. Da det er brugernes kvalitetsoplevelse, som er i
fokus i denne undersegelse, er det netop det perspektiv, der har haft primer interesse.
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BILAG B2 HOVEDRAPPORT: BRUGERUNDERS@GELSEN

Sterstedelen af brugerne (72 %) er tilfredse eller meget tilfredse
med den pleje, de modtager. Undersggelsen viser, at kontinuitet er
meget vigtigt for brugernes oplevelse af kvalitet i ydelserne. Den
storste arsag til utilfredshed, er, at der kommer for mange vikarer
og aflesere.

Brugerne vurderer at kvaliteten af den ydede hjzlp i hjemmeplejen
hejere end medarbejderne ger.

Der er visse udfordringer i forhold til brugerrettetheden. De brugere
som oplever problemer med kontakten til centrene udtrykker
sdledes, at det kan vare svart at se til hvem, og hvor de skal
henvende sig. Nogle er bange for at klage, fordi de frygter, at en
sadan klage vil f4 negativ indflydelse pa den hjzlp, de modtager.

Brugerne er i langt de fleste tilfzlde tilfredse med kontakten til
centrene og den daglige kontakt med hjemmeplejens medarbejdere.
2/3 af brugerne vurderer at der er en sammenhng i den indsats, de
modtager fra centrene.

Brugerundersogelsen viser, at der ikke er szrligt mange brugere,
der modtager rehabilitering. Imidlertid indikerer data fra
medarbejderundersagelsen, at meget af den rehabiliterings- og
treningsindsats, som hjemmeplejen udever, foreglr langt mere
uformelt i det daglige mede mellem det udgdende personale og
brugerne.

Der er meget forskellige erfaringer med visitationen. Nogle
brugere, har en tet og regelmaessig kontakt til visitationen, mens
ikke har. Sterstedelen af brugerne giver udtryk for, at de er visiteret
til den hjeelp, de har behov for.

Med hensyn til leveringssikkerheden er 72 % tilfredse med den
praktiske hjzlp og 82 % er tilfredse med den personlige pleje.

Brugerne oplever, at hjemmeplejen fungerer godt med hensyn til
aflysninger, leveringssikkerhed og overholdelse af tidsfrister.



Side 2 af 2
Brugerne er meget forstdende for aflysninger og @ndringer, hvis de
far besked, og der indgas nye aftaler, som overholdes. Dette
understreger vigtigheden af, at kommunikationen fungerer mellem
brugere og hjemmepleje.

Undersegelsen viser, at brugerne er tilfredse med den hjelp
Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen yder til personlig pleje
og at rengperingshjlpen er den primare grund til eventuel
utilfredshed med den praktiske hjzlp.
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Sterstedelen af brugerne (72 %) er tilfredse eller meget tilfredse
med den pleje, de modtager. Undersggelsen viser, at kontinuitet er
meget vigtigt for brugernes oplevelse af kvalitet i ydelserne. Den
storste arsag til utilfredshed, er, at der kommer for mange vikarer
og aflesere.

Brugerne vurderer at kvaliteten af den ydede hjelp i hjemmeplejen
hgjere end medarbejderne geor.

Der er visse udfordringer i forhold til brugerrettetheden. De brugere
som oplever problemer med kontakten til centrene udtrykker
séledes, at det kan vere svert at se til hvem, og hvor de skal
henvende sig. Nogle er bange for at klage, fordi de frygter, at en
s&dan klage vil fa negativ indflydelse pd den hjalp, de modtager.

Brugerne er i langt de fleste tilfelde tilfredse med kontakten til
centrene og den daglige kontakt med hjemmeplejens medarbejdere.
2/3 af brugerne vurderer at der er en sammenhzang i den indsats, de
modtager fra centrene.

Brugerundersggelsen viser, at der ikke er seerligt mange brugere,
der modtager rehabilitering. Imidlertid indikerer data fra
medarbejderundersggelsen, at meget af den rehabiliterings- og
treningsindsats, som hjemmeplejen udever, foregar langt mere
uformelt i det daglige mede mellem det udgdende personale og
brugerne.

Der er meget forskellige erfaringer med visitationen. Nogle
brugere, har en teet og regelmaessig kontakt til visitationen, mens
ikke har. Sterstedelen af brugerne giver udtryk for, at de er visiteret
til den hjelp, de har behov for.

Med hensyn til leveringssikkerheden er 72 % tilfredse med den
praktiske hjelp og 82 % er tilfredse med den personlige pleje.

Brugemne oplever, at hjemmeplejen fungerer godt med hensyn til
aflysninger, leveringssikkerhed og overholdelse af tidsfrister.
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far besked, og der indgés nye aftaler, som overholdes. Dette
understreger vigtigheden af, at kommunikationen fungerer mellem
brugere og hjemmepleje.

Undersggelsen viser, at brugerne er tilfredse med den hjzlp
Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen yder til personlig pleje
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utilfredshed med den praktiske hjelp.
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Den generelle tilfrecshed

Leveringssikkerhed og service {(praktisk hjzelp)

Leveringssikkerhed og service ‘personlig pleje)

Hjemmebesog (vurdering cg visitation)

Brugerrettethed

Helhedsorienteret irdsats

Rehabiiitering

Madordning
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Rapportens forste del omhandler brugernes oplevelser og er bygget op omkring resultaterne fra bade
spergeskemaundersegelsen og fokusgrupperne med brugerne. Resultaterne fra spergeskemaundersagelsen
analyseres, hvorefter fokusgrupperne enten bruges til at nuancere, perspektivere, udvide eller forklare
resultaterne. Analyseresultaterne er delt op efter kvalitetstemaerne i kvalitetsstandarderne og gennemgés i
folgende rekkefolge:

«  Brugernes generelle tilfredshed

»  Leveringssikkerhed / Praktisk hjzlp

¢  Leveringssikkerhed / Personlig pleje

» Hjemmebeseg (vurdering og visitation)
»  Brugerrettethed

»  Helhedsorienteret indsats

e  Rehabilitering

¢  Madordning

Den brugeroplevede kvalitetsvurdering er et vigtigt parameter, hvis man skal vurdere hjemmeplejens indsats.
Derfor er det ogsa positivt, at sterstedelen af brugerne i denne undersggelse har udtrykt tilfredshed med den
hjelp, de modtager. Det fremgér tydeligt af de procentvise fordelinger i figur 1.

1. Hvor tilfreds er du alt i alt med hjemmeplejen?

Frekvens Svarfordeling i % -
- Svar Meget utilfreds 20 2,7 :
Utilfreds 67 9.2 ' %
Hverken / eller 116 15,9
Tilfreds 339 46,4
Meget tilfreds 187 25,7
Total 729 100
Ikke
medregnet  Ved ikke 13
Ej besvaret 61
) Total 74
Total 803

Det indtryk, som tallene giver, bliver i hej grad understottet af de ovrige undersggelsesresultater. [
fokusgrupperne med brugere af hjemmeplejen blev meget kritik fulgt op med ros og anerkendelse og
konstateringer af, at der bliver gjort meget godt. Som en bruger udtrykte det:

De kommer tidligt, og vi sludrer. Det er mine smi fys j merket. De kender mig, og
det er de samme, jeg har haft. Der bliver skiftet ud en gang i mellem; men det er
ikke tit. De kender alle sammen mine svagheder. Hvis jeg er ude og 9§ en tur og
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bliver paranoid, sd kan jeg lige tage mobilen og snakke med dem. S& f8r de mig
til at tage noget medicin ... Jeg kommer normealt ikke til s8dan noget her mere
(fokusgruppen - red.) Voksenteamet her i bydelen fungerer fuldstaendigt til 13
Der er kun to minusser - men det kommer inde fra Christiansborg. '

’ Bruger fokusgruppe

Citatet er et godt billede pa det faktum, at de fleste brugere anerkender og setter stor pris pa det udgdende
personale, der kommer hjemme hos dem. Den kritik, der blev ytret, var oftest rettet mod mere fjerne og
overordnede parter som regeringen, politikerne og de centrale dele af kommunen. Meget af kritikken er med
andre ord snarere en kritik af hjemmeplejernes arbejdsbetingelser end af hjemmeplejen som sadan.

Mange af brugeme har valgt at dele roser ud i fritekst-feltet, der afsluttede spergeskemaet. Ud af 333
kommentarer er 75 om den modtagne pleje udelukkende positive tilkendegivelser. Det er kun spergsmaélet
om vikar kontra fast plejer, som der er blevet brugt mere spalteplads pa i fritekst-feltet. I en af
kommentarerne opsatter en af brugerne sin helt egen karakterskala:

Jeg tager hatten af for hjemmehjelperne. Det er h8rdt arbejde - S8 fem
gulvkiude til jer!!!
Bruger — fritekst-kommentar i spargeskema

Den flotte vurdering, som den pagazldende - og sterstedelen af de avrige brugere giver hjemmeplejen, er
verd at holde sig for gje, nar der senere tages fat pa nogle af de kritikpunkter, undersggelsen ogsa har
afdekket.
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Tallet, der daekker over brugernes overordnede tilfredshed med den praktiske hjzlp, er et udtryk for en
samlet vurdering, hvor brugerne forst skulle sammenholde flere delelementer og derefter give en samiet
karakter. I undersegelsen er der blevet spurgt dybere ind til en r&kke af de delelementer, der kan tenkes at
have indflydelse pé den samlede tilfredshedsvurdering. Dermed er der indhentet data, som bidrager til en
dybere forstaelse af, hvad FAF’s hjemmeplejeordning ger godt og mindre godt.

1 forhold til henholdsvis serviceniveauet og leveringssikkerheden er den praktiske hjezlp det foerste
delelement, der settes fokus pa i spergeskemaet. I kvalitetsstandarden er der opstillet falgende kvalitetsmal
for den praktiske hjzlp:

1 el N . .
= At brugerne far de aftalle ydelser.

YRGS

. 75 % af brugerne tilkendegiver, at renggringen er tlfredsstillende efter
esu,

s AU 75 % af brugerne tilkendegiver, at tejvasken er udfert tilfredsstiliende efter
endt hesog.

« At 75 % af brugems tilkerdegiver, at indkgbsmulighederne fungerer
tiifredsstillende.

= At 75 % af brugerne, som modtager hieeip til tilberedning af mad eller som
modtager madservice, er tilfradse med deres mad, herunder madens kvalitet,
spisetidspunkt og hiselp til spisning og drikning,

Det farste kvalitetsmal relaterer sig til leveringssikkerheden, mens de evrige fire omhandler serviceniveauet.
Hjzlpen til mad behandles senere i rapporten i et separat afsnit.

Som det fremgar af ovennzvnte kvalitetsmal for praktisk hjzlp i kvalitetsstandarden, er der intet kvalitetsmal
for den samlede tilfredshed af den praktiske hjelp. Alligevel er der blevet spurgt overordnet ind til den
praktiske hjelp i spergeskemaet, bl.a. fordi det ger det muligt at sammenligne med tilsvarende
undersegelser, som det gores i del 5 i denne rapport.
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I figur 2.1. ses det, at storstedelen af brugerne alt i alt er tilfredse med den praktiske hjzlp, de modtager.

2.1 Hvor tilfreds er du alt i alt med den praktiske hjzelp til
eksempelvis rengaring, indkab (taj)vask mv.?

: Frekvens Svarfordeling i %
" Svar Meget utilfreds 19 3,0

Utilfreds 55 8,5
Hverken / eller 106 16,5
Tilfreds 303 47,0
Meget tilfreds 160 25,0
Total 643 100

i Tkke Ved ikke / ej

i medregnet  relevant 63

: Ej besvaret 97

: Total 160

Total 803

Figur 2.2 omhandler rengeringshjzlpen, og som det fremgér af besvarelserne, efterlever hjemmeplejen ikke
helt det fastsatte kvalitetsmal p&d 75 % tilfredshed blandt brugerne. Nar kategorierne ’tilfreds’ og *meget
tilfreds’ sammenlzgges, bliver resultatet kun 68 %o.

2.2, Hvor tilfreds er du med rengoringshjelpen?

Frekvens Svarfordeling i %

: Svar Meget utilfreds 25 3,5
Utilfreds 79 11,1
Hverken / eller 119 16,7
Tilfreds 320 45,0
Meget tilfreds 168 23,6
Total 711 100
Tkke Ved ikke / ¢j
medregnet  relevant 40
Ej besvaret 52
Total 92
‘Total . o 803

Analysen af fokusgrupperne viser, at brugerne oftest er tilfredse med selve udforslen af rengeringen. Nar de
sé alligevel udtrykker utilfredshed med rengeringen, skyldes det som regel, at de oplever, at der ikke er sat
tid nok af'til rengeringen.

Andre drsager til utilfredshed er, at hovedrengeringen er udeblevet, at rengeringen ikke kommer ofte nok,
brug af forkert rengaringsmiddel eller for mange vikarer. Som en bruger siger:

Jjeg er meget tiffreds med rengeringen, men der er mange vikarer pd, og det er

Jeg lidt utilfreds med, man skal hele tiden fortzlle det samme om og om igen,

men de er flinke, cg de ved det 0gs8 godt selv, ar det irriterer mig nogle gange.
Bruger fokusgruppe
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Der er ogsa brugere, der i fritekst-feltet i spargeskemaet tydeligt indikerer, at de har en hajere forventning til
rengaringsstandarden end deres hjemmeplejer kan honorere.

Med hensyn til tgjvask ndr hjemmeplejen det fastsatte mal pa 75 % tilfredshed blandt brugerne. 76 % af
brugerne svarer, at de “tilfredse” eller "meget tilfredse” med hjlpen til tgjvask.

/2.3, Hvor tilfreds er du med hjlpen til tojvask?

o : Utilfreds

‘: Frekvens Svarfordelingi% ° 9%
" Svar Meget utilfreds 12 3,6 '

Utilfreds 29 8.6

Hverken / eller 38 11,3

Tilfreds 149 442

Meget tilfreds 109 32,3
; Total 337 100
 Ikke Ved ikke / ¢
imedregnet  relevant 310
‘ Ej besvaret 156

Total 466

Det billede gentager sig med hensyn til indkebshjelpen, hvor hele 81 % angiver, at de er tilfredse med den
modtagne hjzlp.

'2.4.Hvor tilfreds er du med indkebshjzlpen?

Frekvens Svarfordeling i %

- Svar Meget utilfreds 11 3,4
: Utilfreds 20 6,3
Hverken / eller 32 10,0
Tilfreds 152 47,6
Meget tilfreds 104 32,5
Total 320 100
Ikke Ved ikke / €]
medregnet  relevant 316
' Ej besvaret 168
Total 484
Total ... 803

Spergsmalet om indkebshjzlp blev ogsd berert i fokusgruppeundersggelsen, hvor der var en del
diskussioner om brugernes erfaringer med de privatbaserede indkgbsfirmaer, der anvendes af nogle
af lokal- og handicapcentrene. Der var bdde positive og negative erfaringer, men det generelle
indtryk var, at det ikke altid har varet en lige smertefri proces at overga til en privat udbyder:

Dengang vi blev tvunget til at bruge et firma til indkgb, sad den tilsynsfgrende
hjemme hos mig og bad mig skrive under, s& pengene kunne biive trukket pd min
bankkonto. Hvis ikke jeqg ville, 58 fik jeg ingen indkab. Det var tvang.

: Bruger fokusgruppe



Kvalitetsstandarden slar fast, at brugerne skal have de aftalte ydelser. Der er intet i undersegelsen, der
indikerer, at der er generelle problemer med at leve op til denne malsztning. Den nedenstiende figur 2.5
viser, at langt sterstedelen af brugermne (70 %) tilkendegiver, at de er tilfredse med hjemmeplejerens
overholdelse af de aftalte tidspunkter.

25,1

‘ vor tilfreds er du med hjemmehjalpens overholdelse

“af de aftalte tidspunkter? .

: Frekvens Svarfordelingi% - -

Svar Meget utilfreds 38 53 ; Utilfreds

1 Utilfreds 79 11,0 } i 11%
Hvetken / eller 96 13,4 : S
Tilfreds 308 42,9
Meget tilfreds 196 27,3
Total 717 100

‘ Tkke Ved ikke / €]

:medregnet  relevant 30

: Ej besvaret 56

t Total 86 :

fotal 83 -

Gruppen af utilfredse brugere er ikke procentmessig stor, men der er alligevel ganske mange brugere, der
giver udtryk for utilfredshed med hjemmeplejens overholdelse af de aftalte tidspunkter. Den problematik
blev ogsa berort i en del af spergeskemaerne i fritekst-feltet og ikke mindst i fokusgruppeundersggelsen. Her
kom det frem, at det ikke er et problem, at aftalerne bliver aflyst, uden at der aftales et erstatningsbesog.

Men som det fremgar af nedenstidende udtalelser kan der opstd problemer, nar hjemmeplejen andrer
tidspunkt saledes, at brugerne far ydelserne pa et andet tidspunkt og dermed risikerer at skulle vente pa at fa
hjaelp:

De kommer. Det sker meget sjeldent, at jeg ikke fr besked, hvis min
hiemmehjeelp fx er pd afspadsering, men det sker, at de glemmer at sende én. 53
kan jeg ikke komme igennem til dem, s§ bliver jeg stillet om hertil, og sé har jeg
opgivet det, Jeg har oplevet at sidde og vente til kI, 15, og der kom ikke nogen.
Jeg herte ikke noget. Det er kun sket to gange, for ellers plejer de at ringe, hvis
de har lavet lidt om. Jeg har sagt, de kan ringe, hvis det skal vaere, for jeg er
villig it at fave om pé det.

Bruger fokusgruppe

De ringer helier ikke, hvis de kommer senere. Mange gange har jeg ogs& oplevet
hjemmehjesipen, at de ringer og siger, at de kormmer. Men s§ komrner de ikke
alligevel - slet ikke. Det provede jeg s8 sent som for 14. dage siden, men de
sagde, de havde veeret der 3 gange, men der kom ikke nogen. Jeg har provet at
8 en forklaring, men det er ligesom at sprojte vand pd en gds. De siger, de har
veaeret der, men det er fandeme fogn ... De skal give mig ordentlig besked. Jeg har
sagt, at jeg gerne vil have en fast hjemmehjaiper, og s8 siger de, det kan jeg
0gs§ godt f8. Men jeg ikke féet én endnu, og det er over 7 &r, 58 det er jeg meget
utilfreds med.
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Bruger fokusgruppe

Langt hen af vejen fungerer planlegningen som den skal, men som citaterne viser, er der tilfaelde, hvor
planlegningen fejler, og det har uheldige konsekvenser for den enkelte bruger.

Resultaterne i figur 3. understreger imidlertid, at aflysninger og afkortninger af den praktiske hjzlp heldigvis
er forholdsvis sjeldne.

3. Hvor ofte 6pleVei' du, at.lijemrﬁéplejeﬁ aflyser eller
: afkorter den praktiske hjzlp, du modtager?

Frekvens Svarfordeling i % fy Meieo; ofte
“Svar Meget ofte 30 42 °

Ofte 63 8,9
Hverken ofte
elier sjeldent 88 12,4
Ofte 276 389
Meget sjzldent 252 35,5
Total 709 100
Tkke Ved ikke/ ej
“medregnet  relevant 50
Ej besvaret 44
‘ Total 94

P4 baggrund af undersegelsen kan man konkludere, at hjemmeplejen lever op til kvalitetsmalet om, at
brugerne skal have de aftalte ydelser. Der hvor der kan geres en indsats er med hensyn til overholdelsen af
tidspunkter og information om eventuelle @ndringer — frem for alt at skabe en langt sterre dialog omkring
det.

Leveringssikkerhed og service - Personlig pleje

Hjzlpen til personlig pleje er et andet omrade, hvor undersggelsen skal fastlegge, om hjemmeplejen lever op
til de fastsatte kvalitetsmal.

e

Der er heller ikke fastsat noget decideret kvalitetsmal for det overordnede serviceniveau pa den personlige
pleje. P& trods af dette er der alligevel i spergeskemaundersegelsen spurgt ind til den generelle tilfredshed
med den personlige pleje, fordi den personlige pleje udger en sd vasentlig del af den opgave, som
hjemmeplejen udforer.

Figur 4 bekrafter, at starstedelen af brugerne er glade for den hjzlp, de modtager til personlig pleje. Nar man
analyserer tallene i figur 4, skal man vere opmarksom pé, at der er en stor del af de adspurgte brugere, som
ikke modtager hjlp til personlig pleje. Antallet af brugere, der har vurderet den personlige pleje, er helt
nede pa 226.
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4. Hyor tilfreds er dumed den personlige pleje, du
! modtager?
Frekvens Svarfordeling i %

- Svar Meget utilfreds 5 2,2

: Utilfreds 12 53
Hverken / eller 22 9,7
Tilfreds 102 45,1
Meget tilfreds 8s 37,6
Total 226 100

“Tkke Ved ikke / ¢

medregnet  relevant 413
Ej besvaret 164

, Total 577

Total e 803

Leveringssikkerhed

Der er fastsat driftsmal i kvalitetsstandarden, hvor ordlyden er som falger: Daglig personlig pleje aflyses
aldrig.

Pa den baggrund er det naturligvis ikke opleftende, at 12 % af brugerne siger, at de ofte eller meget ofte
oplever, at hjzlpen bliver aflyst. Omvendt md man sige, at de gvrige elementer i undersegelsen pa ingen
méde indikerer, at der er generelle problemer med at leve op til det fastsatte drifismdl. De
fokusgruppedeltagere, som rent faktisk modtager hjzlp til personlig pleje, understregede at de ikke oplevede
problemer med hverken aflysninger eller afkortninger pa det omrade. Medarbejderundersegelsen viser ogsa,
at de i meget hej grad er klar over, at der ikke mé forekomme aflysninger pa dette omrade, hvor brugerne er
meget udsatte.

5. Hvor ofte oplever du, at hjemmeplejen aflyser eller

afkorter den hjzlp, du modtager til personlig pleje?
Frekvens Svarfordeling i %

Svar Meget ofte 12 4,7
Ofte 18 7,0
Hverken ofte
eller sjzldent 20 7.8
Sjxldent 85 33,1
Meget sjzldent 122 473
Total 257 100

Tkke Ved ikke/ ¢j

medregnet  relevant 388
Ej besvaret 158
Total 546

Total 803

De samlede undersegelsesresultater giver ikke umiddelbart anledning til tvivl om, at forvaltningen lever op
til de fastsatte driftsmél, men de er pa den anden side heller ikke et endegyldigt bevis for, at det ikke sker.
Derfor er det, som det ogsa fastslas i kvalitetsstandarden, nedvendigt at falge op med en méling pd
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manglende levering af ydelser, hvis man vil garantere sig, at der ikke forekommer aflysninger af personlig
pleje.

Som en sidebemerkning kan det nevnes, at BUM-modellen af flere medarbejdere far kredit for at vaere med
til at sette fokus pa aflysninger i kraft af, at der bruges megen tid pd dokumentation. Den agede
dokumentation betyder, at man er blevet mere opmarksom pa, hvor der er sket aflysninger og derfor kan
rette op pa situationen i de pagaldende tilfzlde.



Sammenheang mellem benhov og tilbud

Visitationsprocessen

-

Forventningsafkiaring



Visitationsprocessen er afgerende for den hjlp og de ydelser, som den enkelte bruger bliver tildelt, og
derfor er arbejdet med og omkring visitation en meget vasentlig del af det fundament, som hjemmeplejen
hviler pa. [ kvalitetsstandarden er der opstillet falgende to kvalitetsmal for visitationen:

s AUTS5 % af brugerne oplever samimenhaeng mellem behov og titbud.

= At 70 % af brugerne har klare forventninger til samarbejdet, herunder esget
ansvar,

I fokusgrupperne og i de uddybende kommentarer i sporgeskemaerne viste det sig, at visitationen er et
omrade, som brugerne havde meget forskellige og desvarre ogsé forholdsvis mange negative oplevelser
med.

Figur 6.1 satter spot pid spergsmilet om sammenhzng mellem behov og tilbud. Tallene viser, at
hjemmeplejen, i kraft af at 77 % af brugerne svarer “ja”, lever op til det fastsatte kvalitetsmal.
: 6.1. Svarer den hjemmepleje, du er visiteret til, overens
: med dit behov for hjelp og statte?
Frekvens Svarfordeling i %

. Svar Ja 510 71,2
Nej 151 22,8
Total 661 100

: Ikke

‘medregnet  Ved ikke 82

: Ej besvaret 60
Total 142

Total . 803

Figur 7.1 omhandler brugernes tilfredshed med det tildelte antal timer. Figuren giver et yderligere perspektiv
pé resultaterne fra figur 6.1, da brugemes tilfredshed med deres tildelte timeantal alt andet lige siger noget
om, hvorvidt de oplever, at der er sammenhang mellem deres behov og det tilbud, som hjemmeplejen giver.
Man skal naturligvis vaere varsom med at sammenligne de to figurer direkte. I figur 7.1 er svarmulighederne
og dermed skalaen mere nuanceret i kraft af, at der har varet 5 svarmuligheder inklusiv en neutral kategori.
Det ses, at gruppen af direkte tilfredse brugere kun er pa 63 %, nir der bliver spurgt direkte til timeantallet.
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71Hvor tllfredser du fned det .tildelte";.mtai timérs o

hjemmepleje?
: Frekvens Svarfordeling i%
- Svar Meget utilfreds 23 3,1
' Utilfreds 115 15,7 :
: Hverken / eller 131 17,8
i Tilfreds 323 43,9 :
Meget tilfreds 142 19,3 A
; Total 734 100 _
; 44%
+ Tkke
‘medregnet  Ved ikke 24 :
Ej besvaret 45
Total 69
Total . 803

Det indtryk bliver bekreftet i fritekst-kommentarerne. Der er lavet et overblik over fritekst-kommentarerne
for bdde medarbejdere og brugere i hhv. bilag 5 og 6. I fritekst-kommentarerne fremgér det blandt andet, at
mange brugere udtrykker gnske om at fa afsat mere tid til hjzlpen, s& is&r rengeringen kan geres grundigere.
Det endrer imidlertid ikke p& de generelle resultater, hvor det bade af spergeskema- og
fokusgruppeundersogelse fremgar, at der er stor tilfredshed med hjemmeplejen.

1 spergeskemaet er der ikke blevet stillet uddybende spergsmal omkring selve visitationsprocessen, og derfor
baserer dette afsnit sig udelukkende pa resultaterne fra fokusgruppeundersggelsen. Som folge deraf skal de
efterfolgende konklusioner omkring visitationsprocessen ogsé leses med dette forbehold. Fokusgrupperne
viste, at brugerne har mange forskellige meninger om og erfaringer med visitationen. Det gzlder bade
formal, kompetencen til at visitere, selve visitationsforlebet og spergsmalet om hvor ofte, der skal visiteres.

Visitation — hvem har og ber have kompetencen?

Brugerne stillede sporgsmal ved en central problemstilling; hvem har de bedste kompetencer og
foruds=tninger for at visitere?

En del af brugerne oplever, at deres energi og ressourcer svinger meget i faser, bdde pa grund af fysiske og
psykiske lidelser. Det stiller store krav til sve] visitator, hjemmeplejer og koordinatorer om at kunne agere
hurtigt, fleksibelt og i teet dialog med brugere eller brugernes pérerende:

Der er dage, der er dirligere end andre, men det bliver der ikke taget s§ meget
hensyn til. Men ellers har man nogenlunde mulighed for at argumentere for, hvad
men har brug for. Men det hedder s& lidt hjeelp som muligt.

Bruger fokusgruppe

Nogle brugeres ustabile helbred er med til at skabe behov for en tettere dialog mellem visitator og de daglige
hjemmeplejere. 1 fokusgrupperne stillede flere brugere spergsmal ved, hvem der skal have
visitatorkompetencen:

Jjeg foite ikke, hun var sariig interesseret eller saerlig god p8 nogen mdade. Hun
virkede temmelig uduelig, men det kan godt veere, at en visitator skal veaere
sddan.

Genereft har koordinatoren og de vigtigste medarbejdere hernede utrofig godt
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styr p& det.
Bruger fokusgruppe

Andre brugere, efterlyser en storre grad af dialog og inddragelse fra visitationens side:

Jeg har oplevet, at min visitator kom og sagde ‘s8dan og sddan’, og s& blev der
skdret ned. Der var ikke noget at diskutere, sddan var det bare... det er total
mangel p§ dialog.

Bruger fokusgruppe

Min oplevelse af visiteringen er, at det er utroligt svaert at aandre visiteringen, og
ndr den bliver andret, s& er det pd foranledning af regionskontorerne... Som
bruger der har man ikke indflydelse p3 det.

Bruger fokusgruppe

Af kvalitetsstandarderne fremgér det, at brugerne skal visiteres en gang arligt, og hvis der er visiteret til
rehabilitering, skal det ske oftere. Brugeme er ikke blevet spurgt om det i spargeskemaet. Men det fremgér af
fokusgruppeme, at brugerne bade har meget forskellige behov for visitation og meget forskellige oplevelser
af hvor tit, det er sket. P4 baggrund af fokusgruppeundersegelsen er det ikke muligt at pege pd arsager til
denne forskellighed. Men som det fremgér af nedenstaende udvalgte citater fra fokusgrupperne, er der stor
forskel:

Man skal ogs§ visiteres én gang om 8ret, det sker aldrig. Forst da jeg var lidt pd
kant med en hjemmehjziper, kom visitatoren og lavede det om.
Bruger fokusgruppe

Det er ti 8r siden, der har veeret en hos mig. I mellemtiden har jeg braekket
benet, f8et kraeft og str3lebehandling. Men s& har de bare ringet og spurgt, om
Jjeg havde brug for mere hjzelp. Der har ikke vaerst nogen overhovedet.

Bruger fokusgruppe

De render ikke én pd dorene., Jeg synes, det er i orden, hvis man | en periode
bliver dérligere, at man s& bare kan ringe eller snakke med sin hjemmehjaelp og
bade om lidt mere hjzelp, uden der kommer en visitator ind ad deren.

Bruger fokusgruppe

Jeg havde en visitator, da jeg startede, men jeg kan slet ikke huske noget om
det. Jeg har ikke set dem siden, og det har jeg heller ikke lyst til ... der er ikke
nogen grund til, at de kommer, uden man selv beder om det.

Bruger fokusgruppe

Generelt mener de fleste brugere at have gennemskuet visitator som ’kommunekassens forlengede arm’. Fa
brugere har beskrevet visitator som en samarbejdspartner — men mange brugere accepterer og forbereder sig
ogsa til medet med visitator ud fra den forudsztning:

Den sidste visitation jeg havde, der havde jeg en bisidder. Man sidder jo lidt i en
dum situation, Man ikke vil ggre den man sidder overfor sur, fordi vedkommende
skal traeffe afggrelser om én. Derfor fik jeg hjaelp af dem, der kommer hos mig, til
at side med. P§ den mdde oplyste de mig om det. Men jeg kan jo godt se, at
nogen sidder p& herrens mark, ndr der kommer en visitator, som kun har ét i
hovedet, de skal foretage besparelser. Folk m& sygeliggore sig i en grad, som de
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faktisk ikke er - bare for at & det, de egentlig er berettigede til.
Bruger fokusgruppe

Det forste 8r skete der jkke s8 meget ved visitationen, der blev jeg negligeret.
Men jeg har nogle gode venner, og s& gik vi alle instanser igennem, og s8 endte
det med det her (et positivt forlgb med en god hjeelp - red.) ... jeg sidder ikke 0g
venter pd dem. Jeg har mit liv, jeg kerer mit liv, og det er fint nok nu ... men alts8
Jjeg herer ogsé til dem, der har ressourceoverskud.

Bruger fokusgruppe

Her abnes der op for det perspektiv, at selve visitationen er en forhandling, hvor brugeren skal argumentere
for at fa tildelt ressourcer til hjzlp. Og den klare indikation fra fokusgrupperne er, at flere af brugerne
kommer til kort. Som det eksempelvis papeges i ovenstdende to citater er ikke alle brugere i stand til at
gennemfere en sddan forhandling. Det handler om at have ressourcer og kunne argumentere for sine behov.
Temacet ’ressourcestzrk versus ressourcesvag’ blev frembragt og diskuteret i fokusgrupperne. Mange brugere
redegjorde for, at de i perioder af deres liv, hvor de ikke havde s& mange ressourcer, ville vere darligt
stillede ved en visitation. Konklusionen fra brugernes side var, at der er et behov for, at de ressourcesvage
brugere far en bisidder 1 en visitation. Flere af fokusgruppedeltagerne pegede pa dem selv som
ressourcesterke, og en del af dem havde god erfaring med at vaere bisidder for ressourcesvagere brugere,

Det andet kvalitetsmal, der handler om brugemes forventninger til samarbejdet, er fordelt pa to spergsmal: Et
der handler om brugernes forventninger til hjemmeplejen, og et andet der handler om brugernes eget ansvar.
Grunden til dette er, at det fastsatte kvalitetsmal pa omradet understreger, at visitationen bade skal gere det
klart for brugerne, hvad de kan forvente af hjemmeplejen og omvendt, hvad hjemmeplejen forventer af dem.

Med hensyn til den forste del, viser figur 6.2, at hjemmeplejen opnar kvalitetsmalet i kraft af, at 80 % af
brugeme har svaret ?ja” til, at visitationsprocessen har gjort det klart for dem, hvad de kan forvente af
hjemmeplejen.

'6.2. Har visitationsprocessen gjort det Klart for dig, hvad

' du kan forvente af hjemmeplejen?

Frekvens Svarfordeling i %

Svar Ja 503 80,4
Nej 123 19,6
Total 626 100
Tkke
.medregnet  Ved ikke 113
Ej besvaret 64
Total 177
Total _ 803

Pa det andet omrade vedrerende hjemmeplejens forventninger til brugerne (figur 6.3) vender billedet en del.
Der er kun 66 %, der svarer ”ja” til, at de ved, hvad hjemmeplejen forventer af dem. Det indikerer, at
hjemmeplejen stdr over for en udfordring i forhold til at fa informeret og bevidstgjort en sterre del af
brugerne om, hvad der er deres ansvar.
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NSr man fér en visitator, f8r man ikke at vide, hvad man har ret og ikke ret til.
Jeg aner ikke, hvad jeq har ret tl.

Bruger fokusgruppe

6.3, Har visitationsprocessen gjort det klart for dig, hvad

hjemmeplejen forventer af dig?
Frekvens Svarfordeling i %
s Svar Ja 379 65,7

Nej 197 34,3
Total 576 100
Tkke
‘medregnet  Ved ikke 157
: Ej besvaret 70
Total 227
Toal .. 803

P4 den baggrund mi man konkludere, at hjemmeplejen kun delvist lever op til det fastsatte kvalitetsmal.
Samtidig viser undersggelsen, at visitationen efterlader forvaltningen med nogle udfordringer, der drejer sig
om:

» Brugernes tilgeengelighed il visitation,

+ Brugernes forskelligartede behov faor periodiska visitationer.

s Brugernes oplevelse af manglende videndehng mellem visitator, hjemmeplejere,

kontorerne i forbindelse med brugernes (pludselige) seendreds behov for hiselp.
» Ressourcesvage brugsres mulighed for abt wlirykke deres behov under en

vigjtati

Uen,




Medbestemmelse

Fleksibel hjemmenrjeaelp

Tid til omsorg og medmenneskelighed

Helhedsorienteret indsats

Handieplaner

Kontaktperson
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Et af de vasentligste formal med undersegelsen, har vaeret at undersege, om hjemmeplejen lever op til den
fastlagte malsztning om at vare brugerrettet. Ikke alene er det et vigtigt parameter i Serviceloven, det er
ogsd et af de bzrende principper i Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen. I kvalitetsstandarden er
malsztningen om Brugerrettethed blevet omsat i felgende kvalitetsmal:

s 80 % af brugerne oplever at have medbestemmelse | samarbejget om mal,
nandlingsr oq indsatser fra start og lobende i processen.

For at gere det muligt for brugemne at forholde sig til denne meget sammensatte méls@tning, blev den
omformuleret og forsimplet i selve undersggelsen. Brugerne er siledes blevet spurgt, om de har haft
medbestemmelse i forhold til den hjemmepleje, de modtager.

8. Har du haft medbestemmelse i forhold til den
Hjemmepleje, du modtager?

: Frekvens Svarfordeling i %
" Svar Ja 433 70,5

Nej 184 29,5
Total 622 100
: Tkke
medregnet  Ved ikke 127
Ej besvaret 54
: Total 181 :
Total 803

Svarfordelingen i figur 8 viser, at hjemmeplejen ikke helt efterlever det fastsatte mal pa 80 %. Omvendt er
det positivt, at sterstedelen af brugerne giver udtryk for, at de trods alt har haft medindflydelse. Dette bliver
yderligere uddybet i figur 9.1, hvor der er mere nuancerede svarmuligheder.

9.1. Hvor tilfreds er du med din grad af medbestemmelse
i forhold til den hjemmepleje, du modtager? i
Frekvens Svarfordelingi % -

, Meget 2,5
Svar utilfreds 16
Utilfreds 68 - 10,5
Hverken /
eller 127 19,5
Tilfreds 295 45,4
Meget tilfreds 142 22,0
Total 649 100
Ikke
medregnet Ved ikke 81
Ej besvaret 73
Total 154

Total o - 803
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Det fremgar, at gruppen af brugere, der er utilfredse med graden af medindflydelse, er nede pa 13 %, mens
der er en forholdsvis stor gruppe (19 %), der hverken er tilfredse eller utilfredse. P4 den made illustrerer
figur 9.1, at der ganske vist er et problem med at na kvalitetsmalet, men at der ikke nedvendigvis er s langt
til malet, da et stort antal brugere ikke er direkte utilfredse.

Medhestemmelse — snsker og erfaringer med dialogmeder

En af de metoder, der tilsyneladende er gode erfaringer med i forhold til at f3 styrket medbestemmelsen, er
afholdelsen af dialogmeder. Her kan hjemmeplejen orientere brugerne, og brugerne kan ytre gnsker og
kollektive behov samt skabe relationer hinanden imellem. Som det f.eks. kommer til udtryk i nedenstiende
citater, hvor det er nogle brugere fra et handicapcenter, som har oplevet, at de fik indflydelse pa centerets
drift:

Det var ogs8 det, vi snakkede om ved sidste mode. I det store hele kprer det, det
eneste der mangler er information. Og en telefonsvarer. Det skal lige siges, at
dagen efter det mpde var der en telefonsvarer [ huset.

Bruger fokusgruppe

Jo, man har en sagsbehandler Men sagsbehandleren henviser dig til de andre, |
stedet for selv at tage sagen videre. Det var noget, vi havde oppe p8 det made,
og det blev meget positivt modtaget. De er ogsd begyndt at ringe tilbage inden
for det tidsrum, man lxegger besked om, at man er disponibel ... det er meget
positivt. Der er sket meget efter mgdet i juni. Medarbejderne internt i huset var
glade for det mpde, fordi der kom meget frem omkring information og
kommunikation, som de har provet at lgse nu. Den ros skal de have.

Bruger fokusgruppe

Erfaringerne fra den type af dialogmeder peger i retning af, at de sikrer en sterre direkte medbestemmelse.
En anden mulig gevinst vil vare, at der skabes relationer mellem nybrugere, ressourcestzrke og
ressourcesvage brugere. Som det blev konkluderet i forbindelse med visitation, er der bade velvilje og behov
for tattere bruger til bruger relationer.

En anden del af medbestemmelse er indirekte blevet malt i forbindelse med kvalitetstemaet ’fleksibel
hjemmepleje’. I kvalitetsstandarden er der opsat falgende driftsmal omkring fleksibel hjemmepleje:

Brugerne sikres muligheden for fleksibel hjemmehjselp via muligheden for at bytte
ydeiser inden for rammerne af, hvad der er fagliagt og omsorgsmassigt forsvarligt.

Nar man sperger brugerne direkte, om de synes, at hjemmeplejen er fleksibel, er der 55 % af dem, som er
“enige” eller “meget enige” i, at der er fleksibilitet (figur 10.5).
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10.5. Hjemmeplejen er fleksibel — de hanger sig ikke i,
f hvilke ydelser jeg skal have pa hvilket tidspunkt

, Frekvens Svarfordeling i % :
Svar Meget uenig 42 6,9

Uenig 86 14,1
Hverken / eller 115 18,9
Enig 231 37,9
Meget enig 135 22,2
Total 609 100

iIkke

i medregnet  Ved ikke 104

' Ej besvaret 90

. Total 194 ,

I kvalitetsstandarden er der ikke sat noget mal for, hvor stor en procentdel af brugerne, der skal opleve, at
hjemmehjelpen er fleksibel, men malingen i sig selv indikerer umiddelbart, at det tilsyneladende ikke alle
steder er lykkedes at skabe en fleksibel hjemmepleje. P4 den anden side er der flere brugere, der svarer
neutralt (hverken/eller), end brugere der direkte tilkendegiver, at de ikke oplever fleksibilitet (meget
uenig/uenig). Samtidig er det vigtigt at nuancere malingen fra spergeskemaundersegelsen med resultaterne
fra fokusgruppeundersagelsen:

Billedet i fokusgruppeundersegelsen var nemlig markant anderledes. Her var der var en meget bred enighed
om, at hjemmeplejen netop er fleksibel. Der fremkom mange konkrete eksempler om fleksibilitet bl.a.:

Fleksibiliteten er 100 % helt i top! Jeg gor s§ cgs§ dst, at hvis det er 30 grader
udenfor, s& springer vi renggringen over og drikker noget koldt i stedet. S8 kan vi
lige ordne badeveaerelset. Fordi den dag, hvor jeg virkelig er p8, der g8r de Ios, og
det har jeg mere brug for.

Bruger fokusgruppe

Jeg kan ringe og bede om at komme tidfigere op en dag, hvis jeg skal noget - og
s8 er de der kl. 8. Jeg havde ogsd en fast, der ringede, hvis der var et tilbud i
Netto, for at sporge om hun skulle kebe det til mig. Man kan jo ikke klage over
sddan noget.

Bruger fokusgruppe

Hvis du gang p8 gang afviger fra det, der stér de skal lave, s§ bliver det jo
ugyldigt. Men jeg aftaler fra gang til gang, hvad jeg gerne vil have lavet, og det
har feg det bedst med, Der er de meget fleksible.

Bruger fokusgruppe

Citaterne er et godt billede pa, hvordan mange af brugerne oplever den fleksible pleje. P4 baggrund af
fokusgrupperne kan man derfor konkludere, at det er lykkedes at skabe en fleksibel hjemmepleje, der udeves
i respekt for og i dialog med brugeren. Det nedenstiende citat viser, at netop fleksibel hjemmepleje star hajt
pa brugemes prioriteringsliste:
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Ved praktisk hjeelp burde de bare tildele tiden, og s& m& brugeren udfylde det
efter behov. Personlig pleje kan man selvfalgelig ikke bytte om p8 ... Bare det at
have muligheden for at bytte rundt giver en felelse af, at man har indflydeise,
uvanset om man s& udnytter det eller ej.

Bruger fokusgruppe

P4 baggrund af fokusgruppeundersegeisen er den generelle vurdering, at fleksibiliteten er vigtig, og at det
langt hen ad vejen ogsd lykkedes. Fokusgrupperne indikerer endvidere, at fleksibiliteten er tydeligst udtalt,
nér der er tale om plejere, der kommer fast hos brugerne. Kontinuitet og indgéende kendskab til den enkelte
bruger er vigtige parametre for en succesfuld fleksibel hjemmepleje.

Hjemmeplejens imedekommenhed over for individuelle behov og ensker er et anden vigtig parameter i
forhold til brugerrettethed. Dette forhold blev malt i spergeskemaundersggelsen med falgende spargsmal:

:9.2. Hvor tilfreds er du med hjemmeplejens
' imedekommenhed over for dine individuelie snsker

og behov?
Frekvens Svarfordeling i %

. Svar Meget utilfreds 24 3,6
Utilfreds 55 8,2
Hverken / eller 101 15,0
Tilfreds 304 45,1
Meget tilfreds 189 28,1
Total 673 100

< Tkke

:medregnet  Ved ikke 70

Ej besvaret 60

: Total 130

Totat . .. 803

Spergeskemaundersegelsen underbygger resultaterne fra fokusgruppeundersegelsen: Inden for rammerne af
det visiterede vurderer brugerne, at deres behov bliver imedekommet af hjemmeplejen. 73 % af brugeme er
tilfredse eller meget tilfredse, mens 12 % er utilfredse eller meget utilfredse.

I fokusgrupperne udtrykte enkelte brugere erfaring med, at brugernes selvvalgte aflysning kan fore til mindre
fleksibilitet. I de tilfeelde hvor brugerne har behov for at ndre aftaler, opstdr der til tider en frygt hos
brugeren om, at behovet for eller gnsket om fleksibilitet tages til indteegt for, at brugerne ikke har behov for
den aftalte ydelser lzngere. Det er naturligvis svert at sige, om frygten er berettiget eller ej, men man kan
ikke ignorere, at den eksisterer hos mange af brugerne. Som en bruger udtrykker det: 'Uha, man skal ikke
ringe og aflyse’. En problemstilling der afspejler brugernes afhangighedsforhold. En anden bruger siger
herom:

Men der kan godt vazre lidt en tendens til det her med flinkeskole, fordi vi er s8
afheengigs og er bange for at gare nogen sure, s vores hizlp kan blive forringet.
Bruger fokusgruppe
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Et af de omrader, som Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningens hjemmepleje ligger stor vaegt pd, er tid til
personlig kontakt og omsorg. Derfor er det ogsd meget positivt, at en stor af Familie- og
Arbejdsmarkedsforvaltningens hjemmepleje brugere tilkendegiver, at der rent faktisk bliver udvist omsorg
og medmenneskelighed. Hele 31 % er "meget enige™ i det, og nir antallet af ’enige” tilfgjes, opnas et samlet
antal pa 76 %.

10.4. Hjemmeplejen udviser omsorg og

medmenneskelighed :

: Frekvens  Svarfordeling i % -

' Svar Meget uenig 16 23
Uenig 38 5,6
Hverken / eller 110 16,1 I 31w
Enig 303 44,4 ;
Meget enig 214 314 -
Total 681 100

< Ikke

:medregnet  Ved ikke 51

: Ej besvaret 71

; Total 122 ;

En af brugerne udtrykker det pa folgende direkte made i kommentarfeltet til spergeskemaundersogelsen:

Jeg er dybt imponeret over den venlighed, jeg modtager fra hjemmehjeeipernes
sidel!
Bruger — fritekst-kommentar i spergeskemaet

1 fokusgrupperne blev der ogsa snakket meget om tid til omsorg. Der var mange positive historier om
hjemmeplejere, der ger det ekstra for brugernene, som bevirker, at de foler sig godt behandlet. Det skal
retferdigvis nevnes, at der desvarre ogsé var historier om det modsatte.

Mens hjemmeplejens evne til at udvise omsorg og medmenneskelighed scorer ret hejt, efterlader *tid til
personlig kontakt’ en udfordring for forvaltningen. P4 spergsmalet (se fig. 9.3) tilkendegiver brugerne, at der
godt kunne vare mere tid til personlig kontakt. Det skal dog nzvnes, at den tilsyneladende dérlige vurdering
relativt set er meget flot. Det fremgar af rapportens del 4, hvor der bl.a. pd spergsmélet om ’tid til personlig
kontakt’ er foretaget en sammenligning med andre undersogelser. Her scorer Familie- og
Arbejdsmarkedsforvaltningen forholdsvis hajt pd et spergsmal, hvor vurderingerne generelt set er meget
lave.
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u med hjemmehjelpens tid 1~ -

personlig kontakt? - [Utitfreds
' Frekvens Svarfordeling i % ;
‘ Svar Meget utilfreds 36 5,3
: Utilfreds 68 10,1
Hverken / eller 121 17,9
Tilfreds 288 427
Meget tilfreds 161 23,9
Total 674 100
- Ikke
‘medregnet  Ved ikke 55
: Ej besvaret 74
‘ Total 129 3

Det @ndrer imidlertid ikke pd, at mange af brugerne vurderer, at der er for lidt tid til personlig omsorg.
Resultaterne fra spergeskemaundersagelsen understettes af fokusgruppeundersggeisen. Godt nok har en del
brugere god erfaring med fleksibel hjemmepleje, men det galder kun i begrenset omfang tid til personlig
kontakt. Som det fremgar af nedenstiende citater foler mange af brugerne, at de stér 1 et svart dilemma. P&
den ene side har de behov for (hjalp) til social kontakt, og pa den anden side oplever de, at hjemmeplejen
har travlt. Derfor er det sveert for mange brugere at stille krav om tid til personlig kontakt:

Jeg ved det ikke rigtigt, men altsd en ting, jeg savner, er at de har tid til at szette
sig ned i 10 minutter og drikke en kop kaffe og ryge en smgg. Det har de jo ikke
tid til, men alts§ det sociale samveaer eller det sociale i det, at der kemmer et
menneske. Det har de ikke tid til - det savner jeg temmelig meget. For det er
alligevel nogle mennesker, der kommer ind i mit hjem hver uge. Jeg savner noget
socialt.

Bruger fokusgruppe

... Ja, og de f&r ikke lov til at udfore de jobs, de engang gik pd kursus i. De fir at
vide, “s8dan og sddan”, det kan de ikke udfere, fordi de har s og s& mange
minutter til det. De har f.eks. kun 10 minutter til at lave mad til mig ~ s§ det
bliver feerdigvarer | mikrobplgeovnen. £n gang imellem har jeg mere ondt af dem,
der skal udfere arbejdet, fordi de mange gange gér hjem med en ddrlig smag i
munden,

Bruger fokusgruppe

P4 den anden side er der ogsé solstralehistorier om personlig kontakt, som man ikke ma negligere.

Jeg synes bare, det er synd for de hjemmehjzlpere, der har meget rengering ps
en dag. De knokler reven ud af bukserne. Dem jeg har haft, de har nogle gange
haft otte rengeringer p& én dag. Jeg siger jer ... Jeg sagde en dag til en af dem;
“Du ser sgu’ traat ud i dag, kom herind og saet dig lidt ned”. S§ snakkede vi og reg
en cigaret sammen. Det m& man ikke, men det gjorde vi bare. P§ den méde er
mit forhoid til hjemmeplejesystemet, at det biiver min familie. Vi kan stille og
roligt snakke om tingene, og hvis der er noget, der ikke ndr at blive stevsuget den
ene dag, s& sprger vi for, at det bliver taget den anden. Det er en vigtig dag, jeg
glader mig til. De kommer og ringer pd min dpr og siger “hej, hvordan har du det
i dag?“. S8 snakker vi om personlige ting osv.

Bruger fokusgruppe
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Begreberne *Handleplan’ og *Kontaktperson® er begge meget centrale i forhold til at sikre brugerrettetheden i
Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningens arbejde. Derfor er der blevet fokuseret pd de to omrader i
undersggelsen.

En af de ting, Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen understreger, er at brugerne skal have kendskab til

og indflydelse pa de handleplaner, der er udarbejdet for dem.! Kendskabet bliver afrapporteret i figur 10.1.
Den viser, at kun 66 % er enige eller meget enige i, at de har kendskab til deres handleplan.

10.1. Jeg har kendskab til den handleplan, der er

lavet for mig

: Frekvens Svarfordeling i %

; Svar Meget uenig 36 6,0

: Uenig 60 10,0
Hverken / eller 111 18,5
Enig 296 49,3
Meget enig 97 16,1
Total 600 100

‘ Ikke

‘medregnet  Ved ikke 140
Ej besvaret 63

: Total 203

De tal er ikke s opleftende i forhold til den fastsatte malsztning. En anden ting, man skal vere opmarksom
p4, er at der ved dette spergsmal er en forholdsvis stor gruppe af brugere, der enten har svaret ”ved ikke”,
eller helt har undladt at besvare spergsmalet. Det kan indikere, at mange brugere ikke ved, hvad deres
handleplan er, og derfor helt undlader at svare. Denne analyse bakkes op af resultaterne fra
fokusgruppeundersegelsen. Her viste det sig tydeligt, at det er megen tvivl om, hvad handleplanen egentlig
er for en sterrelse. Nogle af brugerne mente, at listen over visiterede ydelser var deres handleplan, mens
andre mente, at det var den bld samarbejdsbog, der var handleplanen. Det indtryk underspgelsen lader
tilbage, er et billede af usikkerhed i forhold til milet om, at alle brugere skal have en handieplan. Det kan
ikke udelukkes, at de har en. Men det er et faktum, at en meget stor del af brugeme ikke ved, om de har en
eller ej.

Fokusgruppeunderspgelsen viste vigtigheden og vezrdien af handlingsplanerne, men at der samtidig er et
problem med at 2 dem udarbejdet. Der er selvfolgelig hjemmeplejeenheder og brugere, som har og anvender
handleplaner, men det generelle billede indikerer, at der ligger en udfordring i at f4 implementeret konceptet
med handleplaner i hjemmeplejen.

Grundet den uklare opfattelse af handleplanen blandt brugeme er det problematisk at analysere pa
resultaterne i figur 10.2, hvor det fremgar, at der kun er 54 % brugere, der siger, at de har haft indflydelse pa
deres handleplan.

' "Den brugerrettede forvaitning (Sommerfuglenotatet) — Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen s. 5”.
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102 Jeg har haft indﬂydelsé pﬁ..lldforfn.lling.eﬁ af - }

handleplanen
Frekvens Svarfordeling i %
. Svar Meget uenig 36 6,4
Uenig 86 15,3
Hverken / eller 128 22,8
Enig 231 41,3
: Meget enig 79 14,1
! Total 560 100
EIkke
‘medregnet  Ved ikke 155
; Ej besvaret 88
. Total 243
Toal o803

Det er ngdvendigt at f4 mere viden om, hvad det er, brugerne helt precist svarer pd, ndr undersegelsen i
gvrigt viser stor tvivl om, hvad handleplanen helt precist er, hvor spektret gar fra den bli samarbejdsbog til
selve visitationspapirerne.

Vedrerende kontaktpersonordningen peger undersggelsen ogsa i retning af, at der er et stykke vej endnu, for
alle brugere har en kontaktperson, de kender, og som de kan henvende sig til, hvis de har behov for det.

Det sterste problem er, at den enkelte borger burde have 1 max 2
kontaktpersoner pd s8dan et center. S8 de ordner det i stedet for at stille videre,
ndr man ringer. De Kender systemet, og ved hvad vej de skal g8. I stedet for at
man skal fortaelie hele sin livshistorie, hver gang man f8r en ny person,

Bruger fokusgruppe

1 citatet setter brugeren fingeren p4, hvorfor det er vigtigt, at brugerne har tilknyttet en kontaktperson og
samtidig indikeres det, at der ofte ikke er en sddan. Den indikation bakkes op af tallene i figur 11, der viser,
at kun 64 % af brugerne svarer bekrazftende p3, at de har en kontaktperson.

11. Har du en kontaktpersoh p4 lokal- eller

handicapcenteret?
Svarfordeling i
Frekvens %
Svar Ja 365 63,7
' Nej 207 36,2
Total 572 100
.Ikke
medregnet Ved ikke 173
Ej besvaret 58
Total 231

Total _ o 803
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For brugerne er det vasentligste i forhold til kontaktpersonerne naturligvis, at de overhovedet har en.
Derudover er det selviolgelig ogsa vigtigt at vide, om de brugere, der trods alt har en kontaktperson, er
tilfredse med dem eller ej. Figur 12 viser, at der er rigtig mange af brugerne, der er tilfredse med deres
kontaktperson.

12. Hvor tilffeds ef du med dm kohtﬁktpérﬁdﬁ?
Frekvens Svarfordelingi% :

Svar Meget utilfreds 18 4,1
Utilfreds 19 4,4 Utilfreds
Hverken / eller 63 14,5 4%
Tilfreds 156 359
Meget tilfreds 117 40,9
Total 433 100
 Tkke
‘medregnet  Ved ikke 242 r
: Ej besvaret 128 36%
Total 370
Total o 803

Der er imidlertid et vasentligt problem med figuren. Der er 433 brugere, der har svaret pa spergsmélet pa
trods af, at der som figur 11 viser, kun er 365 brugere, der har svaret bekreftende p4, at de overhovedet har
en kontaktperson. P4 den baggrund er det nedvendigt at tage visse forbehold for tallene. Samtidig er
resultaterne bag de to figurer et meget godt billede af, hvor stor forvirringen er blandt brugerne, nar der tales
om kontaktpersoner. P4 samme made som ved handleplanerne kan der spores megen tvivl om, hvad og hvem
en kontaktperson er, og dermed om man har en eller ej. For nogen kan en kontaktperson vare den person,
man som regel fir fat i, ndr man ringer til centret, mens andre peger pad deres sagsbehandler som
kontaktperson. Den erkendelse skal ogsé indga, nir man analyserer pa tallene i figur 10.3.

10.3. Min kontaktperson lytter til mine snsker og behov
Frekvens Svarfordelingi%

: Svar Meget uenig 33 5.5 ’
Uenig 45 7,6 : Meget enig
Hverken / eller 97 16,3 27%
Enig 264 44,3 :
Meget enig 156 26,2
Total 595 100
: Tkke
"medregnet  Ved ikke 120
Ej besvaret 88
Total 208
Total , 803

Helt overordnet er det positivt, at en sd stor del af brugerne som 70 % tilkendegiver, at deres kontaktperson
lytter til deres behov, men man skal igen se pa, at der er 595 brugere, der har svaret pd spergsmaélet, selvom
der kun er 365 brugere, der har svaret “ja” til, at de har en kontaktperson.

Konklusionen i forhold til kontaktpersonemne er, at der er et helt klart gnske om at have dem men ikke
mindst, at der er megen forvirring om, hvad og hvem det egentlig er. Der ligger med andre ord en udfordring
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for Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen i at 3 defineret hvad og hvem en kontaktperson er og dernzst
at fa det kommunikeret ud til brugeme, sa de i hgjere grad bliver klar over, hvem de skal henvende sig til,
hvis de er i tvivl om noget.

Ved siden af handleplanen og kontaktpersonordningen eksisterer styringsinstrumentet *den bla bog’. Det er
en samarbejdsbog, der udfyldes af hjemmeplejerne, og som man pa baggrund af fokusgruppeunderspgelsen
ma konkludere, at brugerne kender en del mere til end handleplanen. Den blid bog indgik ikke i
spergeskemaet, fordi den ikke bliver navnt eksplicit i kvalitetsstandarden. 1 fokusgruppeundersagelsen blev
det dog hurtigt klart, at der var rimeligt udbredt kendskab til det meget konkrete og synlige vaerktej, som den
bl bog udger. Der var en stor del af deltagerne, som kunne bekrzfte, at de har en sidan stiende hjemme hos
dem selv. Nar man gik spadestikket dybere og spurgte ind til hvordan og hvorvidt den blev brugt, blev
billedet imidlertid lidt mere broget. Nedenfor oplistes nogle forskellige kommentarer, der indikerer, at bogen
bruges meget forskelligt:

Mht. bogen s8 var jeg indlagt for ikke s§ leenge siden, hvor sygeplejersken fulgte
mig til hospitalet. Ved hjeelp af bogen behpvede hospitalet ikke ret mange
oplysninger for at finde ud af det. Der er den til nytte og kan spare penge for
hospitalsvaesenet.

Den bog blav brugt, da visitator var der, siden er der ikke nogen hjemmehjaliper,
der har haft set i den - de bruger nogle andre papirer, de har med i hidnden.

Den bld bog bliver helier ikke brugt hos mig. Jeg fik den for 6 8r siden, og jeg tror
ikke, der er blevet skrevet | den siden.

Jeg har aldrig set nogen bld bog.
Den bi§ bog bliver der skrevet i iver dag hos mig.

Jeg leeser det aldrig; men det er noget om, hvordan jeg har det. Om jeg er glad,
noget med medicinen og s&dan noget. S& der er givet besked, og
hjemmehjziperne kan bare lige kan sl8 op og se hvordan og hvorledes.

Dem der kommer bruger ikke den bl§ bog. Den har stdet samme sted, siden jeg
fik den af hjemmehjzelperen.

Udtalelser fra brugere om "Den blé bog’

Citaterne viser, at brugerne har vidt forskellige erfaringer med hensyn til den bla bog. Hos nogen er den et
vigtigt aktiv, som de eksempelvis benytter ved hospitals besgg, mens den hos andre star mere eller mindre
ubenyttet hen pé hylden.

Vejledning fra hjemmeplejen - | .

Brugervejledning er ikke hjemmeplejens primare funktion, men der er alligevel klare og naturlige ansker
om, at Voksenteamet kan vare med til at lgfte opgaven, bl.a. fordi der er sa stor direkte brugerkontakt i
forbindelse med lgsningen af hjemmeplejens primare opgaver. P4 den baggrund er det ikke overvaldende

positivt, at der kun er 47 %, som svarer “enig” eller "meget enig” pa spergsmalet om, hvorvidt hjemmeplejen
er god til at vejlede brugerne rundt i det offentlige system (figur 10.6).
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'10.6. Hjemmeplejen er god til at hjlpe og vejlede mig,

rundt i det offentlige system

Frekvens

: Svar Meget uenig 65
: Uenig 78
Hverken / eller 125

Enig 155

- Meget enig 84
Total 507

‘Tkke
* medregnet Ved ikke 198
: Ej besvaret 98

Total 296

Svarfordeling i %

12,8
15,4
24,7
30,5
16,5
100

Det billede afspejler sig ogsa i figur 10.7, hvor der er blevet spurgt ind til, hvorvidt hjemmeplejen er en god

indgangsvinkel til kommunen.

'10.7. Hjemmeplejen er en god indgangsvinkel il

Kommunen

: Svar . Meget uenig 66
; Uenig 65
Hverken / eller 99
Enig 194
Meget enig 97
Total 521

- Ikke

‘medregnet  Ved ikke 189
Ej besvaret 93

Total 282

Total .. .. . 803

Frekvens  Svarfordeling i %

12,6
12,5
19,0
37,2
18,6
100

Meget enig




Sammenhaeng i indsatsen

Tilfredshed med antal hjemmeplejere

Vikarer

Team: Kompetencer, samarbeajde og centeret

Tilgeengelighed




Teamorganisering er et nggleord i forhold til det kvalitetstema, der har fiet overskriften “Helhedsorienteret
indsats”. I kvalitetsstandarden slas det fast, at teamorganiseringen skal gere det muligt for den enkelte bruger
at treekke péd assistance og bistand fra et team, der har en reekke fag og faggrupper som medlemmer. Det
sztter naturligvis store krav til den interne koordinering og kommunikation i teamet. I kvalitetsstandarden er
der opsat felgende mal for omridet; :

= 85 % af brugerne oplever sammenhang | tearmindsatsen
= 83% af brugerne oplever let tigsengelighed tl Familie-  og
Arbejdsmarkedsforvaltningen

Det fremgar af punktopstillingen, at der er en opdeling i forhold til sammenhang og tilgengelighed. Denne
opdeling anvendes ogsé i denne rapport.

Begreberne sammenhang og tilgengelighed er anvendt i kvalitetsstandarden i et forseg pa at give
overskriften *helhedsorienteret indsats’ en mere entydig og dermed malbar forstdelse. Problemstillingen ved
definitionen er, at ordet ’sammenhang’ heller ikke er entydigt. Dermed er det svart at operationalisere
begrebet pa en méade, som ger det muligt at undersege, om brugerne oplever, at der er sammenhang eller e;j.

Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningens intention er at méile pd om det tvarfaglige samarbejde i
Voksenteamene fungerer pd en made, der ogs&d markes hos brugerne. Dvs. om indsatsen i forhold til den
enkelte bruger er sammenhzngende og koordineret med involvering af ferrest mulige medarbejdere. Eller —
omsat til praksis: at den medarbejder, der presenteres for brugerens problem, ogsa serger for, at det bliver
lost - enten ved at gore det nedvendige selv eller ved at hente hjzlp fra en kollega i teamet.

Fokusgruppeundersagelsen viste, at brugerne har haft svert ved at foretage denne vurdering i praksis. Flere
af deltagerne pegede pa, at de havde haft svart ved at svare pa netop det spargsmdl, og at de frem for at give
en vurdering af helhedsindsatsen har vurderet enten visitationen eller hjemmeplejen, alt athengigt af hvad
der er vigtigst for dem.

Det fremgér af figur 13, at der er en meget stor gruppe p& 271 brugere, som har svaret “ved ikke” pa
sporgsmalet. Til sammenligning er der “kun” 171, der har svaret “ved ikke” pa spergsmél 14 omkring
kontakten med centret. Alt i alt er der 354 brugere, svarende til 44 % af alle de brugere, der har returneret
skemaet, som ikke har svaret pa spergsmdlet. Det betyder, at man skal vare endog meget varsom med at
analysere pé tallene, og derfor er det ogsd kun med store forbehold, at man entydigt kan konkludere, at
Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen ikke lever op til det fastsatte kvalitetsmal for sammenhang pé 85
%. Der er kun 67 % af de brugere, som har svaret pd spergsmalet, der tilkendegiver, at de oplever
sammenhang i indsatsen.
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. Oplever du, at der er sammenhzng i den samlede
indsats, som hjemmeplejen og dit lokal- eller :
handicapcenter tilbyder dig?

Frekvens  Svarfordeling i %

. Svar Ja 303 67,5
Nej 146 32,5
Total 449 100
- Tkke
medregnet  Ved ikke 271
: Ej besvaret 83
: Total 354 )

Pa trods af de forbehold, man bliver nadt til at tage, m& man sige, at det forholdsvis hgje antal af brugere, der
svarer nej (32,5 %), giver en indikation om, at der er en rimelig stor gruppe af brugere, der ikke oplever
tilstreekkelig sammenha&ng i den samlede hjemmeplejeindsats.

Fokusgruppeundersggelsen bakker imidlertid ikke entydigt op omkring denne konklusion. 1 fokusgrupperne
var der mulighed for at uddybe og forklare, hvilken betydning Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen
ligger i ordet sammenh&ng. Det betyder, at den noget negative konklusion fra spergeskemaet til en vis
udstrzkning blev bladt op. Nar brugerne i fokusgrupperne blev spurgt direkte om, hvorvidt de enkelte dele af
voksenteamet arbejder sammen, svarede storstedelen af deltagerne “ja”. Et af de konkrete omréder, hvor der
blev debatteret sammenh®ng i indsatsen, var samarbejdet mellem hjemmeplejen og ergoterapien. Det
nedenstdende citat viser at det samarbejde kan fungere meget tilfredsstillende:

De (hjemmehjalpen red.) ringer og snakker med ergoterapeuten, og sparger om
de kan komme. Det var hjemmehjeeipen, der tog fat i de forandringer, jeg skulle
have. 58 tog hun fat i ergoterapeuten og fortalte, inden hun kom ud, hvad der var
ar problemer.

Bruger fokusgruppe

Der kom ogsd nogle mindre positive tilkendegivelser omkring sammenh®ngen og samarbejdet, men det
gennemgaende billede i fokusgruppeundersogelsen er imidlertid positivt.

Antallet af plejere, der kommer hjemme hos brugerne, er en af de faktorer, der med stor sandsynlighed kan
tenkes at have betydning for vurderingen af sammenhangen i indsatsen. Det vil alt andet lige vere svert at
bevare kontinuiteten og dermed yde en sammenh®ngende indsats, hvis der kommer for mange forskellige
plejere i de enkelte hjem. Derfor er brugerne ogsa blevet spurgt om, hvorvidt de er tilfredse med antallet af
hjemmeplejere, der kommer hjem til dem.

15.2. Hvor tilfreds er du med antallet af forskellige



SIDE47 -~ DEL 2
BRUGERE

hjemmeplejere i dit hjem?
Frekvens Svarfordelingi % ;

'Svar Meget utilfreds 144 20,9

Utilfreds 130 18,9
Hverken / eller 108 15,7
Tilfreds 208 30,2 <
Meget tilfreds 98 14,2 E e TR
Total 688 100 Utilfreds
’ B
- Ikke
medregnet  Ved ikke 38
Ej besvaret 77
Total 115
Total e 303

Spergsmalet omkring antallet af forskellige hjemmehjzlpere, er det spergsmal, hvor der er suverent flest
brugere som siger, at de er utilfredse. Den mest nzrliggende konklusion er, at de utilfredse brugere, synes
der kommer for mange forskellige personer hjemme hos dem. Men pa grund af den méde, som spergsméilet
er stillet, er man dog nadt til at tage det forbehold, at der kan vzre brugere, som er utilfredse med, at der
kommer for {3 forskellige! Spergsmalsformuleringen er taget fra den KL/kompas undersagelse, som der i del
4 af denne hovedrapport sammenlignes med. En sddan sammenligning ville vare yderst problematisk at lave,
hvis man @ndrede p4 spergsmalets ordlyd. :

Der er imidlertid intet, der tyder pa, at det er for fA hjemmeplejere, der er problematikken.
Fokusgruppeundersggelsen og en meget stor del af fritekst-kommentarerne i spergeskemaeme understreger
med al gnskelig tydelighed, at problemet ligger i, at der kommer for mange forskellige plejere i hjemmet —
specielt opleves vikarerne af mange som kilde til utilfredshed.

Der blev brugt rigtig meget tid pd spergsmélet om vikarer og udskiftning af hjemmeplejere i
fokusgruppeundersggelsen. Det er helt tydeligt, at netop den problematik er en af de vasentligste, hvis ikke
den vasentligste arsag til eventuel utilfredshed med hjemmeplejen. Der var - ikke overraskende - stor
enighed blandt deltagerne om, at en fast hjemmeplejer ger det meget nemmere for den enkelte bruger. Der
skal ikke hele tiden forklares, og det er nemmere at opbygge en relation, som kan stette brugeren. I de
falgende citater sztter fokusgruppedeltagerne ord pa problematikkerne:

Jeg kan berette om et forlpb, jeg har vaeret ude for, Da min hjemmehjeelper blev
syqg, havde jeg en ny hjemmehjaelpervikar hver dag i naesten 3 mdr., det var altsa
ved at sl§ mig omkuld. S8 fik jeg snakket med visitatoren, nu kommer de faste
hjemmehjeelpere, det er ikke altid den samme, men det er de faste i huset. Det
forlgb har jeg veeret ude for p8d grund af sygdom og ferie.

Bruger fokusgruppe

Men vikarer er et problem, fordi de jkke er forheredte. De kommer igen og igen
uden nogle selvom de har en, cg jeg kan ikke fukke dem ind, fordi jeg ikke selv
kan komme ud af sengen. Det er det veaerste, De ved heller jkke, hvad de skal
lave.

Bruger fokusgruppe
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Det er ikke alene et spargsmal om at skulle forklare og opbygge relationer til nye plejere. Godt nok beskrives
mange af vikarerne som flinke og imgdekommende, men af bide kommentarer og fokusgruppeundersogelse
fremgér det, at det oftest er her brugerne oplever, at der kan vaere manglende kompetencer hos de plejere, der
kommer i hjemmet.

Hvis man tager den tidligere presenterede diskussion om ressourcesterke kontra ressourcesvage brugere
med i betragtningen, er det nzrliggende at drage en konklusion om, at det er de ressourcestzrke, der har
energien og kompetencen til at sige fra, hvis de er utilfredse med antallet af plejere. I
fokusgruppeundersogelsen var der enkelte meget kedelige historier fra ressourcesvage, der havde meget
dérlige erfaringer med antallet af ikke—faste plejere— og desvarre uden at vide, hvad der kunne geres ved
dette.

Den helt klare konklusion er, at antallet af forskellige hjemmeplejere spiller en meget stor rolle i forhold til
den enkelte brugers kvalitetsoplevelse. I den forbindelse skal det naturligvis nzvnes, at der ikke kun var
negative kommentarer omkring manglen pa faste hjemmeplejere. Der er mange af deltagerne, som
tilkendegiver, at de er meget tilfredse med at have en fast hjemmeplejer. Der var sagar en bruger, der lavede
koblingen til spargsmalet om kontaktpersoner og meget rigtigt sagde, at en fast hjemmeplejer kan fungere
som en slags kontaktperson.

Tilgengelighed er det andet hovedomridde under kvalitetstemaet ’helhedsorienteret indsats’. [
kvalitetsstandardsammenhange er tilgengelighed defineret bredt: Her t=nkes bade pd brugerens
tilgengelighed til lokal- eller handicapcentret og til den udgaende del af hjemmeplejen. For at fa begge
perspektiver med, er der blevet stillet to spergsmdl i brugerundersegelsen. Figur 14 dzkker det overordnede
centerniveau og viser, at knapt 76 % af brugerne er tilfredse med mulighederne for at komme i kontakt med
deres center. Dermed ma det konstateres, at der er et stykke vej for Familie- og
Arbejdsmarkedsforvaltningen til at opna det fastsatte kvalitetsmal p& 85 % tilfredshed blandt brugemne.

:14. Er du tilfreds med dine muligheder for at komme i

kontakt med lokal- eller handicapcenteret? :
. Frekvens  Svarfordeling i %
. Svar Ja 430 75,6 ‘

Nej 139 244
Total 569 100
Ikke
medregnet  Ved ikke 171
Ej besvaret 63
Total 234
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Figur 15.1 viser, at billedet ikke andrer sig n@vnevardigt, nir man ser p& den daglige kommunikation med
den udgiende hjemmepleje.

'15.1, Hvor tilfreds er du med den daglige =~
: kommunikation med hjemmeplejen? :
Frekvens  Svarfordeling i % :

" Svar Meget utilfreds 19 3,2

' Utilfreds 31 5,1
Hverken / eller 105 17,4
Tilfreds 268 44,5
Meget tilfreds 178 29,6
Total 601 100

: Tkke

:medregnet  Ved ikke 114

Ej besvaret 88
Total 202

Towl . 803

Til forskel fra figur 14 viser figur 15.1, at antallet af direkte utilfredse brugere ikke er storre end sammenlagt
8 %. Gruppen pa 17 %, der hverken er tilfredse eller utilfredse, er dermed en vasentlig del af forklaringen
p4, hvorfor den udgiende del af hjemmeplejen ikke nér det fastsatte mal pa 85 %. Den nuancering er vigtig
at holde sig for gje, for man drager den entydige konklusion, at der ikke leves op til kvalitetsmalet. Gruppen
af hverken/eller indikerer, at der ikke nedvendigvis er lang vej, for Familie- og
Arbejdsmarkedsforvaltningens hjemmepleje nér det fastsatte mal. Fokusgruppeundersegelsens komplekse og
sammensatte datamateriale med bade positive og negative tilkendegivelser omkring tilgengeligheden
nuancerer denne konklusion yderligere.

I fokusgrupperne var der mange positive brugere, der understregede at deres kontaktpersoner pa centret som
regel var til at komme i kontakt med og under alle omstendigheder i hvert fald ringede tilbage! P4 den anden
side var der ogsa negative historier om brugere, der ringer og ikke kan fa fat i andet end en telefonsvarer.
Problemet synes at veere sterst om morgenen, hvor arbejdet skal koordineres, og medarbejderne pa centrene
har mest travit.

Fokusgruppeundersagelsen er ogsa vigtig at have med i billedet, nir man ser pd den udgéende hjemmepleje.
Den del af underspgelsen bidrager til at give en forstielse af, at problemet ikke ligger i indstillingen eller
uddannelsen hos de medarbejdere, der kommer i hjemmene. Brugerne er generelt glade for deres
hjemmeplejere og har langt flere roser end ris til dem. Det problem, som brugeme peger pa i forbindelse med
kontakten, gar nazrmere pa den tid, der er afsat. Netop dette blev behandlet tidligere i afsnittet om
brugerrettethed, hvor bade tallene og fokusgruppeundersggelsen indikerede, at en stor del af brugerne gerne
vil have afsat mere tid til personlig kontakt.

Spergsmaélet i den sidste figur er egentligt stillet under temaet om hjemmebesgg og visitation, men er taget
med her, fordi det omhandler den information, som kommunen tilbyder brugerne.
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:7.2. Hvor tilfreds er du med kommunens informationer om

‘ hjemmeplejen?

: Frekvens Svarfordeling i %

: Svar Meget utilfreds 45 7,6
Utilfreds 86 14,6
Hverken / eller 141 239
Tilfreds 234 39,6
Meget tilfreds 84 14,2
Total 590 100

: Tkke

‘medregnet  Ved ikke 120

Ej besvaret 93

Total 213

Det fremgéar af fig. 7.2, at 4 del af brugerne svarer *hverken/eller’. Det er kun godt halvdelen af brugerne,
der er tilfredse med kommunens information om hjemmeplejen. Som en bruger beskriver:

Man f8r aldrig nogen oplysninger om noget fra kommunen. Da jeg flyttede til
Bronshej pga. af nogle organisatoriske a&ndringer, kom der ingen besked ud om
noget som helst, og kontakten til Kebenhavns Kermnmune den er lig nul. Vi far intet

at vide af nogen som helst,
Bruger fokusgruppe

Kommunikationsniveauet — og formentlig ogsa kommunikationsmidlerne — efterlader hjemmeplejen en del
udfordringer. I fokusgrupperne peger brugerne pé at dialogmeder og en starre erfaringsudveksling mellem
brugere — f.eks. ressourcesvage og sterke — vil kunne bidrage til at udfylde kommunikationsbehovet.



Rehabilitering

Funktionsevns

Hizelp til seivhjsip

Vejledning

-
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Det fremgér af Lov om social service § 1 stk. 2, at formélet med den hjalp, som loven giver hjemmel til at
yde, er at: “fremme den enkeltes mulighed for at klare sig selv eller at fa lettet den daglige tilverelse og
Jorbedre livskvaliteten”. Princippet om hjelp til selvhjelp er siledes et af de barende principper pa det
sociale omrdde og dermed ogsé i forhold til den hjemmepleje som Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen
tilbyder sine brugere. Rehabiliteringsindsatsens vigtighed er understreget i kvalitetsstandarden ved, at det er
et af de fem kvalitetstemaer. Det fastsatte kvalitetsmal lyder:

o At 75 % af brugerne oplever, at de udnyiter deres personlige og faglige
faardigheder.

I forbindelse med denne undersegelse har det vzret nedvendigt at operationalisere kvalitetsmalet for at

undersgge om Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen lever op til dette eller ej. Ved operationaliseringen

blev der set bort fra brugernes overordnede udnyttelse af deres personlige og faglige feerdigheder. I stedet for

er der foretaget et valg, som indebzrer, at der fokuseres mere ensidigt pa den trening og vejledning, som

Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen tilbyder. For at fa en vurdering af rehabiliteringsindsatsen blev

brugerne helt konkret bedt om at vurdere, hvor enige de er i falgende s®tning: Den vejledning, jeg har faet

Jfra hjemmeplejen, har gjort, at jeg er blevet bedre til at klare mig selv.

Forudsztningen for at fi den vurdering, er imidlertid at fa identificeret de brugere, som rent faktisk har vearet

inde i et rehabiliteringsforlgb. Det fremgar af figur 18, at det kun er 13 % af brugerne, der har svaret ”ja” til

det.

18. Modtager eller har du modtaget trzening omKring

: praktiske eller personlige forhold? ;
Frekvens Svarfordeling i %

* Svar Ja 85 13,3
‘ Nej 555 86,7
Total 640 100
Tkke
medregnet  Ved ikke 56
5 Ej besvaret 107
Total 163 _

Der burde principielt set ikke vere mange brugere, som har besvaret de efterfelgende spergsmal i og med, at
de brugere, som har svaret nej til, at de har modtaget trzning eller vejledning, er blevet bedt om at ga direkte
videre i spergeskemaet. Dette ber man veere opmerksom pa, ndr man analyserer pa tallene omkring trening
og vejledning. Det betyder, at der er en sterre usikkerhedsfaktor omkring de enkelte tal.

Det operationaliserede mal for rehabilitering er afrapporteret i figur 20.1, hvor det fremgar, at der samlet set
kun er 56 % procent, som er enige, i at den vejledning, de har modtaget, har gjort dem bedre i stand til at
klare sig selv. Dermed lever hjemmeplejen ikke op til det fastsatte kvalitetsmal omkring rehabilitering, som
det er operationaliseret i denne undersegelse.
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20.1. Den vejledning, jeg har fiet fra hjemmeplejen, har
gjort, at jeg er blevet bedre til at klare mig selv

Frekvens  Svarfordeling i %

‘Svar Meget uenig 15 6,7
: Uenig 28 12,4
Hverken enig
eller uenig 58 25,8
Enig 78 34,7
Meget enig 46 20,4
Total 225 100
Ikke
medregnet  Ved ikke 65
Ej besvaret 513
Total 578
Total 803

En ting der springer i gjnene, nar man narlaser figur 20.1., er det store antal af brugere, der har svaret
“hverken enig eller uenig” — i alt 26 % af de adspurgte. Dette nuancerer hvorfor antallet af enige er sé lavt,
som det er. Det er ikke fordi, der er en stor gruppe brugere, der er direkte uenige.

Derudover er der en anden meget vaesentlig faktor, som bevirker, at man skal vare meget varsom med at
konkludere pd tallene i figur 20.1. Af figuren fremgir det, at der er 225 brugere, som har svaret pi
spargsmalet. Det str i skeerende kontrast til det faktum, at der kun er 85 brugere, der har tilkendegivet, at de
modtager trzning eller vejledning. Det indikerer med andre ord, at der er en stor del af respondenterne, som
har veeret i tvivl om, hvad der helt precist menes med de forskellige spegrgsmalsformuleringer. Samtidig er
det en tydelig indikation pa, at de ikke har gjort som foreskrevet ved at gi direkte til spargsmalene omkring
madordning.

Nar man i figur 20.1 udelukkende anvender de besvarelser, hvor brugere har svaret ja” til spargsmdl 18, ser
fordelingen séledes ud:

: Frekvens Procent - _
- Meget uenig 3 3.9 Megeto enig
“Uenig 3 39 36%

Hverken enig eller uenig 14 18,4
Enig 29 38,2
Meget enig 27 355
Total , 76 100,0 -

Det fremgér, at der er 76 ud af 85, der har svaret ¥ja” pd spergsmal 18, som ogsa har svaret pa spergsmal
20.1. Derudover fremgdr det, at hjelpen til rehabilitering bliver noget mere positivt vurderet, nir man renser
alle de andre besvarelser ud, og udelukkende ser pd de brugere, som rent faktisk tilkendegiver, at de har
modtaget vejledning. De usikre tal betyder, at man skal veere meget varsom med at anvende de kvantitative
resultater fra figur 20.1 til at konkludere pa rehabiliteringsindsatsten.

Derfor er det perspektiv, som fokusgruppeundersggelsen tilbyder pd netop dette omride, s meget desto
vigtigere. Alle fokusgruppedeltagerne bakkede op om de grundleggende tanker bag princippet om hjelp til
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selvhjzlp. P4 den anden side var der ogsd en del skepsis om, hvorvidt det i virkeligheden bare er et
spareprojekt, som betyder, at der bliver skéret ned pa hjelpen.

Nér man gik dybere ned i emnet og diskuterede reeile oplevelser omkring rehabilitering, blev det hurtigt
klart, at langt sterstedelen af deltagerne ikke er visiteret til rehabilitering, og derfor var det begrenset, hvor
mange der kunne snakke med om emnet. Alligevel kom der konkrete eksempler pa bide positive og negative
oplevelser omkring rehabiliteringsforlab. P& positivsiden var der en bruger som beskrev, hvordan
hjemmeplejen gik ind og stettede op i en situation, hvor brugeren havde haft svere psykiske problemer, som
betad, at han havde svrt ved at overskue selv de mest basale ting som personlig hygiejne og emering. Den
pagzldende bruger var meget glad for den hjzlp, han havde modtaget, og han lagde iszr vagt pé, at den
havde hjulpet ham i gang, s& han nu var langt mere selvhjulpen end tidligere. Det skal navnes, at den
pig=ldende bruger havde haft stor statte af sit eget personlige netvark i forhold til at blive visiteret og fa
etableret et s& velfungerende tr&ningsforleb, som det han beskrev. Dermed szttes der endnu engang fokus pa
problematikken om ressourcesvage kontra ressourcestrke brugere. Der star i kvalitetsstandarden, at
medarbejderne skal; “fokusere pa og afsoge brugerens ressourcer”, men i det omtalte tilfzlde var det meget
klart, at brugeren selv havde varet meget aktiv i forhold til at komme i gang med rehabiliteringen.

I fokusgrupperne var der som navnt flere negative historier omkring rehabilitering. De fleste af dem gik pa
ressourceproblematikken:

Jeg kan selv smgre min mad, hvis bare der kommer en og szetter tingene frem.
Det blev der sat tid af til - men det var for dyrt, s de ville hellere give mig en til
at smgre min mad, og det kalder de hjzelp til selvhjalp! “Glem det”, sagde jeg. S8
st8r jeg af. Det kan jeg selv, det vil jeg selv. Det tager den tid, det tager. Det kan
jeg som ressourcestark sige; men det er der desvaetrre nogen, der ikke kan!
Bruger fokusgruppe

Deres arbejde skulle jo 0gs8 vaere at f3 én til at kunne s§ meget som muligt. Hvis
de bare folger en liste, s8 ndr man til et punkt, hvor det kun kan ga ned af bakke.
Sporgsmélet er, hvor meget de skal vaere med til selvhjeelp - hvis de bare ger det
hele for én, s& bliver ens situation bare forvaerret. Tingene tager leengere tid, hvis
Jjeg selv skal gore det. Det er der ikke altid tid til ~ og s§ ger hjemmeplejen det
bare for én. Ffterhdnden s§ kan du ikke selv. S& det er altsd ikke kun, hvad der er
p8 listen, men ligesd meget at tage den tid det tager for, at jeg selv kan ggore det.
Problemet er, at der ikke er ressourcer til det med de besparelser, der er i
systemet. Jeg bruger f.eks. stpttestrpmper, og der er ikke sat tid af til, at jeg selv
tager dem p8, og s8 bliver jeg dérligere til det, Der mangler omsorg pé den liste.
Bruger fokusgruppe

Udover at citatet giver en klar illustration af et forleb, hvor treningstankegangen tilsyneladende er tradt i
baggrunden i forhold til andre hensyn, viser det, hvor svr en balancegang det er at lave rehabilitering i
praksis. Der er ingen tvivl om, at de citerede brugere stér tilbage med en bitter smag i munden, men pé den
anden side sa understreger forstnevnte bruger, at han egentlig godt selv kan klare den pageldende opgave.

Den svare balance mellem brugernes behov og den vejledning, de modtager, er ogsd afdakket i den
kvantitative undersegelse, hvor brugerne, der er visiteret til rehabilitering er blevet spurgt om, hvorvidt
vejledningen passer til deres behov. Det skal papeges, at der igen er en stor del respondenter, som har svaret
pa spergsmalet pa trods af, at de ikke har tilkendegivet, at de modtager vejledning.
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203 Den vejledning, jeg har fiet, passede til mine behov
Frekvens  Svarfordeling i % ;
- Svar Meget uenig 17 8,4

Uenig 20 9.9 Meget enig
Hverken enig : 25%
eller uenig 41 20,2
Enig 73 36,1
Meget enig 51 25,2
Total 202 100

Tkke

-medregnet  Ved ikke 71

: Ej besvaret 530

: Total 601

Total 803

Nar man udelukkende ser pa besvarelserne fra brugere, der har svaret “ja” til, at de modtager
rehabiliteringshjzlp, fremgar det, at langt sterstedelen af brugerne mener, at hjzlpen passer til deres behov.
Dette er naturligvis en positiv konklusion, ogsé i forhold til kvalitetstemaet *Brugerrettethed’.

Frekvens Procent
Meget uenig 5 7,1 Meget enig
: Uenig 2 2,9 37% uenig
 Hverken enig eller uenig 11 15,7
Enig 26 371"
- Meget enig 26 37,1

Total 70 1000
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Dette omrade tilherer primart kvalitetstemaet “Leveringssikkerhed og service” - personlig hjzlp. Grunden til
at dette afsnit har f3et separat afsnit er, at der er stillet fortrinsvis mange spergsmil vedrgrende
madordningen. Baggrunden for dette er, at FAF onsker koblingen til KL — kompasset med henblik pé
sammenligning med andre kommuner,

Kvalitetsméalet lyder som felger:

e AL 75 % af brugerne, som modtager hjaelp il tilberedning af mad eller som
modtager madseivice, er tilfredse med deres mad, herundsr madens kvalitet,
spisetidspunkt og hjeelp til spisning og drikning.

" Kovalitetsméalet dezkker over 2 forskellige ydelser i FAF’s ydelseskatalog vedr. ernzring og maéltider, der er
en del af den personlige pleje:

¢ Ydelsen madseivice / madordning.

= Ydeiser vedr. hjalp til tilberedning.

Det forste mal redegeres der for i dette afsnit. Det andet mal om ydelser vedr. hjlp til tilberedning er
behandlet i rapporten under ydelserne vedrarende personlig pleje (se tidligere afsnit).

Madservice er forankret i Sundhedsforvaltningen. Derfor har FAF tilsluttet sig Sundhedsforvaltningens
kvalitetsstandard vedr. madservice til hjemmeboende brugere. Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen
anvender ligeledes Sundhedsforvaltningens godkendte leveranderer til madservice til hjemmeboende
brugere.

Det farste spargsmal handler om, hvorvidt brugerne overhovedet benytter kommunens madordning.

16. Benytter du kommunens madordning?
Frekvens  Svarfordeling i % -

Svar “Ja 90 124

‘ Nej 636 87,6
Total 726 100

- Ikke

_medregnet  Ej besvaret 77

Total 0803 L

Resultaterne omkring madordningen skal tages med det forbehold, at der kun er 90 brugere som har svaret
“ja” til, at de benytter kommunens madordning. P4 de efterfalgende spergsmédl omkring kvaliteten pa
madordningen er der imidlertid flere end 90, der har svaret. Det betyder, at man pd samme made som i
afsnittet omkring rehabilitering skal vare varsom med at analysere pé resultaterne.
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'17.1 Hvor tilfreds er du med madordningen alt ialt?  ;

: Frekvens  Svarfordeling i % Utitfreds

. Svar Meget utilfreds 7 6,4
Utilfreds 13 11,8
Hverken / eller 23 20,9
Tilfreds 36 32,7
Meget tilfreds 31 28,2
Total 110 100

 Ikke

- medregnet  Ved ikke 30

! Ej besvaret 663

: Total 693

JTotal 803

Den generelle tilfredshed med madordningen er pd 55 %. Ca. 1/5 er neutrale i deres svar. Malingen viser, at
der ikke er den helt store kredit til madordningen. Som det fremgér af de folgende figurer vedrerende smag,
valgmuligheder, portionssterrelse, muligheden for at afbestille, prisen og informationen er det generelt, at
maden i sig selv og portionernes sterrelse ikke fir den bedste anmeldelse. Prisen og informationen om
ordningen vurderes heller ikke szrlig positivt af brugerne. De er derimod godst tilfredse med muligheden for
at afbestille.

117.2 Hvor tilfreds er du med madens smag?

; Frekvens  Svarfordeling i % Utilfreds
Svar Meget utilfreds 8 7,8 ;
: Utilfreds 13 12,7
Hverken / eller 22 21,6
Tilfreds 36 35,3
Meget tilfreds 23 22,5
Total 102 100
- Ikke
‘medregnet  Ved ikke 28
Ej besvaret 673
; Total 701
Total .. 803

'17.3 Hvor tilfreds er du med muligheden for at valge

mellem forskellige menuer? : Utilfreds
Frekvens  Svarfordeling i %

" Svar Meget utilfreds 3 3,1 '
Utilfreds 11 11,3
Hverken / eller 17 17,5
Tilfreds 36 37,1
Meget tilfreds 30 30,9
Total 97 100

Ikke

medregnet  Ved ikke 35

Ej besvaret 671
Total 706

Total 803
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117.4 Hvor tilfreds er du med p se?

Svarfordeling i
Frekvens %
: Meget
Svar utilfreds 4 39
Utilfreds 15 14,7
Hverken / eller 14 13,7
Tilfreds 38 373 : Tilfreds
Meget tilfreds 31 30,4 ' 37%
Total 102 100
; ikke
'medregnet Ved ikke 32
: Ej besvaret 669
: Total 701

~17.5 Hvor tilfreds er du med muligheden for at
afbestille maltider efter behov?

Frekvens  Svarfordeling i % ;
“Svar Meget utilfreds 3 3,1 "
| Utilfreds 5 5,2
Hverken / eller 5 5,2
Tilfreds 43 448
Meget tilfreds 40 41,7
Total 96 100
ke
“medregnet  Ved ikke 36
Ej besvaret 671
Total 707
Total L 803

'17.6 Hvor tilfreds er du med prisen pi madordningen?
‘ Frekvens  Svarfordeling i %

: Svar Meget utilfreds 7 6,9
' Utilfreds 13 12,9 : , ) Utilfreds
Hverken / eller 19 18,3 : o
Tilfreds 41 40,6
Meget tilfreds 21 20,8
Total 101 100
Tkke
medregnet  Ved ikke 30
Ej besvaret 672
Total 702

Total 803
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, 17.7 Hvor tilfreds er du med kommunens information
om madordningen?

Frekvens  Svarfordeling i %

- Svar Meget utilfreds 9 10,3

i Utilfreds 10 11,5
Hverken / eller 15 17,2
Tilfreds 37 42,5
Meget tilfreds 16 18,4
Total 87 100

Ikke

-medregnet  Ved ikke 40
Ej besvaret 676
Total 716

Total . 803

Pé baggrund af den gennemferte undersggelse kan man identificere folgende udfordringer i forbindelse med
madordningen.

= Eftersom det er FAF, der visiterer til madordning hos egne brugere, kan FAF
arbejde pa at forbedre informationen om ordningen.

» Forbedringer af maden | sig selv ska! ske i samearbeide med SUF
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Familie - og Arbejdsmarkedsforvaltningen

M K08 Handicappede og psykisk syge
A

Dato: 20-09-2005

Sagsnr.: 266279
Dok.nr.: 1656555

BILAG B3: MEDARBEJDERUNDERSGOGELSEN

Medarbejderne er generelt set godt tilfredse med deres arbejde i
hjemmeplejen. 83,7% svarer, at de er tilfredse eller meget tilfredse
med arbejdet, mens kun 2,6% svarer utilfreds eller meget utilfreds.

Herudover er det interessant, at en stor del af medarbejderne svarer,
at de kender indholdet af kvalitetsstandarderne, og at de bruger dem
i deres daglige arbejde. Langt sterstedelen af medarbejderne
vurderer desuden, at ledelsen i voksenteamet har fokus p& kvalitet.

Undersggelsen viser, at medarbejderne vardsatter mange af
kendetegnene ved Den Brugerrettede Forvaltning.. De oplever bl.a.,
at teamstrukturen satter dem i stand til at yde en helhedsorienteret
indsats over for brugerne og giver dem muligheden for faglig
sparring og for at kunne inddrage en kollega, nar der er behov for
det.

I forhold til de ydelser, hjemmeplejen leverer til brugerne, viser
undersggelsen, at medarbejderne er knap s positivt indstillet som
brugerne pé de forskellige kvalitetsomrdder. Brugerne har siledes
generelt en mere positiv oplevelse af den service, hjemmeplejen
leverer, end medarbejderne i hjemmeplejen selv har. Det geelder
bl.a. inden for bade praktisk hjzlp og personlig pleje og ift.
kontaktpersonordningen.
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Familie - og Arbejdsmarkedsforvaltningen
M K08 Handicappede og psykisk syge

Dato: 20-09-2005

Sagsnr.: 266279
Dok.nr.: 1656555

BILAG B3: MEDARBEJDERUNDERSGGELSEN

Medarbejderne er generelt set godt tilfredse med deres arbejde i
hjemmeplejen. 83,7% svarer, at de er tilfredse eller meget tilfredse
med arbejdet, mens kun 2,6% svarer utilfreds eller meget utilfreds.

Herudover er det interessant, at en stor del af medarbejderne svarer,
at de kender indholdet af kvalitetsstandarderne, og at de bruger dem
i deres daglige arbejde. Langt starstedelen af medarbejderne
vurderer desuden, at ledelsen i voksenteamet har fokus pa kvalitet.

Undersagelsen viser, at medarbejderne vardsatter mange af
kendetegnene ved Den Brugerrettede Forvaltning.. De oplever bl.a.,
at teamstrukturen saetter dem i stand til at yde en helhedsorienteret
indsats over for brugerne og giver dem muligheden for faglig
sparring og for at kunne inddrage en kollega, nar der er behov for
det.

I forhold til de ydelser, hjemmeplejen leverer til brugerne, viser
undersggelsen, at medarbejderne er knap sd positivt indstillet som
brugerne pa de forskellige kvalitetsomrider. Brugerne har saledes
generelt en mere positiv oplevelse af den service, hjemmeplejen
leverer, end medarbejderne 1 hjemmeplejen selv har. Det geelder
bl.a. inden for bade praktisk hjlp og personlig pleje og ift.
kontaktpersonordningen.
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I denne del af rapporten bliver resultaterne fra medarbejderundersegelsen fremlagt. Det drejer sig om
resultaterne fra de seks fokusgrupper med medarbejdere fra lokal- og handicapcentrene samt
spergeskemabesvarelser fra de 240 medarbejdere. Selvom det er medarbejdernes oplevelser, erfaringer og
visioner, der nu er udgangspunkt for analysen, analyseres der stadig primert med henblik pd at drage
konklusioner om brugernes kvalitetsoplevelser. Dette dobbelte analyseperspektiv er ngjere beskrevet i
rapportens forste del, men som det fremgik af rapportens foregdende del, er der mange ressourcesvage
brugere i hjemmeplejen. En del af dem har deltaget i undersegelsen, men en stor del har ikke bidraget til
undersegelsesresultaterne. Derfor har det varet vigtigt at f4 inddraget medarbejderne som dels er meget tat
pd brugernes kvalitetsoplevelser og i mange tilfzlde er de ressourcesvage brugeres tztteste relation.

Derudover skal det navnes, at nogle af analyserne i denne del af rapporten ogsd foretages med det
selvstendige formél at undersege medarbejdernes kvalitetsoplevelse af arbejdet i hjemmeplejen.

Analyseresultaterne er delt op efter kvalitetstemaerne i kvalitetsstandarderne og gennemgds i samme
rzkkefolge som den foregdende del med brugere:

Den generelle tilfredshed med arbejdet i hjemmeplejen
Kvalitetsstandarderne

Leveringssikkerhed — Praktisk hjzlp
Leveringssikkerhed — Personlig pleje

Hjemmebesgg — vurdering og visitation)
Brugerrettethed

Helhedsorienteret indsats

Rehabilitering

O 0O0OO0OO0O0OO0O0

Det er nzrliggende at starte med resultaterne af det tema, der ligges ud med i spargeskemaet - den generelle
tilfredshed med arbejdet i hjemmeplejen.

- 1. Hvor tilfreds er du alt i alt med jobbet
som hjemmehjzlper?

: Frekvens  Svarfordeling i %
: Svar Meget utilfreds 1 0.4

Utilfreds 5 2,2

Hverken / eller 32 13,7

Tilfreds 136 58,4

Meget tilfreds 59 25,3

Total 233 100
Ikke medregnet Ved ikke 1

Ej besvaret 6

Total 7

Total 240
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Det fremgér af den ovenstidende model, at sterstedelen af medarbejderne (84 %) er tilfredse eller meget
tilfredse med at arbejde i hjemmeplejen. Det er umiddelbart et meget positivt resultat, som er verd at
fremhave. De ri tal blev i en vis udstrekning bakket op af resultaterne fra fokusgruppeundersggelsen, hvor
mange af deltagerne udtrykte glede og stolthed over at arbejde i FAF’s hjemmepleje: -

Jeg synes, at jeg har et fedt arbejde, et rigtigt godt arbejde, og jeg foler, at jeg
kan gare noget for mine borgere.
Medarbejder fokusgruppe

At gore noget” for brugeme stod tydeligst som en af de vigtigste arbejdsverdier i
fokusgruppeundersogelsen. Medarbejderens folelse af at gore en forskel og at vere til gavn for nogle af de
svage i samfundet er en vaesentlig drivkraft og kilde til glaede, motivation og faglig stolthed hos mange af
medarbejderne. Samtidig pegede mange af deltagerne pi, at det giver dem noget szrligt at arbejde i
Voksenteamets hjemmepleje, hvor man, i kraft af at mange af brugerne er meget ressourcesvage, er nadt til
at yde mere end den rent praktiske hjelp. Der er med andre ord positive udfordringer og prestige i denne
unikke type af hjemmeplejearbejde — et stort potentiale for forvaltningen. Familie- og
Arbejdsmarkedsforvaltningens udfordring i forhold til det generelle tilfredshedsniveau bestér i at fastholde
og eventuelt forbedre de flotte resultater.

Den naste figur indikerer, at der er pA nuvzrende tidspunkt er visse problemer med at imedekomme den
udfordring. Der er en forholdsvis stor del af medarbejderne, der peger p4, at jobbet som hjemmeplejer er
blevet varre i labet af de sidste &r. Disse tal peger i retning af, at de flotte tal for den generelle tilfredshed
med arbejdet er i fare for at falde til et lavere niveau.

{2 Er jobbet som hjemmehjmlper blevet bedre eller |
. veerreilabet af de sidste &r? :

Svarfordeling :
Frekvens i%
Svar Meget varre 14 7.1
Verre 58 29,3
Hverken/ eller 75 37,9
Bedre 48 242
Meget bedre 3 1,5
Total 198 100,00
© Ikke medregnet Ved ikke 37
Ej besvaret 5
Total 42
C Total 20

Ved at anvende resultaterne fra fokusgrupperne kan man komme et spadestik dybere og forsta, hvorfor en s&
stor del af medarbejderne mener, at deres arbejde er blevet varre i labet af de sidste &r.

Bestiller, Udforer og Modtager modellen (BUM), er et af de emner, der kom frem igen og igen under
fokusgrupperne. Der er ingen tvivl om, at indferslen af BUM i vid udstrekning bliver anset for en negativ
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udvikling af medarbejderne i hjemmeplejen. Derfor kan man med rimelighed antage, at indferslen af BUM
ikke er en uvasentlig del af forklaringen p4 tallene i figur 2:

Som sagt er jeg jo glad for min arbejdsplads; men selvfolgelig er den glaede jeg
har ved det pblevet begranset betydeligt af BUM, Det medansvar og den faglighed,
som det hele er bygget op p8, er gdet lidt | bagl8s. Fleksibiliteten for selv at
handle og bruge den viden, vi har, er blevet taget lidt fra os, Det er blevet meget
mere ufleksibelt og dyrt. Sporgsmdlet er, hvor meget bedre det er blevet for
borgeren. Jeg kan ogs8 se nogle f8 positive ting i det; men dybest set er det
blevet ufleksibelt og stift.

Medarbejder fokusgruppe

Der vendes desuden tilbage til analyseresultater omkring BUM senere i afsnittet om *Hjemmebespg —
vurdering og visitation’.

Indforslen af BUM er naturligvis ikke hele forklaringen pd de noget negative tendenser i figur 2. I
fokusgruppeundersegelsen var det muligt at fi afdekket disse ret komplekse problemstillinger. Helt
overordnet var der fokusgruppedeltagere, som péapegede, at de har en oplevelse af, at der har veret en
uheldig udvikling fra opstarten af den Brugerrettede forvaltning og frem til i dag. Den holdning kommer
tydeligt til udtryk i det folgende citat:

Det var en stor rosenbuket, vi fik foraeret, og i dag er den godt vissen. Det er gdet
ned til standardhjaelp, hvor vi for i tiden havde pension og omsorg. De gode
hensigter er vaek, det eneste der er tilbage er, at vi er gode til de borgere, vi er
hos. Men jo bedre vi bliver til de handicappede borgere under 67 &r, jo mere
bliver vi ogs8 sk8ret i tid. Vi blev lovet guld og grenne skove - som de kaldte de
grenne timer!! Det er veek. Der blev snakket om det til opstartssamtale inde pd
Langelinie. Der var ikke dgt, der ikke kunne lade sig gore!

' Medarbejder fokusgruppe

En af de ting, der bliver fremhavet i denne meget symbolske udtalelse, er tids/ressource perspektivet. Det er
omride er der ogsi blevet spurgt ind til i spergeskemaet:

3 H&or tilfreds ér dﬁ, méd dex; Atid', du ;
har til at udfere arbejdet?
Frekvens Svarfordelingi % :

Svar Meget utilfreds 15 6,4

Utilfreds 61 25,9

Hverken / eller 53 22,6

Tilfreds 92 39,1

Meget tilfreds 14 6,0

Total 235 100
- Tkke medregnet Ved ikke 1
X Ej besvaret 4
Total 5

Total . 240
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Tallene i figur 3 viser, at medarbejderne er delt i to nazsten lige store grupper, nir det drejer sig om, hvorvidt
de har tid nok til at udfere deres arbejde.

Nar man tanker pa, at det har vaeret “gratis” for medarbejderne at pege pa manglende tid som et problem i
denne underspgelse, er det overraskende, at der ikke er endnu flere, der peger pd manglende tid som et
problem, Det er siledes ikke tallene i sig selv, der indikerer, at medarbejderne anser manglende tid til at
udfere arbejdet som et stort problem. Den indikation fremstar tydeligst, ndr man sammenholder tallene med
resultaterne fra fokusgrupperne og de fritekst-kommentarer, der ogsé er en del af spargeskemaet.

Her skriver én medarbejder eksempelvis:

Der er stadig mange mangler i dette arbejde, bl.a. mangler vi indflydelse p§
tidsudmdling. Selfv om tiden tif rengering og lignende er passende, er der stor
mangel p§ tid til personlig omsorg, samtale og alle de andre opgaver, som vi er
behjelpelige med. v

Medarbejder - fritekst-kommentar i spargeskemaet

Nar man har de samlede undersegelsesresultater i baghovedet, er det tydeligt, at det der bliver ytret anske
om, er mere tid til at gere den lille forskel, der som tidligere nzvnt er en kilde til indfrielse af .
medarbejdemes arbejdsvardier og arsag til faglig stolthed hos den enkelte hjemmeplejer. Overordnet er det
imidlertid vaerd at holde fast i, at en forholdsvis stor del af medarbejderne i hjemmeplejen er tilfredse med
deres arbejde og foler, at de gor en positiv forskel.



: Kendskab

Brug

Kvalitet | voksenteamet
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Det fremgir af figur 4.1. og 4.2, at sterstedelen af medarbejderne kender og/eller har droftet
kvalitetsstandarderne i voksenteamet. Denne udlzgning af figurerne bliver dog mere nuanceret, ndr man ser
pé andelen af medarbejdere, der svarer, at de hverken er enige eller uenige i de to udsagn. I begge tilfelde
ligger de pa 23 %, hvilket betyder, at knapt en 1/4 af medarbejderne i bedste fald er usikre pd og i varste fald
uvidende omkring indholdet i kvalitetsstandarderne.

Samtidig er gruppen, der har svaret ved ikke” eller helt har undladt at svare, vasentligt sterre end ved de
foregdende spergsmal omkring den generelle tilfredshed. Det kan ogsd vare en indikation p4, at mange af
medarbejderne er usikre pa kendskabet til kvalitetsstandarden.

41Jegﬂender mdholdet ikﬁlitetsstandarderne “
‘ Frekvens Svarfordeling i % :

Svar Meget uenig 8 4,0
Uenig 23 11,4
Hverken / eller 47 23,4
Enig 102 50,7 :
Meget enig 21 10,4 : Hverken
Total 201 100,0 1 I eller
. ' 23%
- Ikke medregnet Ved ikke 22
: Ej besvaret 17
Total 39
... Total Y 2.

" 4.2. Kvalitetsstandarderne er blevet drftet i

voksenteamet 3
Frekvens Svarfordeling i %
Svar Meget uenig 8 4,4
Uenig 21 11,7
Hverken/ eller 42 23,3
Enig 97 53,9
Meget enig 12 6,7
Total 180 100,0
. Ikke medregnet Ved ikke 45
: Ej besvaret 15
Total 60

Usikkerheden og det mangelfulde kendskab, som figuremne afspejler, blev meget tydelig under
fokusgrupperne. Blandt de deltagende medarbejdere var der stor tvivl om, hvad det przcist er,
kvalitetsstandarderne dxkker over. Nogle mente aldrig, at de havde hert om dem, og andre forbandt
kvalitetsstandarderne med noget andet, end det de egentlig er. For nogle medarbejdere er
kvalitetsstandarderne med andre ord lig de tids- og ydelseslister, der er sat op i forbindelse med BUM
eksempelvis, at der er afsat 45 minutter til en standard rengering osv.
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Kvalitetstemaerne, som er en vasentlig del af kvalitetsstandarden, var ikke genkendelige for et bredt udsnit
af de medarbejdere, der deltog i fokusgrupperne. Nogle havde last og gennemgaet kvalitetsstandardemne,
men implementering af kvalitetstemaerne i det daglige arbejde var der kun gisninger om. En del
medarbejdere mente, at dette er en proces, der snart skal i gang:

Vi bliver undervist i dem | naeste méned eller p§ et eller andet tidspunkt. Vi
har leest dem,; men det er noget andet at forstd det.

Medarbejder fokusgruppe

Nér det i det folgende omhandler medarbejdernes brug af kvalitetsstandarderne som arbejdsredskab i det
daglige arbejde, er det vigtigt at huske pa, at deres kendskab er forholdsvist lavt.

e 4.3. Jeg anvender kvalitetssfandhrdéme i m.it -

daglige arbejde
Frekvens  Svarfordeling { %
Svar Meget uenig 7 3,6
Uenig 12 6,2 5
Hverken / eller 63 32,5
Enig 95 49,0
Meget enig 17 88 [ eller
Total 194 100,0 32%
i Tkke medregnet Ved ikke 27
Ej besvaret 19
Total 46

4.4, Kvalifétsstandarderne er en hjzlp i mit

daglige arbejde
Frekvens Svarfordelingi % -
Svar Meget uenig 12 6,2 :
Uenig 22 11,4
Hverken / eller 74 38,3
Enig 73 37,8
Meget enig 12 6,2
Total 193 100,0
. Tkke medregnet Ved ikke 29
; Ej besvaret 18
Total 47 :
BN IR . SO

Tendensen i figur 4.3 og 4.4 ligger i trdd med tendensen fra figur 4.1 og 4.2. Der er forholdsvis mange af
medarbejderne, som siger, at de anvender kvalitetsstandarderne, og at de er en hjzlp i det daglige arbejde.
Gruppen af hverken/eller er endnu starre, og der er stadig mange medarbejdere, som ikke har vidst, hvad de
skulle svare pd spergsmalene. Samlet set betyder det, at man skal vare noget varsom med at analysere pa

tallene.

Det samme gor sig geldende i forhold til figur 4.5, der mere overordnet omhandler kvalitetsarbejdet i
voksenteamet.
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4.5. Ledelsen i voksenteamet har fokus bi kvalitet

Frekvens  Svarfordeling i %

Svar Meget uenig 8 43
Uenig 25 13,4
Hverken / eller 49 26,3 :
Enig 86 46,2 :
Meget enig 18 9,7
Total 186 100,0
. Ikke medregnet Ved ikke 40
: Ej besvaret 14
Total 54 :

Umiddelbart er det positivt, at sterstedelen af de medarbejdere, der har taget stilling til spargsmalet, mener at
ledelsen i voksenteamet har fokus pa kvalitet. En del medarbejdere gav i fokusgrupperne udtryk for, at
kvalitetsarbejdet skal udformes pd en sddan made, at det ikke gir ud over fleksibiliteten i medarbejdernes
arbejde. I fokusgruppemne frygtede flere medarbejdere, at implementeringen af kvalitetsstandarderne i
hjemmeplejen er ensbetydende med mindre brugerrettethed og mindre fleksibel hjemmepleje pa brugernes
bekostning:

forvaltningen vil gerne have en standard i alle voksenteamene. Men hvad skal
det nytte, ndr vi alligevel gér og laver kruseduller, som det passer brugeren?
58 kan vi jo f8 hvilken som helst standard ned over hovedet, vi gor alligevel
bare, hvad vi synes, der er bedst for brugeren. Og gud ske tak og lov for det.
Det bliver aldrig ens,

Medarbejder fokusgruppe

Generelt ma man konkludere, at der ligger en implementeringsmassig udfordring i at fa sget medarbejdernes
kendskab til og brug af kvalitetsstandarder. Her glder det om at tage hensyn til, hvordan medarbejderne ser
p4 arbejdet med kvalitetsstandarder. Det kan ogsa med klarhed konkluderes, at medarbejderne generelt ikke
bruger kvalitetsstandarderne som et arbejdsredskab i hjemmeplejen. Den konklusion bliver stattet af
resultaterne fra fokusgrupperne med brugerne.

Hvor de ovenstiende figurer har omhandlet medarbejdernes vurdering af deres kendskab og brug af
kvalitetsstandarden handler resten af denne del af rapporten om medarbejdernes oplevelser, kendskab og
erfaring med kvalitetstemaerne i kvalitetsstandarderne. Det forste tema er ’leveringssikkerhed og service’,
som yderligere er inddelt i de to underkategorier ’praktisk hj=lp’ og hjzlp til ’personlig pleje’.
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Kvalitetstemaet ’leveringssikkerhed og service’ var i undersegelsen inddelt i *praktisk hjlp’ og ’personlig
pleje’. Denne inddeling er fastholdt i analysen.

Bade med hensyn til leveringssikkerhed og service og de fire gvrige kvalitetstemaer er medarbejderne blevet
spurgt om deres erfaring med brugernes tilfredshed. Medarbejdernes vurdering er naturligvis interessant i sig
selv, men besvarelserne bliver rigtigt interessante, nir de sammenholdes med brugeres besvarelser inden for
de samme omrdder. P4 den baggrund kan man identificere eventuelle forskelle og ligheder mellem
holdningerne hos brugere og medarbejder og dermed abnes der op for et interessant analyseperspektiv.

I forhold til den praktiske hj=lp viser figur 5.1- 5.4, at flertallet af medarbejderne vurderer, at den praktiske
hjzlp, som brugerne modtager, er tilfredsstillende. N&r man sammenligner med brugernes egne vurderinger
(rapportens foregéende del- tilsvarende afsnit) ses det, at brugerne reelt er mere tilfredse end medarbejderne
forestiller sig. En arsag kan vzre, at det er de mest utilfredse brugere, som fylder mest i medarbejdernes
bevidsthed. Arsagen kan ogsa relateres til, at medarbejderne har meget heje forventninger til deres arbejde
og derfor per automatik sztter hgje ambitioner i deres arbejde. Derfor er det ogsa vigtigt, at medarbejderne
far kendskab til bl.a. denne undersogelses resultater, som i haj grad understreger, at der er mange tilfredse
brugere af hjemmeplejen.

Det kan vare &rsag til frustrationer, ndr medarbejderne har et forkert indtryk af brugernes tilfredshed med
hjemmeplejen.

I de efterfelgende figurer ses der nzrmere pa de forskellige enkeltelementer i forhold til den praktiske hjzlp.
Figur 5.4 handler om hjzlpen til tajvask. Her er det i gvrigt verd at bemarke, at medarbejdeme vurderede, at
brugerne er markant mere tilfredse med netop den del af den praktiske hjzlp. Noget der ogsa bekrzftes af
brugernes egne tilbagemeldinger.

5.1, Den praktiske hjlp teamet yder til bla. rengaring
~ er tilfredsstillende for brugerne ‘
Frekvens  Svarfordeling i %

Svar Meget uenig 5 23
Uenig 39 17,9
Hverken / eller 47 21,6
Enig 109 50,0
Meget enig 18 8,3
Total 218 100,0
Ikke medregnet Ved ikke 12
Ej besvaret 10
Total 22

Total - ‘ 240
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5.2. Re"gﬂéi"gIShJa*lPéﬁ ‘er ﬁifredsstﬂlende for brugerne

Frekvens
* Svar Meget uenig 13
Uenig 33
Hverken /eller 56
Enig 101
Meget enig 15
Total 218
‘ Ikke medregnet  Ved ikke 14
Ej besvaret 8
Total 22

5.3. Hjlpen til tejvask er tilfredsstillende for brugerne

. Frekvens
: Svar Meget uenig 5
; "Uenig 23
Hverken / eller 27
Enig 140
Meget enig 26
Total 221
: Tkke medregnet ~ Ved ikke 13
Ej besvaret 6
Total 19

5.4, Indkebshjelpen er tilfredsstillende for brugerne |
: Frekvens Svarfordeling i %

i
£

“Svar Meget uenig 6

: Uenig 26
Hverken /eller 40
Enig 118
Meget enig 28
Total 218

; Ikke medregnet  Ved ikke 15
Ej besvaret 7
Total 22

Tol 240

Faglighed -

Svarfordeling i %
6,0

15,1

25,7

46,3

6,9

100,0

Svarfordeling i %
23

10,4

12,2

63,3
11,8
100,0

2,8
11,9 :

18,3

54,1 : verken
12,8 / eller
100,0 18%

Medarbejderne er ogsa blevet spurgt, om de faler sig ordentligt fagligt rustede til at yde praktisk hjelp til
brugeme. Den faglige form3en ma formodes at spille en stor rolle for medarbejdernes jobtilfredshed og
brugernes forventninger om et kompetent og veludfort arbejde.
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I kvalitetsstandarden er der saledes opstillet falgende kvalitetsmal for medarbejdernes faglige kunnen:

At 80 % af madarbejderne skal kunne lgse samtlige opgaver i hjemmeplejen

Figur 5.5 viser, at det med hensyn til praktisk hjzlp ser ud til, at medarbejderne er godt rustede til at lose
deres opgaver. Hele 97 % (undersagelsens hajeste score) af medarbejderne svarer séledes, at de er enige eller
meget enige i, at de har den nedvendige faglige viden i forhold til at yde praktisk hjzlp til brugeme.

15.5. Jeg har den nadvendige faglige viden I forhold til |
at yde praktisk hjeelp til brugerne !
Frekvens Svarfordeling i % -

{eller

Svar Meget uenig 1 0,4
Uenig 1 0,4 |
Hverken / eller 7 3,0 i
Enig 112 48,7 :
Meget enig 109 47.4
Total 230 100,0
. Ikke medregnet Ved ikke 2
: Ej besvaret 8
Total 10 §

I denne forbindelse skal det nevnes, at undersggelsen alene retter sig mod de fastansatte hjemmehjlpere og
dermed ikke dazkker gruppen af vikarer, Man kan forestille sig, at nogle af de mere lgst tilknyttede
medarbejdere er knapt s& godt fagligt rustede som de fastansatte. En konklusion der blev draget i
fokusgruppeundersagelsen af iser brugere. Ogsa i fritekst-kommentarerne rejste brugerne en del kritik i
forhold til vikarers og ikke-faste hjemmeplejeres kompetencer til praktisk hjelp som rengering, indkeb,
tejvask men ogsé mere (almen) kompetencekrzvende opgaver.

Leveringssikkert

Spergsmalet om leveringssikkerhed er meget vasentligt for brugemne i og med, at sterstedelen af brugeme er
meget athengige af den hjzlp, de modtager, og derfor er meget ilde stedt, hvis hjelpen udebliver. Derfor er
det ogsa betryggende, at sterstedelen af medarbejderne vurderer, at aflysninger og afkortninger sjaldent
forekommer. Derudover er der tilsyneladende meget fa brugere, der ikke far et nyt besgg inden den frist pa 5
dage, der er fastsat i kvalitetsstandardeme.
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. 6. Hvor ofte sker det, at h]emmeh]a:lpeﬁ aﬂfser eller
afkorter den praktiske hjlp, som brugerne modtager?

Frekvens Svarfordeling i %

Svar Meget ofte 6 2,7
Ofte 37 16,7 f
Hverken / eller 44 19,8
Sjzldent 90 40,5
Meget sjzldent 45 20,3
Total 222 100,0
[kke medregnet Ved ikke 11
' Ej besvaret 7
: Total 18
o Towl 0

7. Far brugerne et erstatningsbesag indenfor 5 daé:e ’
i de tilfzelde, hvor der har vaeret aflysninger eller :
afkortninger af den praktiske hj=lp? :
: Frekvens Svarfordeling i %
: Svar Ja 177 94,1

Nej 1 5.9
Total 188 100,0

“Ikke medregnet  Ved ikke 43
; Ej besvaret 9
5 Total 52
Total 240

o S A SO 110 T SR B e S G A S 1 37 e s e T

' 8. Fir brugerne besked om @ndringerne i de tilfzlde, |

hvor der forekommer aflysninger eller afkortninger?
Frekvens  Svarfordeling i %

Svar Ja 205 97,6
Nej 5 24
Total 210 100,0
Ikke medregnet Ved ikke 23
Ej besvaret 7
Total 30 :

Spergeskemaundersegelsen pa brugersiden og begge fokusgruppeundersegelser peger i samme retning som
figur 6-8. Nar emnet aflysninger blev bragt pa banen i fokusgrupperne, var der saledes stor enighed om, at
der ikke var generelle problemer med aflysninger. Pa baggrund af de indsamlede data kan man derfor med
stor sikkerhed konkludere, at der ikke er generelle problemer med aflysninger af hjemmeplejebesgg.
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Med hensyn til hjzlpen til personlig pleje er der kun stillet et spergsmal vedrarende tilfredshed. Det fremgér
af figur 9. 1, at langt sterstedelen af medarbejderne mener, at hjzlp til personlig pleje er tilfredsstillende for

brugerne. Det er naturligvis meget positivt og vigtigt, ikke mindst fordi hjlpen til personlig pleje for nogle
af brugeme er s intimt og personligt, at det er afgerende hvordan og af hvem, hjzlpen bliver ydet.

9 1 Den .hjmlp," team etyder mpersonhg p]e]e, s R S
' eksempelvis bad og sengeredning er
tilfredsstillende for brugerne

Frekvens  Svarfordeling i %

Svar Meget uenig 1 0,4
Uenig 13 5,6
Hverken /

eller 29 12,6

Enig 142 61,5

Meget enig 46 19,9

Total 231 100,0
¢ Ikke medregnet Ved ikke 6
Ej besvaret 3
Total 9

U . SO

H

Figur 9.1 ligger i evrigt fint i trdd med brugernes egen tilfredshedsvurdering, som ogsa er hajere pd den
personlige pleje end den praktiske hjlp.

Fagligheden er om muligt endnu vigtigere, nér det g=lder personlig pleje frem for praktisk hjelp. Derfor er

det ogsé bekrzfiende, at hele 96 % af medarbejderne er enige eller meget enige i, at de er ordentligt fagligt
rustede til at lase plejeopgaverne.

'9.2. Jeg har den nedvendige faglige viden i forhold til
at hjaelpe brugerne med personlig pleje

Frekvens Svarfordeling i %

Svar Uenig 2 0,8
Hverken / eller 6 2,5
Enig 89 37,7
Meget enig 139 58,9
Total 236 100,0
. Ikke medregnet Ved ikke 1
Ej besvaret 3
Total 4

Total 240
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Man mé imidlertid ikke negligere, at der er en lille gruppe af medarbejdere, som ikke foler sig sikre pa deres
faglighed. Derudover er resultatet behzftet med den samme usikkerhed, som gjorde sig gldende i forhold
til den praktiske hjalp. Gruppen af lgstansatte og vikarer er ikke blevet adspurgt, og der kan potentielt vaere
nogle i den gruppe, som mangler den nedvendige faglige viden. Den antagelse bliver i et vist omfang
bekreftet af fokusgrupperne med brugere. En mere nuanceret konklusion fordrer dog en mere
tilbundsgéende undersegelse. Det &ndrer imidlertid ikke p4, at de data, der er indsamlet, viser at gruppen af
fastansatte hjemmeplejere foler, at de har en god faglig ballast. :

Spergsmalet om leveringssikkerhed er endnu vigtigere omkring hjzlpen til personlig pleje, og det
anerkendes i kvalitetsstandarden ved, at det understreges at:

der ikke ma laves aflysninger eller afkortninger af den personlige pleje.

Figur 10. viser, at langt sterstedelen af medarbejderne svarer, at det sker meget sjzldent. Omvendt er der en
marginal gruppe af medarbejdere, som svarer, at det sker ofte eller meget ofte. Det resultat harmonerer ikke
med den vedtagne kvalitetsstandard. Fokusgruppeundersagelsen peger imidlertid pa, at der ikke er noget
stort problem p& omradet. Stort set samtlige medarbejdere var meget konsekvente i forhold til at understrege,
at der aldrig forekommer aflysninger eller afkortninger, som ikke pa forhand er aftalt med brugerne. Det var
meget tydeligt, at alle de deltagende medarbejdeme, var klar over vigtigheden af dette.

1 0 H;'or ofte skef det, at hjemmeﬁjélpen aﬂySér eller -
afkorter hjzlpen til personlig pleje?

Frekvens Svarfordeling i % Hverken
‘ Svar Meget ofte 2 0,9 / eller
Ofte 7 3,2

Hverken / eller 22 10,0

Sjzldent 65 29,4

Meget sjzldent 125 56,6

Total 221 100,0
- Ikke medregnet Ved ikke 14
' Ej besvaret 5

Total 19



Information og forventningsafstemning

Medarbejdernes vurdering af visitationen

Kendskab til vurderingsgrundlaget

Inddragelse i (re-) visitation
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De medarbejdere, som har besvaret spergeskemaer og deltaget i fokusgrupper, er alle udgdende
hjemmeplejere og har ingen direkte organisatorisk forbindelse til visitationen. Arsagen skal findes i Familie-
og Arbejdsmarkedsforvaltningens opdeling i Bestiller og Udferer enhed. Man skal vaere opmarksom pa dette
i afsnittet om visitation

Hovedformilet med visitationen er at fA kortlagt brugernes behov og derefter fa fastlagt hvilke
hjemmeplejeydelser, der er behov for. Derudover har visitationen en vigtig opgave i forhold til at informere
brugerne om deres pligter og rettigheder. Visitationen har en yderligere opgave i at foretage
forventningsafstemning, s& brugerne ved, hvad de kan forvente af hjemmeplejen, og hvad hjemmeplejen
omvendt forventer af dem.

For at fd svar pAd om visitationen lefter disse opgaver, har medarbejderne udfyldt en rakke sporgsmail i
sporgeskemaet om deres erfaring med visitation. Ferste spergsmél omhandler, hvorvidt medarbejderne
mener, at visitationen lever op til sin informationspligt. Det fremgér af figur 11.4, at medarbejderne ikke er
overvzldende positive i forhold til visitationens informationsindsats. Der er ganske vist et lille flertal, som er
enige i, at brugerne er blevet informerede om deres pligter og rettigheder, men der er n®sten 50 %, som ikke
er enige.

s ey

11..4. .Brugel;ne. «er‘blevet ihforméret 6m ‘(‘i'eres pligter og
: rettigheder under det farste besag fra hjemmehjzlpen
Frekvens  Svarfordelingi % ¢

- Svar Meget uenig 5 2,6
Uenig 31 16,0
Hverken / eller 58 29,9
Enig 86 443
Meget enig 14 7,2
Total 194 100,0
- Ikke medregnet ~ Ved ikke 39
i Ej besvaret 7
Total 46 ;

I de to nedenstiende figurer, 11.1 og 11.2 afrapporteres et dobbeltperspektiv. Det omhandler de to sider af
forventningsafstemningen, der skal foregd i visitationen. I den farste figur ses det, at en stor del af
medarbejderne ikke mener, at visitationen har gjort det klart for brugerne, hvad de kan forvente af
hjemmeplejen.
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111 Efter visitationen ved brugerne, hvad de kan

forvente af hjemmehjlpen
Frekvens  Svarfordelingi % |

i Svar Meget uenig 10 45 i
Uenig 37 16,7
Hverken / eller 78 35,3
Enig 87 39,4
Meget enig 9 4,1
Total 221 100,0
"Tkke medregnet  Ved ikke 14
Ej besvaret 5
Total 19
Total 240

i
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Figur 11.2 gar den modsatte vej og ser pd om brugerne ved, hvad hjemmeplejen forventer af dem.

112, Efter visitationen ved brugerne, o
hvad hjemmehj=zlpen forventer af dem
Frekvens  Svarfordeling i %

s Svar Meget uenig 6 2,7

; Uenig 63 284
Hverken / eller 84 37.8
Enig 64 28,8
Meget enig 5 23
Total 222 100,0

. Ikke medregnet ~ Ved ikke 13

Ej besvaret 5

: Total 18

Det er tydeligt, at der ogsa er store problemer med forventningsafstemningen, nér det geelder medarbejdernes
vurdering af, om brugerne ved, hvad hjemmeplejen forventer af dem som brugere.

Brugerne er blevet bedt om at tage stilling til de samme spargsmal ved at svare “ja” eller "nej”. Af de svar
fremgik det (i den foregdende del af rapporten), at brugeme ser mere positivt pd deres eget
informationsniveau end medarbejderne. Hele 80 % af brugerne svarer desuden “ja” til, at de ved, hvad de
kan forvente af hjemmeplejen.

Resultaterne fra figur 11.2, der omhandler, hvad hjemmeplejen forventer af brugerne viser, at medarbejder
og brugerundersegelserne stemmer fint overens. Begge undersogelser viser, at brugeme ikke ved, hvad
hjemmeplejen forventer af dem efter endt visitation.

Denne problemstilling blev ogsa berart i fokusgruppeundersagelsen. Fiere medarbejdere fremhaevede, at der
kan opstd konflikter som faige af manglende forventningsafstemning. Et eksempel pd en konflikt er, at
medarbejderen kommer ud i et hjem for farste gang og forventer, at der er de rigtige rengeringsmidler og en
funktionsduelig stavsuger. Brugeren derimod regner med, at medarbejderne selv medbringer sit
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rengeringsudstyr. En situation som denne kan fore til konflikter, nir medarbejderen og brugeren ikke har faet
afstemt deres gensidige forventninger.

Med hensyn til brugemes forventninger til hjemmeplejen understregede en del af medarbejderne i
fokusgrupperne, at nogle brugere har stgrre forventninger til eksempelvis rengering, end medarbejderne kan
leve op til inden for rammerne af det visiterede.

Blandt de medarbejdere, der deltog i fokusgruppeundersegelsen, var der meget bred enighed om, at BUM
modellen har bevirket, at de er blevet nedt til at lgbe steerkere hos brugermne. Medarbejdemne feler, at der med
BUM er sat meget skarpt fokus pa ressourceforbruget.

Den vurdering af brugemes behov, som visitationen udferer, er det fundament, som hjemmeplejen hviler pa.
Derfor er det afgerende, at visitationen udferes korrekt og med en hgj grad af professionalisme. Det er
siledes ikke opleftende, at en si stor del af medarbejderne, som figur 11.3 viser, ikke er enige i, at der er
foretaget en fyldestgerende vurdering af brugernes behov.

11.3. I samtlige vurderinger er der foretaget en
' fyldestgarende vurdering af brugernes behov :
Frekvens  Svarfordelingi % °

: Svar Meget uenig 9 45
Uenig 35 17,4

Hverken / eller 55 274

Enig 90 448

Meget enig 12 6,0

Total 201 100,0 / eller
2%
. [kke medregnet ~ Ved ikke 25
Ej besvaret 14
Total 39

Spergeskemaundersogelsen giver ikke nogen entydig forklaring pd medarbejdernes negative vurdering af
visitationen. Men hvis man ser pd medarbejdernes fritekst-kommentarer i spergeskemaemne og ogsi
medtager resultaterne fra fokusgruppeundersggelsen, far man derimod nogle indikationer herunder;

«  manglende tid ti) 2t foretage visitationen
= manglends kendskab til brugeren
s brugarne (ud)viser varieret behov ved visitation.

Der er forholdsvis mange medarbejdere, som udtrykker frustration over, at der ikke bliver visiteret mere tid
til personlig omsorg. En af fritekst-kommentarerne ridser problematikken op pa felgende made:

Det er sdrbare og folsomme mennesker, vi stgtter/hjselper med at
genfinde/vediigeholde fysiske og psykiske funktioner og finde nye muligheder |
fivet. Det kreever tid og ornsorg og gerne motion. Det mangler i BUM.

Medarbejder- fritekst-kommentar i spargeskema
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Citatet fremhaver, at der ofte ikke er visiteret tid til at udeve personlig omsorg i det omfang, som,
medarbejderne faler, er nodvendigt. Det er klart, at man ikke kan svare bekrftende p4, at der er foretaget en
fyldestgorende vurdering af brugerens behov, hvis man synes, der generelt er afsat for lidt tid til
omsorgsopgaverne.

I fritekst-kommentarerne er der mange medarbejdere, der giver udtryk for samme problemstilling omkring
BUM. Langt sterstedelen af medarbejdernes kommentarer kredser netop omkring BUM, tid og fleksibilitet.
Dermed er det indlysende, at det er en problematik, som har stor betydning for medarbejderne. Den serlige
problemstilling omkring fleksibilitet behandles senere i et separat afsnit.

Visitators manglende kendskab til brugerne er en anden grund til, at de udgdende medarbejdere i visse
tilfelde foler, at der ikke foretages en fyldestgerende vurdering. Medarbejderne peger saledes p4, at de af og
til oplever, at der ikke er balance i den hjzlp, som brugerne modtager:

Visitator har jo kun ganske kort tid til at danne sig et billede af borgeren; men
mange gange s§ er borgeren enten meget d8rligere eller bedre fungerende, ndr vi
sd endelig kommer | hjernmet. S8 hjeelpen skal alligevel justeres. Enten fordi de
er for beskedne og siger, at de godt kan klare meget af det selv, og ndr vi 58
kommer, s8 kan de faktisk ikke en dyt. Eller omvendt hvor de er meget
appellerende, og s8 kan de faktisk vaeldig meget. Det m& veere svaert for visitator!

Medarbejder fokusgruppe

Mange medarbejdere vurderer, at visitator ikke har nok tid til at danne sig et ordentligt indtryk af brugerne.
Som det ogsa fremgér af ovenstiende citat, identificerer medarbejderne ogsi den mere overordnede diskurs
om ressourcesterke kontra ressourcesvage; sondringen mellem *de appellerende’ og *de beskedne brugere’.

Det er et problem, der bliver gjort opmarksom pd bade blandt brugere og medarbejdere. Der er forholdsvis
stor enighed om, at den enkelte visitation afhenger meget af, hvor mange ressourcer den enkelte bruger har.
Det handler kort og godt om, hvor god den visiterede bruger er til at krave sin ret og gere opmarksom pi
sine behov,

I forhold til konklusionerne omkring visitationen skal man veaere opmarksom pa, at det alene er de udgéende
medarbejdere der har vurderet visitationen. Bestiller-leddet i BUM modellen, er ikke blevet inddraget i
denne undersogelse. Samtidig skal det understreges at der ogsa var mange positive kommentarer fra de
udgdende medarbejdere omkring visitationens arbejde. Der er mange steder hvor samarbejdet mellem de to
led fungerer rigtig godt og det er naturligvis ogsa verd at fremhzve i denne forbindelse eksempelvis:

Vares visitator er taet pd os, hun er en kollega, og hun kerer ud med os. Hun siger
til os, at det godt kan veere, at vi kommer ud til Per i morgen, og vi skal gore
rent; men hvis han hellere vil have, at I tager med ind i Magasin og keber stgvler,
s& er det hans valg, s8 lange det ligger indenfor den time, jeg har givet jer. S&
gar vi det, Men det er borgeren, der skal udtryklce sit behov; og vi sztter nogle
gange sporgsmdlstegn ved vores ddrligste borgere, om de overhovedet er | stand
ti! at give udtryk for, hvad de har behov for.

' Medarbejder fokusgruppe
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I og med at vurderingsgrundlaget er udgangspunktet for den tildelte hjemmepleje, er det vasentligt, at
medarbejderne kender til det. Figur 11.1 viser, at starstedelen af medarbejderne siger, at de kender
vurderingsgrundlaget og de afgerelser, der er truffet vedrarende de enkelte brugere, som de har ansvaret for.

11.5. Jég kéndef vﬁrderihgsgrundlﬁget oé de'en‘kelte ;
afgerelser, der er truffet vedrarende de brugere,
jeg har ansvaret for ;

Frekvens  Svarfordelingi % |

Svar Meget uenig 7 3,2 !

Uenig 27 12,2

Hverken / eller 54 24,4

Enig 103 46,6

Meget enig 30 13,6

Total 221 100,0

| Ikke medregnet  Ved ikke 12 :
Ej besvaret 7
Total 19
Total e 240

N P R

P4 den anden side kender 15 % af medarbejderne ikke til vurderingsgrundlaget/afgerelser omkring de
brugere, de har ansvaret for. Dette kan skyldes, at nogle af medarbejderne kommer hos s& mange forskellige
brugere, at de umuligt kan kende samtlige sager i alle detaljer.

Medarbejderne i den udgaende del af hjemmeplejen har helt oplagt et indgéende kendskab til brugeme. Det
fremgér af et tidligere afsnit, at en del af de udgiende medarbejdere oplever, at BUM modellen har betydet,
at deres viden ikke bliver inddraget i tilstreekkelig grad i forbindelse med visitationen. Derfor er det
interessant og positivt, at figur 11.6 viser, at 55 % af medarbejderne foler, at deres viden bliver anvendt, nar
der foretages revisitationer.

11.6. Min viden bliver inddraget i tilstrekkelig grad, nir der
foretages revisitationer

i iVleget

: Frekvens  Svarfordeling i % enig Uenig
Svar Meget uenig 21 9,6 14% 20%
: Uenig 44 20,1 ) '
Hverken / eller 32 14,6
Enig 92 42,0 : i
Meget enig 30 13,7 ' - Hverken
Total 219 100,0 ! eller
15%
Ikke medregnet  Ved ikke 15
Ej besvaret 6
Total 21

Total 240
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Omvendt ma man sige, at der trods alt er en forholdsvis stor del af medarbejderne, som ikke foler, at de
bliver inddraget i revisitationerne.

Fokusgruppeundersegelsen indikerer, at en vasentlig del af forklaringen kan vere, at der er store forskelle
p4, hvordan organiseringen af BUM er gennemfert fra center til center. Der er helt &benlyst stor forskel i og
med, at der nogle steder er etableret meget velfungerende samarbejde mellem hjemmeplejen og visitatoreme,
mens der andre steder er nasten vandteite skodder mellem de forskellige led i BUM, som set ud fra
medarbejdernes perspektiv forhindrer den nadvendige dialog. Som en medarbejder siger:

Jeg tror bare, der er alt for meget forskel p8, hvordan samarbejdet er med
visitatorerne i de forskellige omr8der! Bl.a. p8 grund af hvor de er placerede i
forhold til hinanden og sédan noget. Egentlig m& de jo ikke veere for taet pd os,
men det fungerer faktisk bedst, der hvor vi har den daglige kontakt. Der virker
det for borgerne.

Medarbejder fokusgruppe






Kendskab til brugernes behov

Brugerinvolvering

Handleplaner

Kontaktpersoner

Fleksibel hjemmepleje
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Hvis man vil arbejde brugerrettet, som Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen ansker at gare, er et godt
kendskab til brugernes ansker og behov en af de vasentligste forudsatninger.

Det spergsmal, der efterfolgende er afrapporteret omkring brugemnes behov og ensker, er formuleret lidt
mere bledt og &bent end det meget konkrete og firkantede spergsmal omkring medarbejdernes kendskab til
vurderingsgrundlaget og afgerelserne ved de enkelt brugere (spergsmél 11.5 som er afrapporteret i det
foregaende afsnit).

Nar man sammenligner figur 12.1. og 11.5, er det da ogsd meget tydeligt, at der er markant flere
medarbejdere, som er enige i det bledere udsagn om kendskabet til brugernes behov og ensker. Der er
saledes 87 %, som er enige i dette udsagn, mens der kun er 61 % af medarbejderne, der er enige i det mere
firkantede udsagn omkring vurderingsgrundlag og afgarelser, som er afrapporteret i figur 11.5.

121Jeg kenderbrugernes - Oggns](er e s ey
Frekvens  Svarfordeling i %
 Svar Uenig 4 1,7

i Hverken / eller 26 11,1
Enig 153 65,1
Meget enig 52 22,1
Total 235 . 100,0
Ikke medregnet  Ved ikke 2
: Ej besvaret 3
i Total 5
Total o 20

Det er meget positivt, at der er en si hgj andel af medarbejdere, der mener, at de kender brugernes behov og
gnsker, fordi man pa den baggrund kan konkludere, at en af de vesentligste forudsztninger for at arbejde
brugerrettet ser ud til at vere pd plads. Det spergsmdl, der stir tilbage, er om Familie- og
Arbejdsmarkedsforvaltningen rent faktisk formdr at arbejde brugerrettet eller ¢j?

Det fremgar af figur 12.2, at 74 % procent af medarbejderne er enige i det opstillede udsagn, om at
voksenteamet er imedekommende overfor brugernes individuelle snsker og behov.



1 12.2. Voksenteamet er imgsdekommende overfor

% brugernes individuelle snsker og behov
Frekvens  Svarfordeling i %

¢ Svar Meget uenig 4 1,7 : Jeller
: Uenig 12 5,2 . 19%
Hverken / eller 44 19,2 : : |
Enig 122 53,3
Meget enig 47 20,5
Total 229 100,0
Ikke medregnet  Ved ikke 7
Ej besvaret 4
; Total 11

S Y YT LAY PR ke R Y SO R

Det viser, at stgrstedelen af medarbejderne mener, at de formAr at arbejde brugerrettet, pa trods af de omtalte
problemer med eksempelvis ressourcer/tid og BUM. Nir man sammenligner med resultatet fra
spergeskemaundersggelsen med brugere, kan det konstateres, at det er det eneste sted, hvor medarbejdernes
gennemsnit er pd pracist samme niveau som brugernes (begge gennemsnit er pa 3,86).

Nar man sperger direkte til, hvorvidt brugerne har medindflydelse pd hjemmeplejen (figur 12.3), fremgér
det, at medarbejdeme er noget mere skeptiske end brugerne. Medarbejdernes gennemsnit er pd 3,57, mens
brugemes er pd 3,74.

orhold til den

: 12.3. Brugerne har medbestemmelse
; hjemmehj=lp, de modtager

Frekvens  Svarfordeling i %
i Svar Meget uenig 5 22

Uenig 24 10,5
Hverken/ eller 56 24,5
Enig 124 54,1
Meget enig 20 8,7
Total 229 100,0
: Ikke medregnet  Ved ikke 7
3‘-' Ej besvaret 4
: Total 11 :

Spergsmélet om brugerrettethed blev ogsa diskuteret indgdende i medarbejderfokusgrupperne, hvor det
generelle billede helt klart bekrafter, at Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen er niet langt i forhold til
mélsatningen om at arbejde brugerrettet. Citatet er et godt eksempel fra fokusgruppeundersagelsen pd
brugerrettethed, som virker i praksis:

Hos os er vi begyndt at se meget pd, hvad det er for en borger, og hvad det er for
en hjemmehjaelp, der kommer i hjernmet. Nogle matcher rigtigt godt, og andre
skal have en der er yngre, eller en der har et andet syn pd tingene. Vi har fx en
som Pia (navnet er aendret red.), der er kommet hos i mange 8r, og hun er meget
omsorgsfuld og sddan lidt mor-agtig. Nu har en ung fyr kort plejen i nogle uger,
og | de uger er brugeren simpelthen blomstret op. Han havde ikke lzengere behov
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for en der var s§ omsorgsfuid, som han méske havde i starten. Nu har han brug
for en, der lige kan give ham et spark!
Medarbejder fokusgruppe

Figur 12.7 giver ogsa et positivt perspektiv pa det brugerrettede arbejde. Her vendes tingene lidt p& hovedet,
i og med at der sparges ind til, hvorvidt medarbejderne oplever, at brugere selv er positive medspillere i
forhold til den brugerrettede indsats. Spergsmélet gir konkret pa, om brugerne gerne vil involveres og tage
ansvar. Det er stillet i erkendelse af| at der er mange ressourcesvage personer i den mélgruppe, som Familie-
og Arbejdsmarkedsforvaltningen tilbyder hjemmepleje til. Svarfordelingen i figur 12.7 er et godt billede pa,
at der bade er brugere, som gerne vil involveres, men at der samtidig ogsa er brugere, som af forskellige
arsager ikke tager ansvar for deres egen situation.

Den analyse stottes meget entydigt af resultaterne fra fokusgruppeundersggelsen, hvor medarbejderne

understregede, at der er en del af de psykisk syge brugere, som er s& sygdomsramte, at de ikke magter at tage

ansvar for deres eget liv og eksempelvis tage sig af en basal ting som personlig hygiejne. Det stiller

medarbejderne i en s&rlig sver situation, ndr de skal arbejde brugerrettet omkring en bruger, som ikke

magter at klarggre sine behov og ensker.

12.7. Jeg vil godt involvere brugerne, men de vil ikke
involveres og tage ansvar

Frekvens  Svarfordelingi % :

" Svar Meget uenig 10 4,6
. Uenig 41 18,7
Hverken / eller 106 48,4 |
Enig 49 22,4
Meget enig 13 59 =
Total 219 100,0 Herke
: {eller f
i Ikke medregnet  Ved ikke 17 48%
: Ej besvaret 4
Total 21 )

Det er et svert spergsmdl for medarbejderne at svare pa, fordi det tvinger dem til at generalisere pa tvars af
en meget sammensat brugergruppe, hvor der bade er ressourcestzrke og svage brugere. Det kan vere en del
af forklaringen p&, hvorfor der er s stor en del af medarbejderne, der placerer sig i den neutrale hverken/
eller kategori.

Handleplaner er en vigtig del af det brugerrettede arbejde, fordi det er her, at retningslinierne for det
fremadrettede arbejde bliver fastlagt.

Brugerundersagelsen viser, at det kun er 66 % af brugerne, som har kendskab til deres handleplan. Dette tal
er helt nede pd 31 % i medarbejderundersegelsen. Gennemsnittene for de to undersggelser er henholdsvis
3,60 og 3,03.
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124Br“gen,e kenderde‘-es ha“dhp]aner T

Frekvens  Svarfordelingi % :
- Svar Meget uenig 13 6,4 :
Uenig 41 20,1
« Hverken / eller 86 42,2
{ Enig 54 26,5
* Meget enig 10 4,9
: Total 204 100,0
i Tkke medregnet  Ved ikke 33
Ej besvaret 3
, Total 36
Total o ...240

Pa den méde kan man sige, at dataene fra medarbejderundersggelsen understetter konklusionen vedrerende
handleplaner, som fremgar af brugerdelen af rapporten; dels at mange af brugeme ikke ved, hvad
handleplanen er, og at der samtidig er mange brugere, som ikke har en handleplan.

Fokusgruppeundersagelsen med medarbejderne stetter ogsd den konklusion. Her var der en stor del af
deltagerne, som gav udtryk for, at de havde svart ved at finde tid til at udarbejde handieplaneme:

Der er ikke sat tid af i BUM til at lave handleplan, og det er simpelthen noget af
det varste, man kan sige til mgder; men teoretisk skal vi lave dem og arbejde ud
fra dem.

Medarbejder fokusgruppe

Hjemmeplejen skal arbejde med handleplaner, men som det bl.a. fremgdr af citatet, sker det ikke altid i
praksis. Den manglende brug af handleplaner kan vezre problematisk, men er ikke nedvendigvis
ensbetydende med, at hjemmeplejen ikke opnar mange positive resultater med udvikling af brugerne. Den
folgende medarbejderkommentar vedrerende handleplaner illustrerer dette:

Praktisk fungerer det hos os, men det nedskrevne eksisterer ikke. Det st8r ingen
steder, men jeg skal love for, at der sker noget med nogle af borgerne. De nér
virkelig langt!

Medarbejder fokusgruppe

For at 3 starre indsigt i hvorvidt handleplaneme rent faktisk anvendes i praksis, blev medarbejderne spurgt
om, om handleplanen er et godt varktej i deres daglige arbejde. Figur 12.5 viser svarfordelingen pa det
spergsmal, og det fremgar, at der er et lille flertal af medarbejderne, som svarer, at de er enige i det udsagn.



SIDE32~DEL3
NEDARBEJDERE

daglige arbejde

i Svar Meget uenig

Uenig
Hverken / eller

: Enig

: Meget enig

; Total

' Ikke medregnet  Ved ikke
: Ej besvaret
Total

STotal

Frekvens
10
25
67
85
27
214

19
7
26

Svarfordeling i %

4,7
11,7
31,3
39,7
12,6

100,0

Der er imidlertid ogsd en meget stor gruppe pé hele 31 %, som svarer, at de hverken er enige eller uenige i
péstanden. En udlegning af det hgje antal besvarelser i den neutrale kategori er, at medarbejderne ikke
bruger handleplanerne og derfor ikke kan tage stilling til, om de er en hjlp eller ej.

Det kunne vare interessant at f4 mere viden om, hvorfor der trods alt er 17 % af medarbejderne, der er
uenige i, at handleplanerne er et godt vaerktaj for dem.

Kontaktpersoner er et af de andre tiltag som Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen tilleegger stor vardi i
forhold til at opnd den gnskede brugerrettede indsats. Kontaktpersonernes vasentligste opgave er at agere

bindeled mellem brugerne og hjemmeplejen.

Det fremgar af figur 12.6., at der er 20 % af medarbejderne, der er uenige eller meget uenige i, at
kontaktpersonordningen fungerer. Nar man sammenligner med brugernes vurdering af det samme spoargsmal,
ses det, at medarbejderne er markant mere skeptiske overfor kontaktpersonordningen end brugerne.
Brugernes gennemsnit er pd 4,05, mens medarbejdernes er pé 3,41.

: Svar Meget uenig

" Uenig
Hverken /
eller

Enig
Meget enig
Total

« Ikke medregnet ~ Ved ikke
Ej besvaret
Total

‘Total

] 26 Kf)‘ht:;ktp’er's;)nor.dr’lingéﬁfimgerel" ‘
{ Frekvens

16
25

48
87
27
203

32

37

Svarfordeling i %

7,9
12,3

23,6
42,9
13,3

100,0

VA0
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Det er komplekst at forklare den store forskel, men det nedenstiende citat giver en del af forklaringén:

Jeg tror ikke, brugerne er helt klar over begrebet kontaktperson. De bruger den
faste hjeelper i hjemmet som kontaktperson til at give beskeder til centret, hvis de
ikke selv kan; men selve ordet kontaktperson, tror jeg ikke helt er sivet ind
endnu,

Medarbejder fokusgruppe

Fokusgruppeundersggelsen pd brugeromradet stetter den udiegning af tingene. Der var, som nzvnt i
rapportens del 2 om brugemes tilfredshed, meget stor forvirring omkring bdde kontaktpersoner og
handleplaner. Samtidig er der ingen tvivl om, at storstedelen af brugeme tenker pd deres faste hjzlper, nir
de herer ordet kontaktperson. -

P4 trods af at -kontaktpersonordhingen tilsyneladende ikke er fuldt implementeret, afslgrede
fokusgruppeundersggelsen mange positive tilkendegivelser fra medarbejderne omkring kontaktpersoner.
Desuden er der noget, der tyder p4, at hjemmeplejen er ndet lengere med det tiltag end med handleplanerne:

Man har altid brugt en kontaktperson; men nu er der s8 bare kommet et ord pé.
Man har ailtid veeret kontaktperson for den faste... Havde man s§ nogle
tilbagemeldinger, s8 var det mig, der var kontaktperson for de borgere, jeg havde
fast p& min kprebog, som det ikke hed dengang.

Medarbejder fokusgruppe

Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen har som navnt i brugerdelen et erklaret mal om, at brugerne skal
have mulighed for fleksibel hjemmepleje Det betyder helt konkret, at de skal have mulighed for at bytte
ydelser inden for rammerne af, hvad der er fagligt og omsorgsmassigt forsvarligt. P4 den baggrund er det
naturligvis interessant at undersege, om medarbejderne mener, at de har mulighed for at yde fleksibel
hjemmepleje. Spergsméilet om fleksibilitet blev stillet under overskriften *Helhedsorienteret indsats’, fordi
det i hoj grad handler om den made, som arbejdet er organiseret pa. Arsagen til at det i denne rapport er taget
med under temaet ’Brugerrettethed’ er, at fleksibiliteten i sidste ende er en af de afgarende faktorer i forhold
til at opfylde mélsztningen om at arbejde brugerrettet.

arbejdet fleksibelt efter brugernes behov :
Frekvens Svarfordeling :

Svar Meget uenig 15 6,5
Uenig 32 13,9
Hverken / eller 47 20,4
Enig 107 46,5
Meget enig 29 12,6 {Hverken
Total 230 100,0 J eller
. 20%
Tkke medregnet Ved ikke 4 .
Ej besvaret 6
Total 10

L Total 280



SIDE3~DEL3I
MEDARBEJDERE

Figur 14.7. viser, at sterstedelen af medarbejderne (59 %) er enige i, at de har gode muligheder for at
tilrettelzegge arbejdet fleksibelt. I fokusgruppeundersogelsen kom der mange konkrete eksempler frem om
fleksibel hjemmepleje. Det falgende medarbejdercitat illustrerer, hvad medarbejderne forstir ved fleksibel
hjemmepleje:
Brugerne veelger selv, hvis vi skal ud og lave almindelig rengering, s mé de godt
sige, at de den dag kunne tzenke sig at f§ vasket koleskabet i stedet for. S8 mé vi
ikke sige nej. Det er jo ogs& en del af en kvalitet, at de selv er med inde og sige,
hvad de har lyst til at f§ lavet. - S§ leenge vi bare overholder vores tid.
Medarbejder fokusgruppe

P3 baggrund af fokusgruppeundersegelsen kan man konkludere, at fleksibel hjemmepleje er implementeret
og fungerer godt mange steder i kommunen. P4 den anden side viser figur 14.7. ogs4, at der er en stor gruppe
af medarbejdere, som er uenige i, at de har gode muligheder for at tilrettelegge arbejdet fleksibelt efter
brugernes behov. Fokusgruppeundersegelsen viser, at BUM modellens fokusering pé overholdelse af tid, set
med medarbejdergjne, er en af de vaesentligste arsager til dette:

Det handler ogsd om, at nu skal vi overholde den tid, der er blevet visiteret til,
Fer i tiden kunne vi godt lige proppe et indkgb hos fru Hansen inde ved siden af
ind, imens vi vaskede toj herovre. Vi kunne n8 mange flere ting, hvor vi nu skal
blive ude p§ en rengoring i 1V2 time, selvom klienten miske synes, vi skal g8
efter en 1 time. S8 saetter man sig og drikker kaffe, fordi tiden skal overholdes,
ellers f8r centret ikke pengene hjem. Nir man godt ved, at en opgave ikke tager
sd lang tid, s8 kunne man i virkeligheden godt n& noget mere; men det kan man
ikke p8 papiret.

Medarbejder fokusgruppe

Citatet viser, at medarbejderne har en klar oplevelse af, at BUM har gjort det svarere at vaere fleksibel. Der
var meget modstridende opfattelser af netop den problematik i fokusgrupperne med medarbejderne. P4 den
ene side m4& man konstatere, at den citerede medarbejder ikke stir alene med sit synspunkt, mens det pa den
anden side ogsa var tydeligt, at der er steder, hvor man ikke oplever, at BUM gar det umuligt at udvise
fleksibilitet. Overordnet ser det ud til, at man de steder, hvor samarbejdet mellem Bestiller og Udforer
leddene er velfungerende og tzt, formar at arbejde fleksibelt indenfor rammerne af BUM.

Undersegelsen viser meget tydeligt, at der er store forskelle pa, hvordan man opfatter og arbejder med BUM
pa de forskellige centre. Nogle steder ser man BUM som et meget rigidt system, der satter snzrende band
op, mens man andre steder formér at arbejde fleksibelt og tvaerfagligt pd trods af BUM:

Noget af det positive, som stadig er der, efter BUM kom, er det tvaerfaglige. Jeg
er glad for, at jeg har sagsbehandlere og alt det der lige i nerbeden. Jeg hdber og
tror, at de fleste borgere kan meerke den forskel, at vi er en gruppe. Det var
bedre for BUM,; men trods BUM er det der dog stadig.

Medarbejder fokusgruppe

Citatet afslutter afsnittet om brugerrettethed og setter samtidig fokus pa tverfagligheden og
teamorganiseringen, som er omdrejningspunktet i det efterfalgende afsnit om ’helhedsorienteret indsats’.



Sammenhaeng i teamindsatsen

Teamorganiseringen

Tveerfaglighed

Strategi

Tilgeengelighed
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Dette afsnit omhandler maden hvorpd det enkelte voksenteam organiserer hjemmeplejeindsatsen. P&
baggrund af den gennemferte undersegelse, har det desvarre ikke veeret muligt at foretage en detaljeret
centerbaseret redegorelse, og derfor er der alene tale om en overordnet gennemgang af de organisatoriske
forskelle.

Netop de organisatoriske forhold blev prioriteret i bdde spergeskemaet og de afholdte fokusgrupper. Det
klare form&l med det var at frembringe nogle brugbare analysemuligheder omkring forskelle og ligheder
mellem de enkelte centre. Konklusionen er, at der er store forskelle p4, hvordan de enkelte centre har
organiseret arbejdet, bl.a. fordi de omrader, de dekker, er meget forskellige rent geografisk, og ikke mindst
fordi starrelsen pa de enkelte voksenteam varierer meget.

I brugerundersegelsen blev helhedsorienteret indsats, blandt andet defineret med ordet sammenh&ng. Derfor
er medarbejderne ogsd blevet bedt om at forholde sig til, om de mener, at der er sammenhzng i
teamindsatsen eller ej. Det gor det muligt at sammenligne, om medarbejdere og brugere ser ens eller
forskelligt pd netop det omrdde. Det er pafaldende, at der er flere medarbejdere end brugere, som svarer “ja”
til spergsmélet om sammenhang. En kynisk analyse er, at medarbejderne vurderer deres arbejde haijt, og at
de derfor ser en sterre sammenhzng end brugerne gor. Denne analyse bliver imidlertid ikke stottet-af de
gvrige resultater i undersegelsen. Brugeme ligger stort set konsekvent hajere i vurderingerne af

hjemmeplejens arbejde, end medarbejderne gar.

Det er svart at forklare, hvorfor medarbejderne relativt set vurderer sammenhangen som varende hgj. Den
positive udlegning er, at medarbejderne har starre indsigt i de organisatoriske forhold og derfor er bedre i
stand til at se sammenhznge, forstd teamorganiseringen og se, hvordan det rent faktisk fungerer i praksis.

ugerne opley

13, Er det din vurdering, a

sammenhang i teamindsatsen
Frekvens  Svarfordeling i %

Svar Ja 105 72,4

Nej 40 27,6

z Total 145 100,0
i Ikke medregnet Ved ikke 89
Ej besvaret 6
Total 95

Den positive udlegning stettes af resultaterne i det naste afsnit, hvor der fokuseres p& teamorganiseringen.
Her fremhaver en stor del af medarbejderne teamorganiseringen og understreger, at den skaber rammeme
for det helhedsorienterede arbejde:

Voksenteamet er geniaft, fordi det tager hensyn til den m8igruppe, vi har. Vi kan i
modseetning til SUF handle hurtigt med sagsbehandler, boligrédgiver -
stattekontaktperson og opnd et tilfredsstillende resultat.

Medarbejder fritekst-kommentar i spergeskema
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Nér man analyserer den ovenstaende figur 13, skal man vare meget opmarksom pa den relativt store andel
af medarbejderne, som har svaret “ved ikke” eller helt har undladt at svare. Der drejer sig om i alt 95
personer ud af 240 mulige svarende til hele 40 %. Det indikerer, at spargsmélet ikke har vazret helt let at
besvare for medarbejderne, og pd den méde ligger det fint i trdd med brugerundersegelsen, som viste den
samme problematik: 'Sammenhang’ er meget svart at svare sd entydigt pa.

Figur 14.1 viser, at starstedelen af medarbejderne (72 %) mener, at deres team arbejder helhedsorienteret.

'14.1. T mit team arbejder vi helhedsorienteret
Frekvens Svarfordeling i % :

Svar Meget uenig 2 0,9 ! eller
Uenig 14 6,1 2%
Hverken / eller 49 21,5 -
Enig 113 49,6
: Meget enig 50 21,9

Total 228 100,0
Ikke medregnet Ved ikke 5
: Ej besvaret 7

Total 12

Det mest interessante resultat i figuren er, at der kun er 7 % af medarbejderne, som er direkte uenige i, at de
arbejder helhedsorienteret. Teamorganiseringen er som navnt en vasentlig faktor i forhold til den
helhedsorienterede indsats — derfor stilles der skarpt p netop det omrade i det efterfolgende afsnit.

Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen begyndte allerede tilbage i 1999 at arbejde med teamonlganisering.
Den udferende del af hjemmeplejen er placeret i Voksenteamene, mens visitationen (Bestiller delen) med
indferslen af BUM er blevet placeret i de teknisk/administrative teams. Ambios gennemforte i 2002 en
omfattende evaluering af teamorganiseringen i FAF. Her var tilfredsheden (generelt og ikke specifikt malt i
hjemmeplejen) ikke s& hgj, som medarbejderne p.t. vurderer den til. I figur 14.2 kan man se, at starstedelen
af medarbejderne (74 %) vurderer, at teamorganiseringen er en hjelp i det daglige arbejde. Det mest
bekraftende er imidlertid, at der kun er knapt 7 %, som ikke mener, at den er det.

1142 Teamorganiseringen er en hjlp i mit daglige arbejde -

Hverken

Frekvens Svarfordeling i %
; [ eller

Svar Meget uenig 1 0,5
Uenig 14 6.4 20%
Hverken / eller 43 19,6 i
Enig 126 57,5
Meget enig 35 16,0
Total 219 100,0
Ikke medregnet Ved ikke. 13
Ej besvaret 8
Total 21

Total . . 240
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Medarbejderne stetter generelt op om og er meget tilfredse med teamorganiseringen. Der er en klar
tilkendegivelse og stette af, hvordan teamorganiseringen ger medarbejdernes arbejde lettere og dermed er til
gavn for brugerne. Fordelen ligger i, at det letter koordineringen mellem de forskellige led, der skal
samarbejde for at sammenstykke det bedst mulige tilbud til brugeren.

Den konklusion bakkes ogsd op af figur 14.3, der handler om, hvorvidt teamorganiseringen fremmer
tvarfagligheden. Det er der et stort flertal af medarbejderne, der er enige i, at den gor.

o A oty

3 14.3. Te;ﬁr;:);gkaniser'ingeﬁ fremmer tvml;fagliél;;}len ‘
; i hjemmehjalpen :
Frekvens Svarfordeling i % :

Svar Meget uenig 1 0,4
Uenig 17 7,6
Hverken / eller 42 18,8
Enig 124 55,6 ;
Meget enig 39 17,5
Total 223 100,0 ‘
| Ikke medregnet Ved ikke 12
Ej besvaret 5
Total 17

cTotal 0 20

P& samme made kan man i figur 14.4 se, at et flertal af medarbejderne mener, at teamorganiseringen ger det
nemmere for dem at inddrage deres kollegaer, nir der er behov for det.
Avl4‘.‘4‘.‘”"I~‘c;a”rx1‘oréanislerik1~1gen gbr det nemmere for mig at

inddrage mine kolleger i de tilfxelde, hvor der er

behov for det :
Frekvens Svarfordeling i % ! I eller
Svar Uenig 6 2,7 ‘
Hverken / eller 26 11,7 :
Enig 142 63,7
Meget enig 49 22,0
Total 223 100,0
. Tkke medregnet Ved ikke 10
Ej besvaret 7
Total 17
Total . . 240

Diskussionen omkring tveerfaglighed fyldte ogsd meget i fokusgruppeundersagelsen. Den handlede ikke sd
meget om samarbejdet internt i hjemmeplejegruppen men mere om samarbejdet med visitationen og de andre
dele af voksenteamet. Det var som tidligere nevnt tydeligt, at der er meget store forskelle pa, hvordan det
samarbejde fungerer fra center til center. Nogle af dem, der arbejder pa de sma lokalcentre, understregede,
hvor glade de var for at arbejde der:
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Jeg synes, det er en kaempe fordel at vaere et lille tearn. Det kan godt vaere, at
det er sdrbart; men s8 m8 du give den en skalle og bliver der ekstra, og s8 f8r du
noget i den anden ende. Det er en ka&mpe fordel, at alle kender alle - Alle
borgerne kender ogs8 deres sagsbehandler. Vi ved, hvad vi snakker om!!
Medarbejder fokusgruppe

Det er imidlertid vigtigt at understrege, at undersggelsen p& ingen made bekrefter, at der er en generel
sammenhzng mellem det at vare et lille center og en velfungerende teamstruktur. Der var ogsa
medarbejdere fra handicapcentrene, som udtrykte stor tilfredshed med den mdide, som samarbejdet med
visitatorerne fungerer pa:

Vi har demn jo lige ovre pd den anden side, er der nogle ting, s8 ringer vi til dem,
og de kender os jo. Det har de gjort lige fra starten, s8 det er bare at tage
knoglen og ringe.

Medarbejder fokusgruppe

Det ser med andre ord ud til, at det er muligt at skabe en holdbar teamstruktur selv pa forholdsvis store
enheder. Det der afger om teamorganiseringen er en succes eller ¢j er ikke storrelsen, men derimod hvordan
der arbejdes med teamstrukturen i det enkelte center. Der er steder, hvor det tilsyneladende er lykkedes at
skabe txtte og gode relationer pd tvers af BUM-skellet, men der er desvarre ogsid steder, hvor
medarbejderne peger pa, at BUM har besverliggjort det tvarfaglige samarbejde ved at satte et skel op
mellem de to enheder.

Brugerrettethed er som na&vnt tidligere det fundament, som Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen er
baseret pa, og derfor er det meget positivt, at 83 % af medarbejderne er enige i, at deres team er gode til at
arbejde brugerrettet.

e ey
arbejde ud fra brugernes behov :
Frekvens Svarfordeling i %

. Svar Meget uenig 2 0,9

: Uenig 10 44
Hverken/ eller 28 12,3
Enig 120 52,6
Meget enig 68 29,8
Total 228 100,0

‘Tkke medregnet  Ved ikke 5

’ Ej besvaret 7

i Total 12

Billedet er lidt mindre positivt, nir man ser p4 spergsmalet om, hvorvidt teamet arbejder ud fra strategier og
mal. Figur 14. 6 viser, at der er en stor del pd 36 % af medarbejderne, som svarer, at de hverken er enige eller
uenige i det udsagn.



Frekvens Svarfordeling i %

Svar Meget uenig 2 0,9
Uenig 19 8,38
Hverken / eller 78 359
Enig 103 47,5
Meget enig 15 6,9
Total 217 100,0
Tkke medregnet  Ved ikke 16
Ej besvaret 7
. Total 23
Totl 240

Tilgzngelighed er det andet hovedomride, som Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen bruger til at
definere helhedsorienteret indsats. 1 forbindelse med denne undersegelse er der truffet et valg om at dele
tilgeengeligheden op i to dimensioner. Den forste er kontakten til selve centret, mens den anden er den
daglige kontakt med hjemmeplejen. P4 begge dimensioner er det muligt at sammenligne tallene fra bruger-
og medarbejderundersagelsen. N&r man sammenligner pd den dimension, der omhandler kontakt til centret,
skal man imidlertid veere opmerksom p4, at der er brugt forskellige skalaer, i og med at brugerne er blevet
bedt om at svare ja eller nej, mens medarbejderne har skullet svare ud fra en balanceret 5 punktskala.

Det fremgar af brugerdelen, at der er 75 % af brugerne, der svarer ”ja” til, at de har gode muligheder for at
komme i kontakt med lokal- eller handicapcentret. Det stemmer meget godt overens med, at man i figur 15.1
kan se, at der sammenlagt er 75 % af medarbejderne, der er enige i det udsagn.

715.1. Brugerne har gode muligheder for at komme

kontakt med lokal- eller handicapcentret
Frekvens Svarfordeling i %

Svar Meget uenig 5 2,2

: Uenig 20 8,7
Hverken / eller 33 14,4
Enig 121 - 528
Meget enig 50 21,8
Total 229 100,0

‘Ikke medregnet  Ved ikke 6
Ej besvaret 5

Total 11

Toal 40

Det er muligt at sammenligne mere direkte, da bade brugere og medarbejdere er blevet spurgt pd samme
méde. Gennemsnittet for brugeme er pa 3,92, mens medarbejdernes er pé 3,83.

Nér man ser pd figur 15.2, kan man se, at den store gruppe af hverken/eller er hovedforklaringen pé, at
medarbejdernes gennemsnit er lavere end brugernes. Begge gennemsnit er imidlertid relativt hgje, og det
harmonerer fint med resultaterne fra fokusgruppeundersegelserne pa bade medarbejder- og brugerside.
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kommunikation med hjemmehj=ipen
; Frekvens Svarfordeling i % -
i Svar Meget uenig 2 0,9

Uenig 5 2,3
: Hverken / eller 51 23,9 ;
{ Enig 130 61,0 .;
Meget enig 25 11,7 :
! Total 213 100,0
; Ikke medregnet ~ Ved ikke 21
Ej besvaret 6
: Total 27
Total 240

P4 den baggrund kan man konkludere, at der ikke er generelle problemer med dialogen mellem
hjemmeplejen og dens brugere. Det betyder naturligvis ikke, at undersggelsen ikke viser, at der godt kan
vere situationer, hvor kommunikationen ikke fungerer i dialogen til skade for bade brugere og medarbejdere.
Det nedenstiende citat illustrerer et af de gazngse konfliktomrader:

Nogle brugere szetter krav om, at vi skal ggre nogle af de ting, som vi rent faktisk
ikke md8, fordi det gjorde de selv dengang, de var friske. Man kan godt have
opfattelsen af, at nogle af borgernes syn p& os er, at vi er stuepiger og ikke
hjemmehjaelp.

Medarbejder fokusgruppe

Citatet viser, at der kan vere en tet forbindelse mellem den made, som dialogen kerer p, og det meget
vaesentlige tema omkring forventningsafstemning, som er blevet bergrt tidligere i rapporten.






Udvikling af faerdigheder

Hjzelp til selvhjaalp

Traening
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I dette afsnit ses der pd rehabiliteringsindsatsen, som er en meget vasentlig del af det arbejde, hjemmeplejen
laver. Rehabilitering er et overordentligt vigtigt omrade, fordi det er der, man kan vare med til at udvikle og
rykke brugerne, s de optimalt set forbedrer deres funktionsniveau. Vigtigheden af rehabilitering
(treningsprincippet) understreges bade i centrale papirer omkring Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningens
virke og hensigt men kan i virkeligheden ikke udtrykkes bedre, end en af medarbejderne gjorde det i en
fokusgruppe:
Det er utroligt vigtigt, at borgerne inddrages. Det skal alle - om man s8 er psykisk
syg, misbruger eller noget andet ~ for at undgd, at de bliver yderligere
marginaliserede, end de er i dag. Det er en af hjemmeplejens fornemmeste
opgaver,
Medarbejder fokusgruppe

Den entusiasme omkring rehabilitering, som en stor del af medarbejderne giver udtryk for i
fokusgruppeundersegelsen, er en anden meget vasentlig ting, som er vigtigt at fremhave i forhold til
rehabilitering. Det er helt tydeligt, at et vellykket rehabiliteringsforlgb er noget af det, der giver indhold og
motivation i hjemmeplejearbejdet.

Medarbejderne lyser helt op, nar de fortzller de succeshistorier, der beskriver brugere, der har rykket sig og
er blevet bedre i stand til at klare sig selv:

Vi har nogle borgere, som vi godt kan treene op til selv at kunne noget mere, og
hvor det g8r fremad. Det er det, der er godt ved vores arbejde!
Medarbejder fokusgruppe

Selvom rehabiliteringsomradet er ressourcekrzvende, er det ogsa ressourcegivende — for bide brugere og
medarbejdere, Da vi i en af fokusgrupperne spurgte de deltagende medarbejderne direkte, om der bliver
gjort nok for at dokumentere og brede succeshistorierne ud, lad svaret:

Det foregdr p8 baseplan, hvor vi mere eller mindre g8r og klapper hinanden pé
skuldrene. Hvis det ryger ind til centret, s& f&r man, “n8, det var da godt”, og s
er de videre p§ naeste sag. Vi beholder et eller andet sted vores succeshistorier
for os selv, fordi det er der, man far noget ud af at deje dem!

Medarbejder fokusgruppe

Citatet er positivt, da det pad den ene side illustrerer, at der er succeshistorier omkring rehabilitering i
hjemmeplejen. P4 den anden side slar det ogsd en negativ tone an. Det understreges, at solstrilehistorierne
holdes inden for egne razkker, fordi de tilsyneladende ikke bliver paskennet fra mere central side. Der er
intet, der tyder p4, at det er en generel tendens, men alligevel skal det i denne sammenhang understreges,
hvor vigtigt det er at fi succeshistorierne frem i lyset.

I medarbejderspergeskemaundersegelsen er der i modsatning til brugerundersegelsen blevet spurgt direkie
til, hvorvidt de enkelte voksenteam har fokus pa at udvikle brugernes personlige,. sociale og faglige
ferdigheder. Svaret pa det spergsmal fremgar af figur 16.1, og det ses, at starstedelen af medarbejderne (67
%) er enige i, at der er fokus pé at udvikle brugernes personlige, sociale og faglige ferdigheder.
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16.1. I mit team er der fokus pd udvikling af

brugernes personlige, sociale og faglige fardigheder Meget Uenig

Frekvens Svarfordelingi% & [y eget enig uenig 9%

: Svar Meget uenig 3 1,3 12% 1% )
Uenig 20 8,8 .- Hverken /

Hverken / eller 51 226 i eller
Enig 125 55,3 i . 23%
Meget enig 27 11,9 E;;/g

Total 226 100,0

! Tkke medregnet Ved ikke 7

i Ej besvaret 7

: Total 14

Hvis man ser pa resultaterne fra fokusgruppeundersegelsen, far man en del af forklaringen pa, hvorfor der
trods alt er forholdsvis mange af medarbejderne, der er uenige i pdstanden. Der var siledes en del af
medarbejderne, som papegede, at der ikke er visiteret tid nok til rehabiliteringsindsatsen:

Hos en kiient havde man miske 1 time til indkab eller rengaring, som i dag er sat
ned til 45 minutter, og det er det samme vi skal nd. Vi brugte méske 5-10
minutter til at snakke med den borger. Den tid den er der ikke mere, og det kan
veere rimelig vigtigt, for det er ofte der, man laver mange observationer for bedre
at kunne stotte borgeren.

Medarbejder fokusgruppe

Nér man gar skridtet videre og sperger medarbejderne om, hvorvidt teamets rddgivning rent faktisk er med
til at udvikle brugernes personlige, sociale og faglige ferdigheder, ses det i figur 16.3, at der er et stort antal
af medarbejdere, som svarer hverken/eller. Det er naturligvis ikke muligt at give en entydig forklaring p4,
hvorfor det forholder sig sddan, men der er meget i de kvalitative data, der angiver, at dette hanger sammen
med, at den malgruppe, som Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen leverer hjemmepleje til, omfatter
meget svage personer med fa ressourcer til personlig udvikling. Derfor kan det i plejesituationen vaere svart
at nd udover den basale pleje og videre frem til at udvikle brugerens personlige, sociale og faglige
ferdigheder.

163 Teamets rid og vejledning er med til at udvikle

brugernes personlige, sociale og faglige feerdigheder :
; Frekvens  Svarfordeling i % :
“Svar Meget uenig 2 0,9

Uenig 13 59

Hverken / eller 64 29,0

Enig 124 56,1

Meget enig 18 8,1

Total 221 100,0
: Ikke medregnet  Ved ikke 13

Ej besvaret 6

Total 19

Total 240
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Nér man sperger medarbejderne endnu mere pracist og direkte om, hvorvidt den vejledning, de yder, gor
brugerne mere selvhjulpne, er der endnu flere som tilkendegiver, at de er enige. Det fremgar af figur 16.2, at
der er 71 % af medarbejderne, som svarer, at de er “enige” eller "meget enige”. Umiddelbart ma man
konkludere, at det er positivt, at sterstedelen af medarbejderne fpler, at den indsats, de yder, ger en forskel.

Sp— PRV s s

16 2. Den vejlednmg, jeg yder, betyder at brugeme bllver
i bedre til at klare sig selv
: Frekvens Svarfordeling i % :
- Svar Uenig 9 4,0

Hverken / eller 56 24,7
Enig 137 60,4
Meget enig 25 11,0
Total 227 100,0

x Ikke medregnet  Ved ikke 8

Ej besvaret 5

Total 13

RSP, TS O S RO T O AR B ST B S T R T ) P B S e it

En af de vesentlige forudsztninger for at hjemmeplejen kan lefte rehabiliteringsopgaven er, at
medarbejderne er kledt ordentligt fagligt pa til det. Derfor blev medarbejderne spurgt om, hvorvidt de har
tilstrekkelig faglig viden til at varetage treningsopgaverne. Svarene pa det spergsmdl fremgdr af figur 16.4.
Det er positivt, at hele 70 % af medarbejderne tilkendegiver, at de har den tilstreekkelige faglige ballast.

[16.4. Jeg har tilstraekkelig faglig viden til at varetage

trzningsopgaverne
Frekvens Svarfordeling i %
| Svar Meget uenig 3 1,3
: Uenig 23 10,1
Hverken / eller 43 18,9
Enig 116 50,9
Meget enig 43 18,9
Total 228 100,0
; Ikke medregnet  Ved ikke 7
: Ej besvaret 5
: Total 12
Total 20

Det positive billede zndrer sig imidlertid lidt, hvis man sammenholder tallene om rehabilitering med tallene
fra spergsmalet om fagligheden omkring personlig pleje og praktisk hjzlp. Her var der henholdsvis 97 % og
96 %, som var enige eller meget enige i, at de har den nedvendige faglige viden i forhold til at hj=lpe
brugeme. Hvis Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen vel og marke ensker, at alle medarbejderne skal
vare i stand til at udfere den rehabiliterende indsats, kan man p& den baggrund argumentere for, at
fagligheden omkring rehabilitering kan forbedres vasentligt.

Det skal retferdigvis nzvnes, at mange af deltagerne i fokusgruppeundersagelsen gav klart udtryk for, at de
bade kan og vil den rehabiliterende indsats:

Man stikker lige en finger | jorden de fgrste par gange, og observerer
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borgeren i, hvad de selv gor, og hvad de ikke selv kan. Der er lidt psykologi i,
at finde ud af, hvad borgerens laeringsressourcer er. Man skal ikke g8 ud og
lave en klar inddeling af, hvad man gor, og hvad de selv skal klare, fordi s
laver man en mur. Den mur skal forceres, og det kommer glidende i lebet af
en 4-5 gange, og s§ er den sociale handleplan faktisk indarbejdet, s§ der
bliver mere tid til en kop kaffe, hvor man lige sludrer, om hvad borgeren
gerne vil have gjort og selv gor.

Medarbejder fokusgrupp
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BILAG B4 : SAMMENLIGNING MED SUNDHEDSFORVALT-
NINGEN, LANDSGENNEMSNITTET OG CENTRENE

For at kunne sammenligne resultatet med andre kommuner er der
taget udgangspunkt i KL-kompasset, der er en spergeramme
udarbejdet af KL til brug for landets kommuner indenfor bruger-
undersogelser af f.eks. hjemmeplejen. Endvidere blev der lavet en
spergeramme for belysning af den brugerrettede forvaltning.

I rapportens del 4 er resultaterne fra undersggelsen sammenlignet
med lignende tal fra hjemmeplejeundersggelser i Sundhedsforvalt-
ningen (SUF) i Kebenhavns Kommune. Reelt er det ikke muligt at
foretage en direkte sammenligning, da der er tale om forskellige
mélgrupper. For SUF’s vedkommende er der alene tale om
hjemmepleje til &ldre over 67 ar, og for landsgennemsnittet er der
tale om en blanding af SUF’s og Familie- og Arbejdsmarkeds-
forvaltningens mélgrupper af brugere i hjemmeplejen. Med dette
forbehold, kan det konkluderes, at Familie- og Arbejdsmarkeds-
forvaltningen pé alle omréder (dog undtaget mad) far en bedre
vurdering af brugerne end Sundhedsforvaltningens brugere.

Sammenholdt med landsgennemsnittet ligger Familie- og Arbejds-

markedsforvaltningens hjemmepleje pé alle omréder - undtagen ’tid
til personlig kontakt’ - en smule under landsgennemsnittet.

‘Kvalitetsmal — Sammenllgnlng med SUF og Iandsgennemsnlt

|_Landsgns.

: Kvalltetsspargsmal o . o FAF méllng’: SUF g
_Hvor tilfreds er du alt i alt med hjemmeplejen 383 . 3668 401
. Hvor tilfreds er du alti alt med den praktiske hjeelp til eks. : J
- rengpring, indkeb (tgj(vask) mv.? 3,82 ...346 384

Hvor tilfreds er du med den personllge pleje du modtager? o411 3,89 412
“Hvor tilfreds er du med hjemmeplejens imedekommenhed S
: over for dine individuelle gnsker og behov? 386 & 3,65

Hvor tilfreds er du med hjemmeplejen tid il personllg ‘ : ; .
_kontakt? et 370 348 388

Hvor tilfreds er du med hjemmeplejen overholdelse af de | .

aftalte tidspunkter? i 08348

Hvor tilfreds er du med antallet af forskelllge
_hiemmeplejere i dit hiem? 298 2,83

Hvor tilfreds er du med det tildelte antal timers : ;

Njemmepleje s i -

. Hvor tilfreds er du med kommunes information om

.hjemmeplejen? U 323
. Hvor tilfreds er du med madordnlngen alt i alt’7 3,80
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Det er ikke muligt at foretage sammenligninger pé tveers af de 19
lokal- og handicapcentre, da der generelt er for f4 besvarelser inden
for de enkelte centre p& bade bruger og medarbejder side. Yder-
ligere er der op til syv forskellige svarmuligheder pa spergsmaélene.
Det betyder, at de forholdsvis fa svar, der er fra hvert center, for-
deles yderligere. Dette vanskeligger en valid statistisk analyse pa
materialet.

Det gennemgéende billede viser dog, at der ikke er nogen centre,
der skiller sig markant ud hverken i positiv eller negativ retning. I
langt de fleste tilfazlde ligger tendensen pé de enkelte centre helt i
trdd med det generelle billede af kvalitetsoplevelsen.
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BILAG B4 : SAMMENLIGNING MED SUNDHEDSFORVALT-
NINGEN, LANDSGENNEMSNITTET OG CENTRENE

For at kunne sammenligne resultatet med andre kommuner er der
taget udgangspunkt i KL-kompasset, der er en spgrgeramme
udarbejdet af KL til brug for landets kommuner indenfor bruger-
undersggelser af f.eks. hjemmeplejen. Endvidere blev der lavet en
spergeramme for belysning af den brugerrettede forvaltning,

I rapportens del 4 er resultaterne fra undersggelsen sammenlignet
med lignende tal fra hjemmeplejeundersggelser i Sundhedsforvalt-
ningen (SUF) i Kegbenhavns Kommune. Reelt er det ikke muligt at
foretage en direkte sammenligning, da der er tale om forskellige
malgrupper. For SUF’s vedkommende er der alene tale om
hjemmepleje til xldre over 67 ar, og for landsgennemsnittet er der
tale om en blanding af SUF’s og Familie- og Arbejdsmarkeds-
forvaltningens méalgrupper af brugere i hjemmeplejen. Med dette
forbehold, kan det konkluderes, at Familie- og Arbejdsmarkeds-
forvaltningen pé alle omréder (dog undtaget mad) far en bedre
vurdering af brugerne end Sundhedsforvaltningens brugere.

Sammenholdt med landsgennemsnittet ligger Familie- og Arbejds-

markedsforvaltningens hjemmepleje pa alle omrader - undtagen ’tid
til personlig kontakt’ - en smule under landsgennemsnittet.

Kvalitetsmal - Sammenligning med SUF og landsgennemsnit

Kvalitetsspgrgsmal: _ FAF maling SUF Landsgns.
Hvor tilfreds er du alt i alt med hjemmeplejen 3,83 3,66 4,01
Hvor tilfreds er du alt i alt med den praktiske hjeelp til eks.

rengering, indkeb (tgj(vask) mv.? - 3,82 3,46 3,84
Hvor tilfreds er du med den personlige pleje du modtager? 4,11 3,89 4,12
Hvor tilfreds er du med hjemmeplejens imgdekommenhed

over for dine individuelle snsker og behov? 3,86 3,65 4,02
Hvor tilfreds er du med hjemmeplejen tid til personlig

kontakt? 3,70 3,15 3,58
Hvor tilfreds er du med hjemmeplejen overholdelse af de

aftalte tidspunkter? 3,76 3,46 3,89
Hvor tilfreds er du med antallet af forskellige

hjemmeplejere i dit hjem? 2,98 2,83 3,39
Hvor tilfreds er du med det tildelte antal timers

hjemmepleje 3,61 2,87 3,39
Hvor tilfreds er du med kommunes information om

hjemmeplejen? 3,38 3,23 3,55

Hvor tilfreds er du med madordningen alt i alt? 3,65 3,80 3,99
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Det er ikke muligt at foretage sammenligninger pé tvers af de 19
lokal- og handicapcentre, da der generelt er for fi besvarelser inden
for de enkelte centre pa bade bruger og medarbejder side. Yder-
ligere er der op til syv forskellige svarmuligheder pa spergsmaélene.
Det betyder, at de forholdsvis {2 svar, der er fra hvert center, for-
deles yderligere. Dette vanskeliggar en valid statistisk analyse pa
materialet.

Det gennemgéaende billede viser dog, at der ikke er nogen centre,
der skiller sig markant ud hverken i positiv eller negativ retning. I
langt de fleste tilfzelde ligger tendensen pé de enkelte centre helt i
trdd med det generelle billede af kvalitetsoplevelsen.
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Sammealigyning SUF og KL

I denne del af rapporten foretages en sammenligning mellem resultaterne fra den undersegelse som Familie-
og Arbejdsmarkedsforvaltningen har gennemfort og en undersggelse, som KL har gennemfert i 2003 pi
vegne af de 6 starste kommuner i Danmark.

~ For Kebenhavns Kommunes vedkommende har KL-undersggelsen udelukkende omhandlet de brugere, der
modtager hjemmepleje fra Sundhedsforvaltningen (SUF), og samtidig har FAF’s brugere ikke deltaget i KL-
undersegelsen. KL-undersegelsen udger dermed et sammenligningsgrundlag i forhold til denne
undersagelse.

I de efterfolgende sammenligninger er der lagt vaegt pa at holde de to forvaltningers resultater op mod
hinanden. Derudover indgir landsgennemsnittet for at sette yderligere perspektiv pa de to forvaltningers
resultater. '

Den generelle tendens er, at gennemsnittet i Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningens resultater ligger
hagjere end det tilsvarende gennemsnit i Sundhedsforvaltningen. Begge forvaltningers gennemsnit ligger
imidlertid som hovedregel under landsgennemsnittet. En markant undtagelse er spargsmadlet om “tid til
personlig kontakt”, hvor Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningens gennemsnit ligger hgjere end bide
SUF’s og landsgennemsnittet.

Der er imidlertid en rekke forbehold, som skal nzvnes inden sammenligningen mellem SUF og FAF
foretages.

e Forskellige milgrupper: Der er tale om 2 meget forskellige malgrupper i de to undersegelser. SUF
henvender sig udelukkende til xldre brugere af hjemmepleje — brugere der grundet alderdom ikke
leengere er i stand til at klare sig selv. Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningens malgruppe er
fysisk og psykisk syge, som pa grund af deres handicap og/eller psykiske lidelser har behov for
hjemmepleje. De resterende byer, der sammenlignes med (som indgér i KL undersegelsen), dekker
en blanding af FAF’s og SUF’s malgrupper.

e Forskellig spergsmalsrakkefslge: De sammenligninger, der gennemfores i dette afsnit, er foretaget
p4 baggrund spargsmal med identisk ordlyd. Forskellen pé de to undersegelser er imidlertid, at FAF-
undersegelsen gir noget bredere og derfor indeholder vasentligt flere spergsmal end KL
undersegelsen. Det betyder, at spargsmalene ikke er stillet i samme raekkefalge i de to undersegelser.
Den pavirkning, som en bestemt (tematiseret) spergerzkke medfarer for forstielsen af de enkelte
spergsmal, er dermed forskellig i de to undersegelser.

o Tidspunktet: Undersggelserne er gennemfart i henholdsvis 2003 og 2005. Det betyder, at de -
forskelle, som sammenligningerne viser, ikke ngdvendigvis eksisterer i dag.

! Der er behov for at fi mere viden om, hvordan landsgennemsnittet er beregnet, det fremgar ikke umiddelbart af 6-
Kommunerapporten.
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De sammenlignede gennemsnit er beregnet pa baggrund af den balancerede 5 punktsskala, som er benyttet i

spargeskemaet.

Meget tilfreds = 5
Tilfreds = 4
Hverken tilfreds eller utilfreds = 3

Utilfreds = 2

Meget utilfreds = 1

Gennemsnit FAF | SUF | Landsgns. |
Hvor tilfreds er du alt i alt med hjemmeplejen? | 3,83 | 3,66 4,01

Néar man sammenligner resultaterne vedrgrende den generelle tilfredshed med hjemmeplejen i henholdsvis
FAF og SUF fremgér det, at gennemsnittet for FAF hjemmeplejen ligger p4 3,83, mens gennemsnittet for
SUF ligger pa 3,66. Forskellen mellem de to gennemsnit er signifikant. Det kan derfor konkluderes, at et
hejere antal af FAF’s brugere har en mere positiv vurdering af den overordnede tilfredshed end brugerne i
SUF. P4 baggrund af de foreliggende data har det i rapporten ikke vzret muligt at foretage en
signifikansberegning pa forskellen mellem Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen og landsgennemsnittet,
men man ma have en sterk formodning om en signifikant forskel.

FAF SUF

Meget
utilfreds

Utilfreds

Gennemsnit 3,83 Gennemsnit 3,66
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Gennemsnit FAF | SUF | Landsgns.
Hvor tilfreds er du alt i alt med den praktiske
hjlp til eks. Rengering, indkeb og tgjvask? 3,82 | 3,46 3,84

Gennemsnit FAF | SUF [ Landsgns.
Hvor tilfreds er du alt i alt med den personlige
pleje du modtager? 4,11 | 3,89 4,12

Gennemsnit FAF | SUF | Landsgns.
Hvor tilfreds er du med hjemmeplejens

imedekommenhed overfor dine individuelle | 3,86 | 3,65 4,02
gnsker og behov?

Gennemsnit FAF | SUF | Landsgns.
Hvor tilfreds er du med hjemmeplejens tid til
personlig kontakt? 3,70 | 3,15 3,58

Gennemsnit FAF | SUF | Landsgns.
Hvor tilfreds er du med hjemmeplejens
overholdelse af de aftalte tidspunkter? 3,76 | 3,46 3,89

Antallet af forskellige plejere i hiémm

Gennemsnit FAF | SUF | Landsgns.
Hvor tilfreds er du med antallet af forskellige
hjemmeplejere i dit hjem? 2,98 | 2,83 3,39
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Gennemsnit FAF | SUF | Landsgns.
Hvor tilfreds er du med det tildelte antal timers
hjemmepleje? 3,61 | 287 3,39

Gennemsnit FAF | SUF | Landsgns.
Hvor tilfreds er du med kommunens
information om hjemmeplejen? 3,38 | 3,23 3,55

Gennemsnit

FAF

SUF

Landsgns.

Hvor tilfreds er du med madordningen alt i alt

3,65

3,80

3,99







Det fremgar af indledningen til rapporten, at et af de vasentligste mil med undersogelsen har varet at
afdekke eventuelle forskelle mellem de 15 lokal- og 4 handicapcentre, som producerer og leverer
hjemmeplejeydelser.

De indsamlede data ger det muligt at foretage en sidan sammenligning i og med at bide bruger- og
medarbejderundersggelsen er foretaget pd en made, som ger, at man kan se, hvilke centre de enkelte
besvarelser kommer fra.

Der er imidlertid en reekke metodiske problematikker, som ger det usikkert at lave en sddan sammenligning,
og derfor er det Ambios anbefaling, at Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen undlader at lave en
sammenlignende analyse.

Det vasentligste problem i forhold til at foretage brugerbaserede centersammenligninger er, at der er meget
fa respondenter i hver enhed, nir man deler datamaterialet op ved at sondre mellem de 19 centre.

Det er en metodisk tommelfingerregel, at der skal vere ca. 30 respondenter i hver undergruppe, hvis man
skal kunne sige noget, der er statistisk meningsfyldt om den? Den nedenstiende krydstabel fra
brugerundersoagelsen viser, at det stort set kun er handicapcentrene, der lever op til det krav.

Nar man laser tabellen, skal man vaere opmerksom pd, at det forste tal i de enkelte kolonner er frekvensen,
mens det andet er procentdelen (de kursiverede tal). Grunden til at begge tal er afrapporteret er, at der er s& f&
afgivne svar pa de enkelte lokalcentre, at procenttallet bliver meget kraftigt pavirket af selv sma forskelle i
frekvensfordelingen.

1. Hvor tilfreds er du alt i alt med hjemmeplejen?

Meget Hverken / Meget Total

. utilfreds  Utilfreds ~ eller Tilfreds — tilfreds .
g 0 00:0 00 1 333 1 333 1 333 3 100 ¢
INDRE BY 0 00:0 00 1 143 4 571: 2 286 1 100
: CHRISTIANSHAVN 0 00:0 00 1 1Ll 4 444, 4 444 9 100 .
* SUNDBY NORD 0o 00 1 77.2 154: 5 385, 5 385. 13 100
¢ VESTERBRO 0 00: 0 000 00 8 533 7 467 15 100
: INDRE NORREBRO 2 105 2 105 3 158 5 263 7 368 19 100
' VALBY 2 I11: 1 563 16710 556 2 1Ll 18 100
' BRONSH@J/HUSUM 0 00: 1 59:2 1,8 8 471. 6 353, 17 100
AMAGERBRO 0 00 1 59 1 59 4 235 11 647 17 100
BISPEBJERG 0 00 2 913 136 9 409: 8 364. 22 100
KGS. ENGHAVE 0 00 1 110 00 8 89 0 00 9 100
RYVANG 1 38 1 38: 1 38 12 462° 11 423. 26 100,
VANL@SE 0 00 0 00 2 80 13 520 10 400 25  100:
"INDRE @STERBRO 1 83 0 00 .1 83 . 8 667: 2 167. 12 100,

% Vejledning om brugerundersagelser, Finansministeriet november 2002 side. 44.
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Meget ! Hverken/ © Meget | Total i
utilfreds Utilfreds | eller Tilfreds : tilfreds |
: SUNDBY SYD 0 00: 1 45: 6 273: 9 409, 6 273, 22 100
! YDRE N@RREBRO 0 00: 1 32;2 65:16 5,6 12 387 31 100
| VALDEMARSGADE 3 28113 119,16 147 47 431 30 275 109 100
{HC OST 4 3315 123:28 230! 58 475: 17 139, 122 100
3 26118 154:21 1791 55 470 20 171: 117 100
4 349 78 22 190 55 474 26 224 116 100

Det betyder, at man ikke kan lave holdbare sammenligninger mellem lokalcentrene. Man skal eksempelvis
vere meget varsom med at udlede for meget af, at der er 2 brugere, som er “meget utilfredse” pa bide Indre
Nerrebro og Valby lokalcenter. Det kan vere udtryk for ren tilfzldighed. Omvendt kan man heller ikke
afvise, at der er et reelt problem, men man skal som sagt vare varsom med at overfortolke pd tilfzldigheder.

P4 handicapcenterniveau er undergruppesterrelsen stor nok, men her er der en anden problematik, som ger
sig gzldende. P4 dette omride fordeler respondenternes besvarelser sig s jevnt, at det ikke er muligt at
udlede nogle nevneverdige forskelle. Det fremgér af figuren, at der er stort set den samme tendens pa de fire

centre.

Problematikken omkring undergruppesterrelsen er starst pi medarbejdersiden, hvor man er nede i meget sma
undergrupper, iszr nir man ser pa antallet af respondenter fra lokalcentrene. Selv undergruppestarrelsen fra
handicapcentrene ligger lige pd greensen af den nzvnte metodiske tommelfingerregel. Desuden er der den
samme problematik, som ved brugernes besvarelser: respondenternes besvarelser sig fordeler s& jevnt, at det
ikke er muligt at udlede nogle nevnevardige forskelle.

Den nedenstiende figur skal leses p4 samme méde som den forrige.

1. Hvor tiii‘reds er}iu alt i avlht;i}ed jobbet sbin hjemmehjaelper?

Meget Hverken /
.. utilfreds  Utilfrec ... Tilfreds = Megettilfreds
'LOKALCENTREIALT ' 1 09 : 62 559° 29 261 111 100
. VALDEMARSGADE 0 00 ! 18 621 3 10329 100:
"HC ST S0 00 : 45 - 3 13 591 5 227:22 100
: LARKEVE) 0 00 26 25 641 11 282 .39 100
' IRLANDSVEJ S0 00 18 563 11 344 '

P4 medarbejdersiden er der endvidere den s®rlige problematik, at grupperne visse steder er sa sm4, at det er
problematisk at fastholde respondentens anonymitet, hvis den centervise fordeling pa lokalcenter niveau
fremvises. Derfor er data fra lokalcentrene lagt sammen i medarbejderundersggelsen.

Fokusgruppeundersegelsen pd medarbejdersiden viser, at der er store forskelle fra center til center bl.a. i
forhold til, hvordan visitationen er organiseret og fungerer. Fra centrene deltog mellem en og fire
medarbejdere og mellem fire og ti brugere. Det kvalitative datamateriale fra fokusgrupperne har til hensigt at
nuancere uddybe det kvantitative datamateriale fra spergeskemaundersogelsen, og representativitet er ikke
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et metodisk kriterium for den kvalitative undersegelse. Derfor tillader materialet fra fokusgrupperne €j heller,
at man kan trzkke klare forskelle mellem de enkelte centre op.

Med udgangspunkt i de her nzvnte forbehold har Ambios valgt ikke at foretage en gennemgdende
sammenligning mellem de enkelte lokal- og handicapcentre. Hvis man ensker at se de centervise

frekvensfordelinger pa de enkelte spergsmal, henvises der til de to datarapporter for henholdsvis brugere og
medarbejdere.
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