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1 INNLEDNING

1.1 Bakgrunn og formal

Trondheim kommune satser pa kontinuerlig utvikling og forbedring av de tjenester som ytes til
byens innbyggere. Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-10 palegger kommunen a etablere
systemer for innhenting av pasienters og brukeres erfaringer og synspunkter i utvikling av
tjenester. Dette er i dag ivaretatt pa ulike mater gjennom formelle utvalg, deltakelse i
prosjektgrupper, apne dialogmgter og regelmessige brukerundersgkelser.

Helsedirektoratet har utviklet et nasjonalt kvalitetsindikatorsystem. Bystyret har bedt
kommunedirektgren a innfgre et kvalitetsindikatorsystem for eldreomsorgen som bygger pa det
nasjonale systemet, og som skal gi grunnlag for en arlig kvalitetsmelding. Resultatet av
brukerundersgkelsene har en sentral plass i meldingen.

| vedtatt “Eldreplan 2016-2026” star det at planen skal legge til rette for en tjenesteutvikling som
sikrer den enkelte et verdig og meningsfylt liv giennom hele livslgpet. Tjenestene skal utvikles i
samarbeid med brukerne og gis i henhold til de krav som til enhver tid er gitt i form av lover
forskrifter og retningslinjer, og er i overensstemmelse med lokale og nasjonale malsettinger,
visjoner og veiledninger (referanse nr.1).

Kvaliteten pa tjenestene handler blant annet om ansattes kompetanse, holdninger, evne til dialog
med og respekt for pasienter og brukere.

Kommunedirektgren gnsker at resultatene av undersgkelser brukes i et utviklingsperspektiv. Som
et ledd i dette utviklingsarbeidet gjentas undersgkelser regelmessig med 2 — 4 ars intervall.

| hjemmetjenesten ble tilsvarende undersgkelser gjennomfgrt i 2009, 2011, 2013, 2015, 2017 og
2019. (referanse nr. 2, 3, 8,9,10 og 11).

Hver enhet vil kunne bruke resultatene fra undersgkelsene til refleksjon, og dessuten sette mal for
enhetens tjenesteproduksjon i trad med pasienters og ansattes tilbakemeldinger. Resultatene i
denne rapporten er aggregert til kommuneniva, altsa alle respondenter samlet. Hver
tjenesteenhet far i tillegg rapporter for egen enhet samt ulike statistikker til bruk i
oppfelgingsarbeid lokalt.

1.2 Metodevalg

Forut for undersgkelsen i 2009 ble det innledet et samarbeid mellom kommunens gverste ledelse,
representanter fra Enhet for service og internkontroll (Esikt), forskningsmiljget ved daveerende
medisinsk fakultet, NTNU og brukerorganisasjoner med tanke pa utforming av undersgkelser.

Det ble da besluttet hvilke tema og spgrsmalsutforming som skulle brukes, at undersgkelsene
skulle gijennomfgres ved hjelp av spgrreskjema. Malgruppen skulle vare alle pasienter i
hjemmetjenesten (det vil si de som mottar hjemmesykepleie) i Trondheim kommune og samtlige
ansatte i hjemmetjenesten med direkte pasientkontakt.

! Tidligere har begrepet “brukere” av hjemmetjenester vaert gjeldende. Med overgang til Helseplattformen er
begrepet “pasienter” blitt vanlig — og er den betegnelsen som kommunen na bruker. | denne rapporten anvendes
samme begrep, men med spraklige variasjoner. Spgrreskjema er forelgpig ikke revidert mht endringen.
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Undersgkelsen bestar av to deler:

e Pasientenes vurdering av tjenesten: Brukerundersgkelse
e Ansattes vurdering av tjenesten: Ansatteundersgkelse

Brukerundersgkelse

Undersgkelsene i 2009 og 2011 var identiske. | 2013 og 2015 ble spgrsmalene som utgjgr tema
”Brukermedvirkning” og ”Aktivitets- og kulturtilbud” endret. Undersgkelsen i 2019 var lik den som
ble giennomfgrt i 2017, med unntak av spgrsmalene om “Aktivitets- og kulturtilbud”.

| brukerundersgkelsen er skjema strukturert i forhold til bestemte tema, se punkt 1.3. Under hvert
av disse tema har skjema et sett pastander med seks faste svaralternativ fra ”Helt uenig” = 1 til
"Helt enig” = 6 samt mulighet for a krysse av for "Uaktuelt/vet ikke”. Spgrreskjema apnet
dessuten for a skrive "Behov/gnsker hvis du skal delta pa flere aktiviteter enn i dag” og “Andre
kommentarer til hjemmetjenesten”. Se vedlegg 1, skiema ”Brukerundersgkelse”.

For a ivareta taushetsplikt og anonymitetskrav ble informasjonsbrev (vedlegg 3), sp@rreskjema og
svarkonvolutt pakket og gjort klart for utsendelse pa Esikt, mens utlevering til pasient ble
gjennomfgrt av ansatte pa hver hjemmetjenesteenhet. Utfylte spgrreskjema fra informantene ble
sendt i lukket svarkonvolutt direkte til Esikt for registrering og videre behandling. Det er saledes
ikke mulig for Trondheim kommune a spore noen av svarene tilbake til den enkelte respondent.
Informasjonsbrevet inneholdt lenke til digitalt spgrreskjema man kunne benytte i stedet for
papirskjema. Ogsa her var anonymiteten ivaretatt.

Ansatteundersgkelse

Skjema til ansatte omhandler seks tema som tilsvarer tema pasientene ble spurt om. | tillegg ble
ansatte bedt om a svare pa et sett spgrsmal innenfor tema velferdsteknologi. Skjema hadde
pastander med faste svaralternativ, og ett felt for “Andre synspunkt/kommentarer”. Svar ble
avgitt anonymt. Se vedlegg 2, skjema ”Ansatteundersgkelse”.

Undersgkelsen til ansatte har siden 2013 veaert gjennomfgrt elektronisk. Hver enkelt ansatt fikk
tilgang til sp@rreskjema via sin kommunale e-post.
Undersgkelsen ble giennomfegrt i perioden oktober- november 2023.

1.3 Neermere om tema for undersgkelsen

For a kunne bedre kvaliteten i tjenestene, er det gnskelig a finne ut hva som er viktigst a legge vekt
pa i kartlegging av behov og innholdet i tjenestene. Fgr undersgkelsen i 2009 ble det besluttet a
bruke to ekspertpanel bestaende av henholdsvis pasient- /pargrenderepresentanter og
fagpersonell i forkant av undersgkelsen. Disse ble invitert til 8 komme med innspill til utvikling av
nye brukerundersgkelser, bade tema og form. Synspunkt fra ekspertpanelene danner grunnlaget
for tema og sp@rsmal i brukerundersgkelser og ansattundersgkelser innenfor flere
tienesteomrader i helse- og velferdstjenesten (referanse 4 og 5). Arets undersgkelse er en
gjentakelse av undersgkelsene i 2013, 2015, 2017 og 2019.
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Begge undersgkelser, det vil si spgrsmal bade til pasienter og ansatte, hadde fglgende felles tema:
e Informasjon
e Serviceinnstilling
e Brukermedvirkning/pdvirkningsmulighet
e Forutsigbarhet
e Tjenestekvalitet
e Samhandling

| tillegg fikk pasientene spgrsmal om helhetsinntrykket samt aktivitets- og kulturtilbud.
De ansatte fikk spgrsmal om velferdsteknologi i tillegg til de seks felles tema.

1.4 Organisering av hjemmetjenesten

Hjemmetjenesten i Trondheim kommune bestar av 12 hjemmetjenesteenheter, samt
Hjemmehjelpstjenesten og Trygghetspatruljen som fra 2019 er organisert som en egen avdeling
under Helsevakta. Helse- og velferdskontoret i den aktuelle bydelen fatter vedtak om hvilken
hjelp/tjenester den enkelte pasient skal fa.

Hjemmetjenesteenhetene yter tjenester mellom klokken 07:30 og 22:30 alle dager i uken.
Eksempel pa tjenester som ytes til pasienter er blant annet personlig stell, bading/dusjing,
medikamenthandtering, sarbehandling og tilrettelegging av maltid ("hjemmesykepleie”).

Hjelp til rengj@ring, og hjelp mellom 22:30 og 07:30 (for eksempel til 3 legge seg/sta opp) ytes av
henholdsvis Hiemmehjelpstjenesten og Trygghetspatruljen.

I undersgkelsen er pasientene bedt om a vurdere tjenester som hjemmetjenesteenhetene yter. For
a fa bedre flyt i teksten blir hjemmetjeneste og hjemmetjenesteenheter brukt synonymt.

Oversikten i tabellen nedenfor viser det omtrentlige antallet pasienter og ansatte som har blitt
invitert til 3 delta i undersgkelsen for hver enhet.

Oversikt over antall pasienter og ansatte i malgruppen for undersekelsen.

Antall pasienteri | Antall ansatte i
malgruppen malgruppen

Bergheim 195 89
Byasen 440 66
Heimdal 400 79
Klzebu 110 27
Lade 210 49
Nidarvoll 272 69
Nidelven 313 66
Saupstad 322 89
Spongdal 91 23
Strinda 270 58
Strindheim 232 62
Valentinlyst 190 38
Var Frue Menighet 17 9

3062 724

* Tallene avviker noe fra fagsystemer og ansattelister.
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| tillegg til de tolv hjemmetjenesteenhetene, deltok Var Frue Menighets Aldersboliger i denne
undersgkelsen. Med unntak av Spongdal hjemmetjeneste med 91 pasienter og Var Frue
Menighets Aldersboliger med 17, varierer antallet pasienter i hver hjemmetjenesteenhet fra 110
til 440. Antall ansatte gjenspeiler antallet pasienter, fra om lag 10 ansatte ved Var Frue Menighet,
til neermere 90 ved Bergheim hjemmetjeneste. Antall ansatte er her antall personer, og ikke antall
arsverk.

1.5 Presentasjon av resultatene

Resultatene blir presentert pa byniva i denne hovedrapporten, og pa enhetsniva i form av 13 ulike
enhetsrapporter. Hovedrapporten gjgr rede for resultatene fra undersgkelsen i kommunens
hjemmetjenesteenheter samlet sett, mens resultatene i enhetsrapportene fremstilles slik at den
enkelte enhet kan sammenligne seg med andre enheter — samt gjennomsnittet for hele
tjenesteomradet.

Resultatene fra undersgkelsen sammenlignes med resultatene fra undersgkelsen i 2019. Dette er
mulig da vi bade har samme spgrsmal, tilsvarende malgruppe og de samme enhetene i begge
undersgkelsene.

| rapportering av resultatene i denne hovedrapporten benyttes fglgende presentasjonsformer:
e Frekvenstabeller og figurer med prosenttall
e Gjennomsnittstall for hvert temaomrade (indeks / skar)
e Gjennomsnittstall for hvert spgrsmal

Bruk av indekser er valgt for a forenkle sammenligningen. Gjennomsnittstallene er regnet ut ved
svarfordeling basert pa en tallbasert skala fra 1 - 6, der 6 er mest positiv (helt enig i pastanden).
Svarkategorien «Uaktuelt / vet ikke» inngar ikke i beregningen. Det er viktig a se pa skarer som en
forenkling der viktige nyanser ikke vises; at enkeltpersoner svarer ulikt; at der er forskjeller
mellom enheter og at antall informanter per spgrsmal varierer — for @ nevne noen.
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2 DELTAKELSE I BRUKERUNDERSQKELSEN

Det er giennomfgrt flere brukerundersgkelser i Trondheim kommune de siste arene. | stedet for a
sende undersgkelsen ut pr. post, blir spgrreskjema overlevert til den enkelte pasient av ansatte i
hjemmetjenesten.

Etter utdeling til den enkelte har ansatte i hjemmetjenesteenhetene fulgt opp med gjentatte
oppfordringer til sine pasienter om a svare pa skjema. Svarprosenten i drets undersgkelse er
48,8%.

| 2011 var den 51,8; 12013 : 52,5 ;i 2015: 54,3;i 2017: 55,9 % og i 2019 53,2 %.

2.1 Hvilke brukere omfattes av undersgkelsen

Malgruppen for undersgkelsen var alle innbyggere i Trondheim kommune som pr. oktober 2023
mottok hjemmetjenester i form av blant annet personlig stell, bading/dusjing, sarbehandling,
medikamentbehandling og/eller bistand til maltider ("hjemmesykepleie”).

2.2 Hvor mange pasienter har svart pa spgrreskjema

Tabell 1: Antall svar fra pasienter

Enhet \ Utleverte
skjema 2023

2015 T s

Antall svar Prosent Antall svar Prosent

Bergheim 195 125 74 115 59,0
Byasen 440 83 43,9 222 50,5
Heimdal 400 143 39,4 163 40,8
Klaebu 110 * * 38 34,5
Lade 210 120 57,7 108 51,4
Munkvoll * 102 64,6 * *
Nidarvoll 272 144 53,3 157 57,7
Nidelven 313 132 51 96 30,7
Saupstad 322 155 54,2 183 56,8
Spongdal 91 64 68,8 58 63,7
Strinda 270 117 44,5 138 51,1
Strindheim 232 132 61,1 120 51,7
Valentinlyst 190 79 52 86 45,3
Var Frue Menighets 17 11 61,1 11 64,7
Aldersboliger

Totalt 3062 1407 53,2 1495 48,8

*) Ingen data grunnet endringer i enhetsstruktur.

Til sammen 3062 skjema ble utlevert, fordelt pa 13 enheter. Malgruppen bestar hovedsakelig av
hjelpetrengende eldre (jamfgr tabell 3 og 6). Det var lagt stor vekt pa a gi forhandsinformasjon til
enhetslederne og ansatte, slik at de lettere kunne bidra til 3 motivere pasientene til a delta i
undersgkelsen. Likevel viser tilbakemeldinger fra bade pasienter og pargrende at noen opplever at
undersgkelsen blir for vanskelig og av den grunn unnlater a svare. Det har ogsa kommet
tilbakemeldinger pr. telefon fra de som forteller at ettersom en har sa lite hjelp, har en lite
grunnlag for a svare pa spgrsmalene. Dette gjaldt szerlig for pasienter som bare har hjelp
annenhver uke, blant annet til medisindosering. Noen har valgt a svare blankt pa enkeltspgrsmal.
Derfor varierer utfyllingsgraden - antall svar pr spgrsmal - noe som vises i de enkelte tabeller.
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Svarprosenten varierer mellom enhetene fra 30,7 til 64,7. Svarprosent totalt er 48,8. Den samlede
svarprosenten er litt lavere enn i 2019, men anses likevel a reflektere god representativitet.

Siden 2019 er der endringer i enhetsstrukturen, ved at Kleebu hjemmetjeneste er kommet til — og
Munkvoll har blitt sammenslatt med Byasen hjemmetjeneste.

2.3 Opplysninger om pasienter som har svart

Tabell 2: Kjgnnsfordeling

Kignn | 2019 2023
| antan__| Prosent | _Antall | Prosent |

\ET] 511 37,2 605 42,0
Kvinne 863 62,8 834 58,0

Totalt* 1407 100 1439 100
*56 personer hadde ikke fylt ut dette spgrsmalet i 2023

Som i tidligere undersgkelser i hjemmetjenesten er andelen kvinner som har svart i 2023, stgrre
enn andelen menn, henholdsvis 58 % og 42 %.

Tabell 3: Aldersfordeling

Aldersfordeling 2019 2023

0,0 0,0
2 21 2 19
84 6,2 114 8,0
474 34,7 518 36,4
778 57,0 765 53,7
1365 100 1424 100

* 71 personer hadde ikke fylt ut dette spgrsmalet i 2023

Da antallet informanter er ulikt fra 2019 til 2023, ma en se pa prosentfordeling nar en
sammenligner. | tabellen over ser vi at den stgrste endring i alderssammensetning er antall svar fra
de som er 80 ar og eldre, nedgang pa 3,3 prosentpoeng i forhold til 2019. Andelen informanter fra
40 til 79 ar, har gkt i samme stgrrelsesorden.

Tabell 4: Bostatus

2019 2023

a 939 68,0 933 64,9
Nei 441 32,0 504 35,1

1380 100 1437 100

* 58 personer hadde ikke fylt ut dette spgrsmalet i 2023

Tabellen over viser at andelen som bor alene har en nedgang pa 3,1 prosentpoeng fra 2019.
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Tabell 5: Hvor lenge har du hatt hjelp fra hjemmetjenesten?

Hvor lenge hatt hjelp fra 2019 2023
hjemmetjenesten?

Under 1 mnd 47 3,5 43 3,1
1mnd-13ar 304 22,9 337 24,0
Over 1 ar 976 73,5 1026 73,0

Totalt* 1327 100 1406 100
* 89 personer hadde ikke fylt ut dette spgrsmalet i 2023

Pa spgrsmalet om hvor lenge pasienten har hatt hjelp fra hjemmetjenesten viser resultatet at
hovedtyngden av informantene (73,0 %) har hatt hjelp fra hjemmetjenesten i mer enn ett ar, mens
bare en mindre andel av de som har besvart har hatt hjelp i mindre enn en maned. Fordelingen er
sveert lik den for 2019.

Vi tolker dette til at pasientene som har svart pa spgrsmalene i undersgkelsen har gode

forutsetninger for 3 mene noe om tjenestene de mottar.

| Antall | Prosent |  Antall | Prosent |

Annenhver uke eller mindre 110 8,6 229 16,9

En gang pr. uke 170 13,3 207 15,3

To — tre ganger pr. uke 93 7,3 123 9,1

En gang pr. dag 248 19,4 238 17,6

To eller flere ganger daglig 658 51,4 556 41,1

Totalt* 1279 100 1353 100
*142 personer hadde ikke fylt ut dette spersmaélet i 2023

Tabell 6: Mengde hjelp fra hjemmetjenesten (hyppighet)
Mengde hjelp fra
hjemmetjenesten

For a fa et bilde av informantenes kontakt med hjemmetjenesten, ble de spurt om hvor ofte de
mottok tjenester. Pa bakgrunn av disse opplysningene ser en at de som har svart har relativt mye
kontakt med tjenesteutgverne - og derav har godt grunnlag for a uttale seg. Det er 58,7 % av
respondentene i 2023 som har hjelp en gang per dag eller oftere. Bildet er litt endret etter 2019,
ved at der er 10,3 prosentpoeng feerre i kategorien hyppigst hjelp — og tilsvarende stgrre andel
med lav hyppighet.

Som tabell 7 og 8 viser, er det bare en liten andel som oppgir at de har fast hjelp fra
trygghetspatruljen til 3 legge seg eller sta opp. For begge spgrsmal var det imidlertid en del som
ikke hadde svart, henholdsvis 191 og 161 personer.

Tabell 7: Har du regelmessig/fast hjelp fra trygghetspatruljen pa kvelden, etter kl.22:30?

Hjelp fra trygghetspatruljen
etter kl.22:30?

Ja 76 6,1 79 6,1
Nei 1170 93,9 1225 93,9

Totalt* 1246 100 1304 100
*191 personer hadde ikke fylt ut dette spgrsmalet i 2023
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Tabell 8: Har du regelmessig/fast hjelp fra trygghetspatruljen om morgenen, fgr kl.07:307?

Hjelp fra trygghetspatruljen fgr
kl.07:30?

47 37 7 5,3
e 1207 96,3 1263 04,7
1250 100 1334 100

*161 personer hadde ikke fylt ut dette spgrsmalet i 2023

2.4 Antall hjelpere til hver pasient

Det er en kontinuerlig utfordring for hjemmetjenesten a tilstrebe faerrest mulig hjelpere pr.
pasient. Dette for a sikre malet om kvalitetsutvikling i tjenesten.

Pasienter som har et stort hjelpebehov har ofte hjelp flere ganger pr. dggn. Faktorer som bidrar til
at det blir mange forskjellige hjelpere er at de fleste ansatte i hjemmetjenesten gar i turnus,
mange jobber deltid og at det er behov for ulik kompetanse overfor pasientene. Se for gvrig
Formannskapssak fra 2012; “Kvalitetsmdl for kontinuitet og forutsigbarhet i hjemmetjenestens
tienesteyting” (referanse nr 6), samt Formannskapssak fra 2017: 17/23695 “Brukerundersgkelse i
hjemmetjenesten” (referanse nr 10) som har fokus pa antall hjelpere og hva som kan gjgres for a
fa minimalisere tallet.

I undersgkelsen svarer pasientene pa spgrsmalet: Hvor mange forskjellige hjelpere fra
hjemmetjenesten ansl8r du har det veert hos deg de siste 2 uker?

Tabell 9: Antall forskjellige hjelpere siste to uker - ansltt av pasient
Hvor mange forskjellige hjelpere fra hjemmetjenesten
anslar du har det vaert hos deg de siste 2 uker

1-3 hjelpere

4-6 hjelpere

7-9 hjelpere
10-12 hjelpere
13-15 hjelpere
Over 15 hjelpere

Total*)
*116 personer hadde ikke fylt ut dette spgrsmalet i 2023

Tabellen viser at 86,7% av de som har svart, anslar at 12 eller feerre forskjellige hjelpere har vaert
hos dem de siste to uker. Sammenlignet med 2019 anslar faerre pasienter a ha hatt hjelp fra flere
enn 10 forskjellige - en forskjell pa 19,4 prosentpoeng.

Tallene gir mer innsikt om vi krysstabulerer mot hyppighet av hjelp (tabell 6) — som ogsa har blitt
gjort i tidligere undersgkelser.

| denne rapporten ble slik analyse prgvd, men data matte forkastes pga misvisning ved svaert
mange usannsynlige og umulige kombinasjoner?.

Her illustreres ogsa en generell svakhet ved subjektiv selvrapportering, at de objektive fakta kan
veere forskjellig fra informantens opplevelse. Pa den andre siden ligger styrken i at en far belyst
nettopp det subjektive pasientperspektivet — som er undersgkelsens hovedformal.

2 Eksempelvis oppga flere som fikk hjelp en gang pr uke, a ha hatt 10-12 forskjellige hjelpere siste to uker.
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2.5 Hvem har fylt ut spgrreskjema

Tabell 10: Hvem har fylt ut spgrreskjema

Hvem har fylt ut spprreskjema | 2019 | 2023 |
586 47,0 755 55,5

Jeg, sammen med pargrende 400 32,1 379 27,9
En av mine pargrende 145 11,6 152 11,2
Annen 115 9,2 74 5,4

Totalt* 1246 100 1360 100
*135 personer hadde ikke fylt ut dette spgrsmalet i 2023

For noen pasienter kan det vaere vanskelig a fylle ut skjiema pa egen hand, disse ble oppfordret til
a fa bistand til utfylling av sine pargrende eller andre. 83,4 % av pasientene har fylt ut skjiema selv,
eller med bistand fra pargrende. Sammenlignet med 2019 er dette en stgrre andel.

Ved kryss for “Annen” var det anledning a skrive relasjon til pasient. “Venn”, “nabo” og “assistent”
var hyppig brukt, men utfyllingen viste at mange pargrende hadde skrevet i feltet. Dette medfgrer
at kategorisering av relasjon ikke vil gi innsikt.
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3 DELTAKELSE I ANSATTEUNDERS@KELSEN

3.1 Hvilke ansatte omfatter undersgkelsen

| tillegg til a fa kjennskap til pasientenes synspunkt, gnsket kommunedirektgren a fa et
ansatteperspektiv pa tjenestene. Alle ansatte i hjemmetjenesten med direkte pasientkontakt,
uavhengig av stillingsandel og tilsettingsforhold, fikk anledning til 3 delta i undersgkelsen.
Spgrsmalene var relatert til de samme tema som pasientene fikk spgrsmal om. 1 tillegg skulle de
besvare seks spgrsmal om velferdsteknologi (se spgrreskjema, vedlegg 2). Ansatte besvarte
undersgkelsen elektronisk. Enheten skaffet til veie adresselister (e-postadresser) til sine ansatte,
disse ble sendt til Esikt, som s@rget for utsendelse av undersgkelsen.

3.2 Hvor mange ansatte har svart pd spgrreskjema

Tabell 11: Antall svar fra ansatte

- =y ) Emm ]
Sl I S I
skjema skjema

Bergheim 68 59 86,8 89 50 56,2
Byasen 35 29 82,9 66 49 74,2
Heimdal 89 58 65,2 79 36 45,6
E * * i 33 33 100,0
Lade 35 32 91,4 49 17 34,7
Munkvoll 46 32 69,6 > & *
Nidarvoll 70 50 71,4 69 45 65,2
Nidelven 60 43 71,7 66 35 53,0
Saupstad 70 63 90,0 89 65 73,0
Spongdal 27 23 85,2 23 14 60,9
Strinda 60 54 90,0 58 35 60,3
Strindheim 58 50 86,2 62 38 61,3
Valentinlyst 46 35 76,1 38 21 55,3

Var Frue Menighets
Aldersboliger
Totalt 674 536 79,5 730 443 60,7

*) Ingen data grunnet endringer i enhetsstruktur.

10 8 80,0 9 5 55,6

| 2023 ble det utsendt til sammen 730 invitasjoner til ansatte fordelt pa 13 enheter.

Tabellen over viser at svarprosenten varierer mellom enhetene fra 34,7 til 100 %. Totalt har 443 av
de ansatte svart —som gir 60,7% deltagelse. Sammenlignet med 2019 har enhetene hatt en
nedgang i svarandelen for ansatte pa 18,8 prosentpoeng.

Antall ansatte er et tall for antall personer, til forskjell fra antall arsverk og antall stillinger.
Denne presiseringen er det viktig 3 ha med i den videre tolking av resultater.
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3.3 Bakgrunnsopplysninger om ansatte som har svart

Ansatte ble bedt om a opplyse fglgende bakgrunnsopplysninger; utdanning, tilsettingsforhold,
antall dar tilsatt i kommunen, arbeidsmengde de siste fire ukene og primaerkontaktfunksjon.
Resultatet presenteres i tabellene pa de tre neste sidene.

Utdanning

Tabell 12: Informantenes utdanning

2019 2023

Ettarig utdanning og/eller fagbrev it 28,7 122 27,4

3-arig helse-/sosmlfaghg 242 451 189 424
utdanning
HeIse-/so§|aIfagI|g utdanning 85 15,8 76 17,0
utover 3 ar

Uten helsefaglig utdanning 56 10,4 59 13,2

Totalt* 537 100 446 100

*Alle ansatte som besvarte undersgkelsen hadde fylt ut dette spgrsmalet.

Pa spgrsmal om hvilken utdanning de ansatte har, var det fire svaralternativ, jamfgr tabell 12.
Vi registrerer sma endringer blant de som har besvart undersgkelsen, og ser at andelen faglzerte
holder seg sveaert hgy.

Tilsettingsforhold i kommunen
Tabell 13: Tilsettingsforhold

Tilsettingsforhold 2019 2023

513 95,5 430 96,4
Vikar/midlertidig tilsatt 24 4,5 16 3,6

537 100 446 100

*Alle ansatte som besvarte undersgkelsen hadde fylt ut dette spgrsmalet.

De aller fleste som har svart pa undersgkelsen, er fast tilsatt i kommunen, hele 96,4 %. Andelen
vikarer/midlertidig tilsatte som har svart, er 3,6 % (16 ansatte).

Tabell 14: Heltid - deltid

Heltid — deltid 2010 1 203 |

Jobber hel stilling 359 66,9 332 74,4
Jobber deltid 178 33,1 114 25,6
537 100 446 100

*Alle ansatte som besvarte undersgkelsen hadde fylt ut dette spgrsmalet.

Svaret pa dette spgrsmalet angir ikke hvilken stillingsandel informanten har, kun om hun/han er
tilsatt i hel- eller deltidsstilling. Sammenlignet med 2019 har andel informanter i hel stilling gkt
med 7,5 prosentpoeng, til 74,4 % i 2023.
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Tabell 15: Arbeidstid

Turnus eller dagarbeidstid | 2019 | 2023 |

Jobber i turnus 505 94,0 421 94,4
Dagarbeidstid 32 6,0 25 5,6
Totalt* 537 100 446 100

*Alle ansatte som besvarte undersgkelsen hadde fylt ut dette spgrsmalet.

Som en kan lese av tabell 15 er det prosentmessig sveaert stor andel av de som har svart som jobber
i turnus, 94,4 %.

Antall ar tilsatt i kommunen

For a besvare hvor mange ar en har veert tilsatt i kommunen, kunne en krysse for en av seks
svarkategorier. Tabell 16 viser antall svar i hver svarkategori etter arstall.

Tabell 16: Antall ar tilsatt i kommunen

Antall 3r ansatt i kommunen 2019 “

To ar eller mindre 139 25,9 121 27,1
124 23,1 107 24,0
6—8ar 61 11,4 55 12,3
9-11ar 52 9,7 42 9,4
12 -14 ar 44 8,2 30 6,7
15 ar eller mer 117 21,8 91 20,4
Totalt* 537 100 446 100

*Alle ansatte som besvarte undersgkelsen hadde fylt ut dette spgrsmalet.

Av de informantene som har svart, har 51,1 % veert ansatt i kommunen i 5 ar eller mindre.
Sammenlignet med 2019 er prosentfordelingen i 2023 til de ulike svarkategoriene noenlunde lik.
Det er (20,4 %) av respondentene som har vart ansatt i kommunen i 15 ar eller mer, litt lavere
andel enn i 2019.

Arbeidsmengde de siste fire uker

| stedet for @ sp@rre om stillingsandel, ble informantene bedt om a krysse av for hvor mange timer
de har jobbet de siste fire ukene. Sammen med antall ar den ansatte har veert tilsatt i kommunen
tabell 16), vil opplysningene i tabell 17 gi et bilde pa hvor mye kontakt informanten har med
tjenestestedet.

—_

Tabell 17: Arbeidsmengde de siste fire ukene

I ———— 2019 (2 B
Al tmer e  uke A prosent | v

1-22timer (1 —15 % still.) 30 5,6 40 9,0
23 — 43 timer (16 — 30 % still.) 42 7,8 48 10,8
44 — 71 timer (31 -50 % still.) 38 7,1 32 7,2
72 — 93 timer (51 -65 % still.) 27 5,0 18 4,0
94 — 114 timer (66 — 80 % still.) 54 10,1 30 6,7
Over 115 timer (81 —100 % still.) 346 64,4 278 62,3
Totalt* 537 100 446 100

* Alle ansatte som besvarte undersgkelsen hadde fylt ut dette spgrsmalet.
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Tabell 17 viser at 73 % av de som har svart har jobbet mer enn halv stilling de siste fire ukene.
Dette er litt mindre andel enn i 2019, men likevel den stgrste. Andelen som oppgir a ha jobbet
mellom 1 og 15 % stilling de siste fire ukene har gkt litt, til 9%.

Primaerkontaktfunksjon

Hjemmetjenesten har fokus pa at alle pasienter skal ha en primaerkontakt/kontaktperson.
Primaerkontakter har en definert funksjon overfor pasienten. Ansatte kan vaere primaerkontakt for
en eller flere pasienter. Enkelte ansatte - for eksempel de med liten stillingsandel, vikarer m.v. -
har ikke denne funksjonen. Tabell 18 viser hvor mange ansatte av de som har svart som faktisk er
oppnevnt som primaerkontakt.

Tabell 18: Primeaerkontaktfunksjon for pasient

Primaerkontakt for en/flere pasienter 2019 “

367 68,3 309 69,3
[Net 170 31,7 137 30,7
537 100 446 100

*Alle ansatte som besvarte undersgkelsen hadde fylt ut dette spersmalet.

Andelen av informantene som hadde funksjon som primaerkontakt overfor en eller flere pasienter
i 2023 er 69,3 %. Det er om lag same andel som i 2019. Bade i bruker- og ansatteundersgkelsen
under tema tjenestekvalitet spgrres det om hvordan primaerkontaktordningen fungerer. Svarene
gjengis i tabell 19 og 22, hhv for pasienter og ansatte.

Side 17



4 RESULTATER FRA BRUKERUNDERS@KELSEN

| dette kapitlet presenteres svarene fra pasientene. Resultatene blir gjengitt i tabeller og figurer,
og sammenlignes med resultatene i 2019. Svarfordelingen pa de 28 enkeltspgrsmalene blir
gjengitt i prosent. Videre gjengis gjennomsnittsskar for hvert enkeltspgrsmal samt for hvert
temaomrade.

Pa siste side hadde skjema to felt for kommentarer, henholdsvis spgrsmal 29; “Hva er dine
behov/gnsker hvis du skal delta pa flere aktiviteter enn i dag” og I:”"Andre kommentarer til
hjemmetjenesten”. Svarene pa spgrsmal 29 kommenteres under tema ”Aktivitets- og
kulturtilbud”, mens svarene i det siste apne feltet sammenfattes i punkt 4.3.

Tallene i tabeller som inneholder giennomsnittsskarer, framkommer etter at svaralternativene er
omkodet til fglgende tallverdier: "Helt uenig” =1, "2” =2,”3"=3,”4” =4,”5”" =5 og

"Helt enig” = 6. ”"Uaktuelt/vet ikke” er holdt utenfor. Gjennomsnittsverdiene i tabellene kan i
prinsippet variere fra 1 til 6. Stigende gjennomsnittsverdi betyr gkende grad av enighet.
Gjennomsnittstallene ma leses i sammenheng med svarfordelingen, da viktige nyanser kan skjule
seg bak den forenkling ett enkelt tall gir.

4.1 Pasientenes svar pa spgrsmalene 1 - 28

Prosentvis svarfordeling pa alle spgrsmalene

Tabell 19: Svarfordeling i prosent for alle spgrsmalene, antall svar og gjennomsnittsskarer

Helt 2 3 ) Helt | Uaktuelt Antall | Skar @ Skar

uenig enig | / vetikke svar 2023 : 2019
2023 §

5,2 4,2 8,5 14,8 19,1 39,2

1. Jeg har fatt
sa mye
informasjon om
hjemme-
tjenesten som
jeg trenger

2. Jegvet godt RS 5,1 8,0 10,2 15,2 46,2 6,8 100 1415 4,7
hvor jeg kan ta

kontakt for mer

informasjon om

hjemme-

tjenesten

3. Service- 10,8 4,2 8,3 9,9 7,6 20,2 39,0 100 1331 4,0
erkleeringen

(brosjyren) fra

hjemme-

tjenesten er

nyttig for meg

4. Jeg vet hvem RPIok] 4,0 3,8 5,3 5,2 45,5 16,0 100 1416 4,3
som er min

kontaktperson

(primaerkontakt

) i hjemme-

tjenesten

8,9 100 1422 4,7

49

4,2

4,7
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Uaktuelt Antall | Skar : Skar
/ vet ikke svar 2023 ' 2019
2023 i

5. Jeg far god

informasjon av

de ansatte i

hjemme-

tjenesten om

andre typer

tjenester fra

kommunen

6. Jeg syns de

ansatte opptrer

heflig overfor

meg

7. Jeg syns de

ansatte gir meg

hjelp pa en

respektfull

mate

8. Jeg syns det

erlettafa

kontakt med

den jeg har

behov for i

hjemme-

tjenesten pr.

telefon

9. Jeg syns at de 100

ansatte er

fleksible overfor

meg nar jeg

trenger det

10. Jeg er

forngyd med

tidspunktet for

nar jeg far

bistand til a sta

opp

11. Jeg er

forngyd med

tidspunktet for

nar jeg far

bistand til 3

legge meg

12. Jeg er trygg i

pa at opp- 5

fglgingen vi har :

blitt enige om, |
|
|
|
|
|

1410

5,0

blir
gjennomfgrt
som planlagt

13. Jeger
forngyd med
oppfelgingen
jeg fikk fra
hjemme-
tjenesten etter
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Helt Helt Uaktuelt Antall | Skar : Skar
uenig enig / vet ikke svar 2023 2019
2023
sykehus-
-------l --

14. Jeg vet 2,1 14,5 595 7,7 100 1412 5,2

hvilken hjelp jeg

skal fa fra
hjemme-

16. Jeg far 11,8 6,2 8,2 11,6 13,2 100 1384 4,2
beskjed hvis

14,3

51

5,3

tjenesten

15. Jeg vet nar

skal fa hjelp fra

hjemme-

tjenesten
|
|

hjelpen uteblir, :

eller at hjelpen :
|

forhold til avtalt :

tid i

17. Jeg

opplever at de

ansatte kjenner

meg og min

situasjon godt

nok til 3 utfgre

18. Jeg 3,2 3,4 5,3 10,7 20,7 494 1399 5,1

opplever at de

ansatte har

tilstrekkelig

fagkunnskap til

a utfgre hjelpen

jeg far

19.

(primaerkontakt-)

ordningen

fungerer godt

for meg

20. Jeg 2,4 2,4 3,9 9,9 19,5 57,6 1419 5,2

opplever at de

ansatte bryr seg

om meg

21. Jeg

opplever at de

etter utfgrt

oppdrag

22. Jeg 2,1 1,3 2,6 6,1 18,4 66,2 1439 54

opplever at jeg

og de ansatte

kommer godt

pa dggnet jeg

blir forskjgvet i

hjelpen jeg far .II
Kontaktperson

ansatte rydder

overens

5,5
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Helt 2 3 4 Uaktuelt Antall | Skar : Skar
uenig i / vet ikke svar 2023 ' 2019

23. Jeg
opplever at det
er godt
samarbeid
mellom mine
pargrende og
de ansatte
3,8 2,5 4,2 9,7

24. Jeg
opplever at

samarbeidet
mellom de
ansatte innad i
hjemme-
tjenesten
fungerer godt

25. Jeg
opplever at
samarbeidet
mellom
hjemme-
tjenesten og
fastlegen min
fungerer godt
2,6 1,3 3,9 8,6

26. Samlet sett
er jeg forngyd
med hjelpen jeg
far fra hjemme-
tjenesten

Tabell 19 viser svarfordeling i prosent for hvert enkelt spgrsmal. De to kolonnene helt til hgyre
viser gjennomsnittskar for 2023 og 2019. Se kommentarer pa neste side.

Tabell 20: Svarfordeling pa spgrsmal om aktivitets- og kulturtilbud

27. Har du tilstrekkelig aktivitets- og mmmm
kulturtilbud som du kan benytte?
. 588 452 546 393
289 22,2 372 26,8
43 35 40 339
1300 100 138 100

* 107 personer hadde ikke fylt ut dette spgrsmalet i 2023

| tabell 20 fremgar det at alle tre svarkategorier har en stor andel respondenter. Sammenlignet
med 2019 har «Vet ikke»- kategorien minst endring. Andelen som svarer at de ikke har tilstrekkelig
aktivitets- og kulturtilbud har gkt med 4,6 prosentpoeng til 26,8%.
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Tabell 21: Svarfordeling: informasjon om aktivitets- og kulturtilbud

Helt 5 Helt Uaktuelt Antall | Skar | Skar
uenig enig | /vetikke | % svar 2023 2019
2023 !

28. Jeg vet hvor 6,9 12,7 11,6 239 1,1 100 1340 3,5 3,7
jeg finner
informasjon om

aktuelle
aktivitets- og
kulturtilbud
* 155 personer hadde ikke fylt ut dette spgrsmalet i 2023

Tabellen viser at den stgrste andelen informanter har svart pa skalaens ytterpunkt: «Helt uenig»
26,9% og «Helt enig» 23,9%. Svarfordelingen viser stor spredning, til sammen har 27% har krysset
for «3» eller «4». Skaren er litt lavere enn i 2019.

| fritekstfeltet (spgrsmal 29) oppga 77 personer at de ikke hadde behov eller gnsker om flere
aktiviteter eller tilbud.

Skarene som er gjengitt i tabellene for spgrsmal 1-26 samt 28 kan variere pa en tallbasert skala fra
1- 6, der 6 er mest positiv. Jamfgr ogsa kapittel 1.5 ma tallene leses med forsiktighet, som en
oversikt og forenkling uten spredningsmal.

Alle skarer fra 2023 undersgkelsen som her er aggregert til kommune-niva - er hgyere enn
skalaens matematiske middelverdi (3,5) og varierer etter spgrsmal mellom 3,8 og 5,4.

Spgrsmalene nr 6, 7 og 22 har hgyeste skarer. Omtrent alle som har deltatt i undersgkelsen har
besvart disse tre spgrsmal, og en kan derfor legge til grunn at pasientene opplever at ansatte i
hjemmetjenesten opptrer hgflig og yter hjelp pa en respektfull mate, dessuten at ansatte og
pasienter kommer godt overens.

Pa spgrsmal 26, grad av forngydhet samlet sett (helhetsinntrykket), har pasientene gitt snittskar
pa 5,3 - som betraktes som meget hgy.

Spersmal 3, 5 og 16 far lavest skarer. Disse handler om informasjon om andre typer tjenester og
om pasienten far beskjed hvis hjelpen uteblir. Spgrsmalene er imidlertid ikke besvart av alle
deltakerne.

Det samlede oversiktsbildet som skarene fra tabellen gir, viser at de aller fleste spgrsmal i arets
undersgkelse har lik eller litt lavere skar sammenlignet med 2019.

St@rst nedgang fra 2019 har spgrsmal 4, 19, 5 og 3. Disse er ogsa blant de spgrsmal nevnt ovenfor
som far lavest skar.

Stgrrelsen pa skar-differansen alene kan vaere misvisende, da styrken pa forskjeller ogsa ma
hensynta spredningsmal. Derfor ble forskjellene i giennomsnitt for alle spgrsmal testet for
statistisk signifikans®. Metoden var 8 sammenligne gjennomsnittskarer for alle respondenter i
2019 mot skarene for alle i 2023. Dette ble gjort for hvert enkelt spgrsmal fra 1 til 26.

Resultatet viste at skarene i 2023 var signifikant lavere enn i 2019 for 10 av 26 spgrsmal. Disse er
spgrsmalene 1-5 og 8, 17, 19,23 og 24. Tilsvarende ligger forskjeller for de resterende 16 av
spgrsmalene — altsa flertallet - innenfor tilfeldig variasjon.

3 SPSS t-test ble benyttet, med 95% konfidensintervall (p < .05)
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4.2 Grafisk framstilling med gjennomsnittsskarer fra 2019 og 2023

De enkelte spgrsmal er ordnet i tema og er ogsa presentert slik i spgrreskjema (vedlegg 1).

| pkt 4.2 blir hvert enkelt tema i undersgkelsen omtalt sammen med grafisk fremstilling av skarer
etter arstall for gjennomfgring.

Tilsvarende spgrsmal som i tabellen over ble ogsa stilt til de ansatte. Svarene fremstilles i
rapportens punkt 5.1.

Informasjon
Figur 1: Informasjon
00 4,8 4,9
’ 4 7 7
5,0 , 4,7 4,7
4,0 -
3,0 -
2,0 -
1,0 -
1. Jeg har fatt sd mye 2. Jegvet godt hvor 3. Serviceerklaringen 4. Jeg vet hvem som 5. Jeg far god
informasjon om jeg kan ta kontakt for (brosjyren) fra er min kontaktperson  informasjon av de
hjemmetjenesten som mer informasjon om hjemmetjenestener  (primaerkontakt) i ansatte i
jeg trenger hjemmetjenesten nyttig for meg hjemmetjenesten hjemmetjenesten om

andre typer tjenester
fra kommunen

m 2019 m2023

Tema informasjon bestar av fem spgrsmal. Som i tidligere undersgkelser far dette tema lavere skar
enn andre tema (jamfgr tabell 22 og figur 9). Alle enkeltspgrsmal knyttet til informasjon har lavere
skar sammenlignet med 2019. Forskjellene er ogsa statistisk signifikant pa kommune-niva. (jfr
kapittel 4.1).

En stor andel svarte “Uaktuelt/vet ikke” pa spgrsmal om serviceerkleeringen er nyttig, og pa
spgrsmal om kjennskap til kontaktperson, merker vi oss at andelen som har krysset av pa “Helt
uenig” er 20,3 % (jamfgr tabell 19).

Serviceinnstilling

Figur 2: Serviceinnstilling

6,0 5,5 5,4
5,0 -
4,0 -
3,0 -
2,0 ~
1,0 -
6. Jeg syns de ansatte 7.Jeg syns de ansatte gir 8. Jegsynsdeterlettafa 9.Jegsyns at de ansatte er
opptrer hoflig overfor meg meg hjelp pa en respektfull  kontakt med den jeg har  fleksible overfor meg nar jeg
mate behov for i hjemmetjenesten trenger det
pr. telefon

m2019 m2023
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Tema serviceinnstilling bestod av fire spgrsmal. Samlet sett pa hele temaet er det liten endring fra
2019 (se tabell 22 og figur 9), og pasientene er gjennomgaende sveert godt forngyd med de
ansattes serviceinnstilling.

Spgrsmalene 6, 7 og 9 angdende ansattes hgflighet, respekt og fleksibilitet er besvart av omtrent
alle de spurte, og er ogsa i ar gitt en meget hgy skar. Spgrsmal 8 har lavest skar innen tema, som
ogsa er signifikant lavere enn i 2019.

Brukermedvirkning/pavirkningsmulighet

Figur 3: Brukermedvirkning/pavirkningsmulighet
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10. Jeg er forngyd med 11. Jeg er forngyd med 12. Jeger trygg pa at 13. Jeg er forngyd med

tidspunktet for nar jeg far tidspunktet for nar jeg far oppfelgingen vi har blitt enige  oppfelgingen jeg fikk fra

bistand til a sta opp bistand til a legge meg om, blir giennomfgrt som hjemmetjenesten etter
planlagt sykehusinnleggelse

m 2019 m2023

Spgrsmal 10 - 13 utgjorde tema brukermedvirkning/pdvirkningsmulighet. Gjennomsnittsskar for
hele temaet er pa 5,0 i begge malinger. En stor andel krysser “Uaktuelt/vet ikke” pa disse fire
spgrsmal, noe som reflekterer at bistanden ikke ytes til alle. (se tabell 19).

Spersmal 13 vedrgrende oppfelging etter sykehusinnleggelse har en skar pa 5,1, omtrent likt med
2019. Spgrsmalet skulle bare besvares av de som hadde hatt sykehusinnleggelse siste 12 mnd.
236 personer (15,8% av 1495) har unnlatt a svare. Av de som har svart, har 35,7 % krysset
”Uaktuelt/vet ikke”.
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Forutsigbarhet
Figur 4: Forutsigbarhet

6,0
5,2 5,2
5,0 -
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3,0 -
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14. Jeg vet hvilken hjelp jeg skal fa fra ~ 15. Jeg vet nar pa dggnet jeg skal fa  16. Jeg far beskjed hvis hjelpen uteblir,
hjemmetjenesten hjelp fra hjemmetjenesten eller at hjelpen blir forskjgvet/forsinket i
m2019 m2023 forhold til avtalt tid

Tema forutsigbarhet, spgrsmal 14, 15 og 16, har en samleskar pa 4,9. Den samme som i 2019
(jamfgr tabell 22/figur 9). Ser en pa enkeltspgrsmal i dette tema, har spgrsmal 16 om det a gi
pasientene beskjed ved forsinkelser eller hvis hjelpen uteblir, en liten nedgang pa 0,1 fra 2019
(jamfegr tabell 19).

Tjenestekvalitet
Figur 5: Tjenestekvalitet
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3,0 -
2,5 -
2,0 -
15 -
1,0 -

49 50

17. Jeg opplever at de ansatte 18. Jeg opplever at de ansatte har 19. Kontaktperson- (primarkontakt- 20. Jeg opplever at de ansatte bryr 21. Jeg opplever at de ansatte rydder
kjenner meg og min situasjon godt tilstrekkelig fagkunnskap til 3 utfgre )ordningen fungerer godt for meg seg om meg etter utfgrt oppdrag
nok til & utfgre hjelpen jeg far hjelpen jeg far

m 2019 m2023

Tema tjenestekvalitet hadde fem spgrsmal. Samlet sett har dette tema hgy skar; 5,0 som ogsa er
likt med den fra 2019. (jamfgr tabell 22/figur 9). Det er grunn til 3 anta at pasientene er godt
forngyd med kvaliteten pa tjenestene som hjemmetjenesten yter. Hgyest skar far spgrsmal 20,
pasientene opplever at ansatte bryr seg om dem. Hgy skar far ogsa spgrsmal 17 - om pasientene
opplever at ansatte kjenner deres situasjon — men skaren er lavere enn i 2019. Spgrsmal 19 om
kontaktpersonordningen har lavest skar i dette tema (4,4), som ogsa er signifikant nedgang fra
2019. Pasientene gir hgyere skar i 2023 til spgrsmal 21 — om ansatte rydder etter utfgrt oppdrag.
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Samhandling
Figur 6: Samhandling
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ansatte kommer godt overens godt samarbeid mellom mine  samarbeidet mellom de samarbeidet mellom
pargrende og de ansatte ansatte innad i hjemmetjenesten og
hjemmetjenesten fungerer fastlegen min fungerer godt
godt

m 2019 m2023

Spgrsmalene 22 — 25 utgjgr tema samhandling. For temaet samlet sett viser resultatet en liten
nedgang fra 2019, men har likevel en hgy skar (5,2 - jamfgr tabell 22 /figur 9). Ser en pa
enkeltspgrsmal (jamfgr tabell 19) har spgrsmal 22 og 23 hgyest skar — mens 24 0g 25 skares litt
lavere. Spgrsmal 22, om pasient og ansatte kommer godt overens, far sveert hgy skar, hele 5,4.
Sammenlignet med 2019 viser skarene en liten nedgang, og for spgrsmal 23 og 24 er den
signifikant. Pa sp@rsmal 23, 24 og 25 var det en forholdsvis stor andel (25% - 35,6%) som hadde
valgt svaralternativ “Uaktuelt/vet ikke”. Man kan anta at pasienter i varierende grad har handfast
informasjon a basere opplevelsene pa.

Sp@rsmal 26; Helhetsinntrykket av hjemmetjenesten har ogsa i 2023 en meget hgy skar; 5,3
(jamfegr tabell 22 og figur 9).

Side 26



Aktivitets- og kulturtilbud

Svarfordelingen for spgrsmal 27 og 28 er framstilt ovenfor i tabell 20 og 21 i kapittel 4.1.
Grafisk framstilling av svarfordelingen gis i figur 7 og 8 her:

Figur 7: Tilgang pa aktivitets- og kulturtilbud

Har du tilstrekkelig aktivitets- og kulturtilbud som du kan benytte?
Svarfordeling i prosent etter arstall

HJa ENei mVetikke
2023

2019
0% 10% 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

Figuren viser at 39,3 % av de som har svart, mener de har tilstrekkelig aktivitets- og kulturtilbud
som de kan benytte.

107 av 1495 pasientene har ikke fylt ut dette spgrsmalet i 2023. 26,8 % har svart “Nei”’, mens 33,9
% har svart “Vet ikke”. | forhold til 2019 har andelen “Ja” blitt mindre, mens andelen “Vet ikke”’
bare har liten endring.

Figur 8: Informasjon om aktivitets- og kulturtilbud
28. Jeg vet hvor jeg finner informasjon om aktuelle aktivitets- og kulturtilbud
35%
30%
25%

20%

15% W 2019
10% H 2023
-l I I |

0%

Helt uenig Helt enig  Uaktuelt / vet
ikke

Figuren viser at 26,9 %, svarer "Helt uenig” pa spgrsmalet om de vet hvor informasjon om aktuelle
aktivitets- og kulturtilbud finnes. Omregnet i skar gir dette 3,5 — mot 3,7 i 2019 (jamfgr tabell 21).
Skaren er lavere enn pa de andre spgrsmalene i undersgkelsen. Sammenlignet med 2019 synes en
mindre andel 3 vite hvor en finner informasjon om aktuelle tilbud.

Pa spgrsmal 29, der informantene ved hjelp av stikkord fritt kunne beskrive sitt ev. behov/gnsker
hvis de skulle delta pa flere aktiviteter enn i dag, var det kun 295 (19,7 %) av 1495 pasientene som
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benyttet denne muligheten. Den hyppigste kommentartypen er at en ikke har behov/gnsker om
aktiviteter. Andre gnsker mer informasjon om tilbud og om hva som kan veere valgmuligheter.
De som uttrykker konkrete gnsker, viser stor spennvidde i type aktivitet. Mange beskriver gnske
om bistand til gkt mobilitet; felgeperson, samt gnske om transport. Svarene er systematisert og
gruppert i seks kategorier (se vedlegg 4).

De tre kategoriene med gnsker som nevnes hyppigst er gjengitt nedenfor. Tallet i parentes er
antall pasienter som har skrevet dette.

e Aktivisering sammen med andre samt @ komme ut pa egen hand til noe en er
interessert i (55)

e Dagsenter eller lignende type fellesaktiviteter i naieromradet som foreninger og lag,
samt innendgrsaktiviteter, som bl.a. teater og foredrag (42)

e Transport/fglge til personlig hobby/interesse; generelt det & komme seg ut av egen
leilighet; fa stgrre radius/mobilitet (41)
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Sammenstilling av temaskarer

Tabell 22: Alle tema fremstilt i indekser etter arstall

2019 2023

Informasjon 4,6 4,3
Serviceinnstilling 5,2 5,1
Brukermedvirkning Pavirkningsmulighet 5,0 50
Forutsigbarhet 4,9 4,9
Tjenestekvalitet 5,0 5,0
Samhandling 5,3 5,2

Helhetsinntrykket av hjemmetjenesten 5,4 5,3

*) Tallene i denne tabellen er avrundet.

Innholdet i tabell 22 er kommentert sammen med den grafiske framstillingen i figur 9 nedenfor.

Figur 9: Alle tema fremstilt i indekser, 2019 og 2023
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Informasjon Service-innstilling  Bruker-medvirkning  Forutsigbarhet Tjenestekvalitet Samhandling  Helhets-inntrykket av
Pavirknings-mulighet hjemmetjenesten

m 2019 m2023

Figur 9 viser skar for hvert av de seks hovedtema samlet sett, samt helhetsinntrykket av
hjemmetjenesten.

Tema «Informasjon» er det som har lavest skar bade i 2019 og 2023. De fem enkeltspgrsmal som
inngar har ogsa signifikant nedgang fra 2019.

De gvrige tema skarer pasientene gjennomgaende hgyt (4,9 — 5,3) — og samtidig stabilt over tid.
Der er litt endring siden forutgdende undersgkelse for enkeltspgrsmal — slik det er pavist i kapittel
4.1. Tema samhandling far hgyeste skar: 5,2.

Helhetsinntrykket er et enkeltspgrsmal, men far ogsa i 2023 sveert hgy skar: 5,3.
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4.3 Andre kommentarer fra pasientene

Siste spgrsmal var et apent felt hvor pasientene med egne ord kunne kommentere ting man synes
ikke ble fanget opp i de strukturerte spgrsmalene. Av 1495 pasienter benyttet 174 (11,6 %) av
disse muligheten til 3 kommentere. Kommentarene var bade av positiv og negativ karakter, og de
fleste understgtter tema som allerede var bergrt i undersgkelsen.

Svarene er systematisert i ni grupper/kategorier (se vedlegg 5).

Fglgende kategorier nevnes hyppigst:
(Tallet i parentes er antall pasienter som har skrevet dette)
e Generell utdyping av sin forngydhet med hjemmetjenesten (43)
e (@nsker hjelp av faste personer. Etterlyser primaerkontakt. For mange forskjellige hjelpere
(33)
e Hjelperens serviceinnstilling; blid, hgflig, godt humgr og lignende (25)
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5 RESULTATER FRA ANSATTEUNDERSOKELSEN

Ansatte i hjemmetjenesten fikk tilsvarende spgrsmal som pasientene innenfor de seks felles
hovedtemaene. | tillegg fikk ansatte seks spgrsmal vedrgrende velferdsteknologi. Ansatte fikk ikke
spgrsmal om aktivitets- og kulturtilbud.

Resultatene fra ansatteundersgkelsen fremstilles bade i tabeller og figurer, disse kommenteres.
De to fgrste tabellene nedenfor (tabell 23 og 24) viser svarfordeling i prosent pa alle seks
svaralternativene. | tillegg viser de gjennomsnittskar som framkommer etter at svaralternativene
er kodet om til fglgende tallverdier: “Helt uenig” =1, "2”" =2,”3” =3,74" =4,”5” =5 og

"Helt enig” = 6. Gjennomsnittsverdiene i tabellene kan i prinsippet variere fra 1 til 6. Stigende
gjiennomsnittsverdi betyr gkende grad av enighet. Kolonnene helt til hgyre viser
gjennomsnittskarer for 2023 og 2019.

5.1 Kvaliteten pa tjenesten til pasientene - ansattes svar

Tabell 23:Ansattes vurdering av kvalitet pd tjenesten - svarfordeling i prosent og

gjennomsnittskarer

Sp@rsmalstekst Helt 2 3 4 5 Helt Sum Antall  Skar | Skar

uenig enig % svar 2023 | 2019
2023 ;

1. Jeg gir brukerne ;
ngdvendig informasjon om [kl 09 |41 12,2 | 29,0 | 52,7 | 100 | 442 5,3 5,3
hjemmetjenesten ;

2. Jeg gir informasjon om
hvor brukerne kan ta ;
kontakt for mer 0,7 1,8 |68 |12,4 |28,1|50,2 | 100 | 442 5,2 5,3
informasjon om hjemme- '
tjenesten

3. Jeg mener var :
serviceerklaering (brosjyre) [Fei{E 46 |22,6 |24,6 (21,6 | 23,0 | 100 | 439 43 4,7
er nyttig for brukerne ;

4. Jeg gir informasjon om |
hvem som er brukernes 2,5 41 |7,0 13,1 | 21,2 | 52,1 | 100 | 443 5,0 15,1
primaerkontakt '

5. Jeg informerer brukerne
om hvor de skal henvende
seg ved behov for andre
typer tjenester

1,6 2,7 |52 |16,5|28,1 | 459 | 100 | 442 5,0 §5,1

6. Jeg opptrer hgflig

0,2 00 |05 |07 |10,6 | 88,0 | 100 | 443 5,9 §5,9
overfor brukerne ;

7. Jeg gir brukerne hjelp pa

; 04 |00 |04 |13 |94 |883|100 [445 |58 59
en respektfull mate :

8. Jeg er fleksibel overfor

. 0,2 00 |16 |86 |248 |649 |100 |444 55 56
brukerne nar det trengs |

9. Jeg mener brukerne far :
bistand til a sta opp pa 3,4 54 |17,1 | 38,9 | 25,6 | 9,7 100 | 445 4,1 14,2
tidspunktet de selv gnsker '

10. Jeg mener brukerne far :
bistand til a legge seg pa 3,6 8,1 |[20,0 |36,0 238 ]85 100 | 445 3,9 14,1
tidspunktet de selv gnsker :
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Sp@rsmalstekst

11. Jeg bidrar til at
brukerne far den
oppfalgingen som er
planlagt for han/henne
12. Jeg bidrar til at
brukerne far god
oppfelging av
hjemmetjenesten etter
sykehusinnleggelse

13. Jeg mener brukerne vet
hvilken hjelp de skal fa fra
hjemmetjenesten

14. Jeg informerer
brukerne om tidspunkt de
skal fa sin tjeneste

15. Jeg gir beskjed hvis jeg
uteblir fra en avtale eller
hvis det blir forskyvning i
tid utover 30 minutter

16. Jeg har tilstrekkelig
kjennskap til brukernes
situasjon til a utfgre den
hjelpen jeg skal gi

17. Jeg har tilstrekkelig
fagkunnskap til a utfgre
den hjelpen jeg skal gi

18. Jeg har tilstrekkelig
fagkunnskap til a avdekke
endringer i helsetilstand
hos brukerne

19. Som primaerkontakt
har jeg et tydelig, definert
ansvar overfor brukere
(besvares av de som har
slik rolle)

20. Jeg viser omsorg for
brukerne

21. Jeg rydder etter meg
etter utfgrt oppdrag

22. Brukerne og jeg
kommer godt overens

23. Det er godt samarbeid
mellom brukernes
pargrende og meg

24. Samarbeidet angaende
brukerne fungerer godt
mellom oss ansatte

25. Jeg opplever at sam-
arbeidet mellom hjemme-

39,2 | 39,4

34,8 | 26,2

41,7 | 28,4

41,0 | 35,1

ot oo L0210 L5 o om0 |51
o Lo Lo 52 |ne 0 un [ |55 5

Hﬂ
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Spgrsmalstekst Helt Sum Antall  Skir  Skar
enig % svar 2023 2019

2023 :
tjenesten og brukernes

fastlege fungerer godt

26. Samlet sett syns jeg
brukerne far et godt tilbud
fra hjemmetjenesten

Alle spgrsmalene som ble stilt til ansatte reflekterer spgrsmalene som ble stilt til pasientene. Svar
fra pasientene fremstilles i rapportens punkt 4.1. Som beskrevet tidligere, er det viktig a ikke bare
se pa skarene, men ogsa hvordan svarene fordeler seg pa svaralternativene.

Det generelle inntrykket av ansattes tilbakemelding er at svarene har jevnt hgye skarer. Av 26
spgrsmal ser en at 19 spgrsmal har om lag lik skar med 2019, der 4 spgrsmal har identisk skar og
15 har forskjell pa 0,1 — niva. Syv spgrsmal har tilbakegang fra 2019 i stgrrelse 0,2 — 0,4.

Nar resultatene skal fglges opp kan en gjerne se pa forholdet mellom pasientenes og ansattes svar
pa tilsvarende spgrsmal. Eksempel; “Informasjon om andre typer tjenester fra kommunen”
(sporsmal 5 til bade pasienter og ansatte) far en skar pa 3,8 fra pasienter mot 5,0 fra ansatte.

”Vet hvilken hjelp man skal fG fra hjemmetjenesten» (spgrsmal 14 til pasientene og spgrsmal 13 til
ansatte) far en skar pa 5,2 fra pasienter og 4,3 fra ansatte; altsa er pasientenene mye mer forngyd
enn ansatte.

“Beskjed hvis hjelpen uteblir eller blir forskjgvet” (spgrsmal 16 til pasientene og spgrsmal 15 til
ansatte), far en skar pa 4,2 fra pasienter mens ansatte gir skar pa 4,8; pasientene er altsa langt
mindre forngyd enn ansatte. Likevel har ansatte lavere skar enn i 2019 pa dette spgrsmalet, som
kan tyde pa stgrre samsvar i forstaelsen mellom rollene.

En lignende effekt synes a gjelde for spgrsmal 3 om «service-erklaeringen er nyttig for brukerne» -

der skaren er lavest for pasienter, men ansatte sin skare gar mest tilbake, slik at der blir stgrre
samsvar.
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5.2 Velferdsteknologi

Innfgring av velferdsteknologi skal bidra til & styrke kvaliteten pa helse- og velferdstjenestene.
Formannskapet i Trondheim ba kommunedirektgren a kartlegge og styrke kompetansen til ansatte
i forbindelse med implementering av velferdsteknologien (jfr. sak 236/15, 10.11.2015). Kartlegging
blant ansatte i forbindelse med brukerundersgkelser i flere tjenesteomrader er ledd i oppfalging
av vedtaket. Spgrsmalene knyttet til dette tema er utarbeidet i samarbeid med medarbeiderne i
velferdsteknologisatsingen.

Tabell 24:Ansattes vurdering av egen kjennskap til velferdsteknologi - svarfordeling i prosent
0g gjennomsnittskarer

Spgrsmalstekst Helt Antall | Skar  Skar
uenig svar 2023 : 2019
2023 :

27. Jeg har kjennskap til
velferdsteknologiske
Igsninger som kan
benyttes for a bedre
tjenestene til brukerne (for JRi! 1,1 5,0 18,6 35,0 38,9 100 440 5,0
eksempel elektronisk
medisindispenser,
lokaliseringstjeneste (GPS)
og/eller dgralarm)
28. Jeg har kunnskap om
hvem/hvilke enheter jeg
kan kontakte for a fa
bistand til 3 vurdere
velferdsteknologiske
Igsninger til mine brukere
29. Noen brukere i var
enhet mottar tjenester
stpttet av teknologi (for
eksempel elektronisk 1,4 0,9 2,3 7,1 18,5 69,9 100 438 5,5
medisindispenser,
lokaliseringstjeneste (GPS)
og/eller dgralarm)
30. Jeg er kjent med de
juridiske vurderinger som
ma tas f@r
velferdsteknologi tas i bruk
31. Jeg har gjennomfegrt
opplaeringsplanen "H&YV -
Velferdsteknologi: 219 52 14,7 13,1 145 30,6 100 421 3,9
Basiskurs for
hjemmeboende"
32. Jeg har behov for a
laere mer om
velferdsteknologi og
mulighetene det kan gi
*) Spgrsmalet er nytt/ endret.

4,4

3,7 46 124 27,0 270 254 100 437 4,5 4,1

4,5

7,3 6,9 154 25,5 22,9 22,0 100 436 4,2 4,3

1,6 6,4 96 21,8 29,8 30,7 100 436 4,6
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Sammenlignet med 2019 har det veert en positiv utvikling ved at stgrre andel ansatte har fatt
kunnskap om velferdsteknologi. Svarene pa de nye spgrsmalene, 31 og 32, viser at en stor andel
har gjennomfgrt basiskurs — og at mange ogsa uttrykker behov for mer kunnskap.

5.3 Andre synspunkt/kommentarer fra ansatte

Siste spgrsmal kunne ansatte uttrykke synspunkt pa fritt grunnlag. Det er kun 24 av 446 ansatte
som har benyttet i fritekstfeltet. Svarene er systematisert i grupper/ kategorier (jamfgr vedlegg 6)
og de kommentarene som forekommer hyppigst, er:

e Opplevd tidspress (13)
e Ledelse, organisering og kompetanse (8)
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6 BRUKER- OG ANSATTEPERSPEKTIV PA TJENESTEN

Denne underspgkelsen omfatter bade pasienter og ansatte i hjemmetjeneste-enhetene i
Trondheim kommune. Spgrsmalene som gjelder kvaliteten pa tjenesten er delt i seks tema, se
punkt 1.3. Ordlyden i spgrsmalene er tilpasset henholdsvis pasienter og ansatte.

Svarene er omregnet og angir giennomsnittstall for hvert temaomrade (indeks), dette gj@r det
mulig @ sammenligne svarene mellom pasienter og ansatte. Gjennomsnittstallene er regnet ut ved
svarfordeling basert pa en tallbasert skala fra 1 - 6, der 6 er mest positiv (helt enig i pastanden).

Tabell 25 og figur 10 nedenfor viser det samme, bare ved ulike fremstillingsmater.

Tabell 25: Indekstall pa felles tema

Svar fra Svar fra Differanse*)
pasientene  ansatte

Informasjon 4,3 5,0 0,7
Serviceinnstilling 51 5,7 0,6
Brukermedvirkning 5,0 4,5 -0,5
Forutsigbarhet 4,9 4,6 -0,3
Tjenestekvalitet 5,0 5,3 0,3
Samhandling 5,2 5,0 -0,2

*)Differanser er beregnet fra tall med flere desimaler enn det som vises her. Derfor kan tall framsta som feil pa 0,1-niva.

Ingen av de seks tema har lik skar fra pasienter og ansatte. Tre tema far hgyest skar fra
pasientene, de andre tre far hgyest skar fra ansatte. Stgrst differanse mellom pasienter og ansatte
finner en i tema informasjon, skar pa 4,3 fra pasienter og 5,0 fra ansatte.

For tema brukermedvirkning, forutsigbarhet og samhandling ser en at pasientene er mer forngyd
enn ansatte, mens tema informasjon, serviceinnstilling og tjienestekvalitet far hgyest skar fra de
ansatte.

Figur 10: Indekstall pa felles tema, pasienter og ansatte

Felles tema for brukerundersgkelsen og ansatteundersgkelsen
Sammenstilling av indekstall 2023

6,0 5,7

51 53

5,0 4,9 5,0

4,5

5,0 4,6

4,0

3,0

2,0

1,0
Informasjon Serviceinnstilling Brukermedvirkning  Forutsigbarhet Tjenestekvalitet Samhandling

M Svar fra brukere M Svar fra ansatte
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Tabell 26: Indekstall pd felles tema 2019-2023

4.6 5,1 4,3 50

Informasjon
Brukermedvirkning 5,0
Forutsigbarhet 4,9
Tjenestekvalitet 5,0
Samhandling 5,3

Nar en sammenligner 2019 og 2023 ser en av tabellen at pasienter skarer ganske likt
sammenlignet med 2019, med unntak av tema informasjon hvor skaren viser tilbakegang.

5,8
4,7
4,8
54
51

51
5,0
4,9
5,0
5,2

5,7
4,5
4,6
5,3
5,0

For ansatte er skarene litt lavere enn i 2019, men ingen store utslag.

Ingen tema blir gitt lik skar av ansatte og pasienter verken i 2019 eller 2023.
For tema brukermedvirkning, samhandling og forutsigbarhet, ser en at pasienter gir hgyere skarer
enn ansatte bade i 2019 og 2023. For tema informasjon, serviceinnstilling og tjenestekvalitet er

bildet motsatt, ved at pasientene gir lavere skarer enn ansatte.

Selv om stgrrelsen pa differansene varierer i denne tidsserien, er dette en tendens som ogsa gar

tilbake til 2017 (ref. 10).
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/7 OPPSUMMERING

Bakgrunn, metode og malgruppe

Trondheim kommune satser pa kontinuerlig utvikling og forbedring av de tjenester som ytes til
byens innbyggere. Kvaliteten pa tjenestene handler blant annet om ansattes kompetanse,
holdninger, evne til dialog med og respekt for tjenestemottagerne og pargrende. Som et ledd i
dette utviklingsarbeidet foretas det undersgkelser for a fa innblikk i brukernes /pasientenes og
ansattes oppfatning av kommunens ulike tjenester.

Resultatene av undersgkelser skal brukes i et utviklingsperspektiv. Som et ledd i dette
utviklingsarbeidet gjentas undersgkelser regelmessig, 2 — 4 ars intervall. | hjemmetjenesten ble
tilsvarende undersgkelse gjennomfgrt i 2009, 2011, 2013, 2015, 2017 og 2019.

Hver enhet vil kunne bruke resultatene fra undersgkelsene til refleksjon, og dessuten sette mal for
enhetens tjenesteproduksjon i trad med pasienters og ansattes tilbakemeldinger.

Resultatene i denne rapporten er aggregert til kommuneniva, altsa alle respondenter samlet. Hver
tjenesteenhet far i tillegg rapporter for egen enhet samt ulike statistikker til bruk i
oppfelgingsarbeid lokalt.

Denne undersgkelsen omhandler:
e Pasienters vurdering av tjenesten; Brukerundersgkelse
e Ansattes vurdering av tjenesten; Ansatteundersgkelse

Undersgkelsene ble gjennomfgrt ved bruk av spgrreskjema; primaert papirbasert for pasienter,
elektronisk for ansatte.

Begge undersgkelsene hadde fglgende felles tema:

e Informasjon e Forutsigbarhet
e Serviceinnstilling e Tjenestekvalitet
e Brukermedvirkning/pdvirkningsmulighet e Samhandling

| tillegg fikk pasientene spgrsmal om helhetsinntrykket samt aktivitets- og kulturtilbud.
De ansatte fikk spgrsmal om velferdsteknologi i tillegg til de seks felles tema.

Hjemmetjenesten i Trondheim kommune bestar av 12 hjemmetjenesteenheter som blant annet
yter tjenester som personlig stell, bading/dusjing, medikamenthdndtering, sdrbehandling,
tilrettelegging av maltid ("hjemmesykepleie”) samt Hjemmehjelpstjenesten og Trygghetspatruljen.
| denne undersgkelsen deltok de tolv enhetene som yter “hjemmesykepleie”. | tillegg til disse
deltok Var Frue Menighets Aldersboliger.

Malgruppen for undersgkelsen var alle innbyggere som pr. oktober 2023 mottok
"hjemmesykepleie” og alle ansatte med direkte pasientkontakt i enhetene nevnt over.

Av 3062 pasienter som fikk utdelt skjema var det 1495 som svarte pa undersgkelsen, dette
tilsvarer en svarprosent pa 48,8. Dette er 4,4 prosentpoeng lavere deltakelse enn i 2019. Som for
foregaende ar, er det flest kvinner blant de som har svart (58,8 %), en stor andel av pasientene i
undersgkelsen er over 80 ar (53,7 %). Andelen som bor alene (64,9 %) har en nedgang pa 3,1
prosentpoeng fra 2019. Pasientene som har svart har relativt mye kontakt med tjenesteutgverne;
41,1 % far hjelp to eller flere ganger pr. dag, og 73,0 % har hatt hjelp i mer enn ett ar. Bare en liten
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andel av de som har deltatt i undersgkelsen har regelmessig/ fast hjelp fra trygghetspatruljen for
07:30, til 3 std opp (5,3 %) og etter 22:30, legge seg (6,1 %).

Pasientene fikk ogsa spgrsmal om hvor mange forskjellige hjelpere fra hjemmetjenesten de anslar
har gitt bistand i Igpet av de siste to ukene. Svarfordelingen for 2023 antyder faerre forskjellige
hjelpere enni 2019, men tallene er beheftet med usikkerhet.

Deltakelsen i ansatteundersgkelsen var pa 60,7 %; 443 av 730 ansatte har svart pa spgrreskjema.
Dette er 18,8 prosentpoeng lavere svarprosent enn i 2019. Undersgkelsen ble ogsa i ar elektronisk
giennomfgrt og sendt til oppgitte e-postadresser til ansatte som skulle delta. Antall ansatte
refererer til antall personer, ikke antall arsverk (stillinger).

De aller fleste av informantene i ansatteundersgkelsen er fast tilsatt i kommunen (96,4%). Videre
jobber 74,4 % i helstilling og 94,4 % gar i turnus.

Av de informantene som har svart, har 27,1 % veert ansatt i kommunen i 2 ar eller mindre. Den
prosentvise fordelingen i svarkategoriene for antall ar ansatt i 2023, er i stor grad lik den for 2019.
73,0 % av de som har svart har jobbet mer enn halv stilling de siste fire ukene. Andelen er litt
lavere enn i 2019. Det er 9,0 % som har jobbet mellom 1 og 15 % stilling de siste fire ukene. 69,3 %
opplyser at de er primaerkontakt overfor en eller flere pasienter.

Resultatene i denne rapporten framstilles bade ved a vise svarfordeling pa hvert enkelt spgrsmal
og a vise gjennomsnittsskarer for temaomradene. Gjennomsnittsskarene er regnet ut ved
svarfordeling basert pa en tallbasert skala fra 1 — 6, der 6 er mest positiv. Der det er
hensiktsmessig, sammenlignes skarer fra 2023 med resultatene fra undersgkelsen i 2019.

Resultater fra brukerundersgkelsen
Arets undersgkelse har beholdt spgrsmal og form fra 2019. Resultatene vi presenterer i denne
oppsummeringen vil derfor i bli sammenlignet med forrige undersgkelse.

16 av spgrsmalene i undersgkelsen i 2023 er gitt likt skar sammenlignet med 2019. Tiav 26
spgrsmal har en signifikant lavere skar i arets undersgkelse, mens forskjeller for de gvrige kan
tilskrives tilfeldig variasjon.

Spgrsmalene som far hgyest skar fra pasientene er spgrsmal relatert til hgflighet og respekt, samt
at ansatte og pasienter kommer godt over ens. Som i 2019 far spgrsmalet om pasientenes
forngydhet samlet sett (helhetsinntrykket) ogsa svaert hgy skar. Her har hele 81,5 % av pasientene
krysset av for de to hgyeste skarer ‘5’ og ‘6’; og 61,1% for aller hgyeste ‘6’.

Tema informasjon far som tidligere ar lavere skar enn de gvrige tema (4,3). Alle fem delspgrsmal i
tema viser tilbakegang sammenlignet med 2019. Pasienter opplever ikke at informasjon om andre
typer kommunale tjenester er god. Det er fortsatt mange som ikke vet hvem som er deres
kontaktperson (primaerkontakt).

Pa spgrsmalene som inngar i tema serviceinnstilling er brukerne gjennomgaende svart godt
forngyd med de ansatte. Laveste skar (4,3) pa spgrsmal om brukerne synes det er lett a fa kontakt

pr. telefon med den de har behov for i hjemmetjenesten. Hovedbildet er det samme som i 2019.

Ogsa for tema brukermedvirkning er resultatet i 2023 hgyt (skar 5,0). Det er imidlertid mange som
krysser av for “uaktuelt/vet ikke” pa spgrsmalene i dette tema.
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Tema forutsigbarhet har lik skar (4,9) i arets undersgkelse sammenlignet med 2019. Spgrsmalet
om pasienten far beskjed hvis hjelpen uteblir eller blir forskjgvet/forsinket, har en liten nedgang —
en trend som ogsa gar tilbake til 2017 .

Tjenestekvalitet som tema far skar pa 5,0, som er likt med 2019. Hgyest skar av de fem
spgrsmalene i temaet far spgrsmalet om pasientene opplever at ansatte bryr seg om dem, skar pa
5,2. Kontaktpersonordningen, hvordan den fungerer for pasientene, er det spgrsmalet som har
lavest skar i dette tema (4,4), som ogsa er signifikant lavere enn i 2019.

Tema samhandling far litt lavere skar (5,2) enn i 2019, men er fremdeles ett av de to tema som far
hgyest skar samlet sett. Spgrsmalet om pasienter og ansatte kommer godt overens far skar pa
hele 5,4.

Ett enkeltspgrsmal om helhetsinntrykket av hjemmetjenesten far ogsa i 2019 en meget hgy skar,
5,3.

Pa spgrsmalet om pasientene har tilstrekkelig aktivitets- og kulturtiloud som de kan benytte,
svarer 39,3 % av respondentene ”Ja”. Sammenlignet med 2019 synes en mindre andel 3 ha
informasjon om valgmuligheter og aktuelle tilbud. De som fyller ut fritekstfelt om hvilke aktiviteter
de kunne tenke seg, viser stor spennvidde. Mange av disse oppgir begrensinger i mobilitet;
felgeperson og transport som hinder for a delta i aktiviteter utenfor eget hjem.

Resultater fra ansatteundersgkelsen

Ansatteundersgkelsen bestar av tilsvarende spgrsmal som ble stilt til pasientene i seks felles
hovedtema. Utover disse tema fikk ansatte fire spgrsmal om velferdsteknologi. Det generelle
inntrykket av ansattes tilbakemelding er at svarene har jevnt hgye skar. Av 26 spgrsmal ser en at
19 spgrsmal har om lag lik skar med 2019, der fire spgrsmal har identisk skar og 15 har forskjell pa
0,1 — niva. Syv spgrsmal har tilbakegang fra 2019 i stgrrelse 0,2 — 0,4.

Noen spgrsmal skiller seg seerlig positivt ut. Dette gjelder spgrsmalene om hgflig opptreden,
respektfull behandling (skar hhv 5,9 og 5,8) samt a vise omsorg for pasientene og rydde etter
utfgrt oppdrag (skar hhv 5,8 og 5,7).

Lavest skar fra ansatte far spgrsmalene om hvorvidt tidspunkt for hjelp til a sta opp eller legge seg
er slik pasientene selv gnsker. Skarene er pa 4,1 og 3,9- omtrent som i 2019.

Innfgring av velferdsteknologi skal bidra til 3 styrke kvaliteten pa helse- og velferdstjenestene.
Formannskapet i Trondheim har bedt kommunedirektgren om a kartlegge og styrke kompetansen
til ansatte i forbindelse med implementering av velferdsteknologien. Pa bakgrunn av dette far
ansatte spgrsmal innenfor feltet i forbindelse med brukerundersgkelser. Sammenlignet med 2019
har det veert en positiv utvikling. En stor andel har gjennomfgrt basiskurs — og mange uttrykker
ogsa behov for mer kunnskap.

Ogsa ansatte fikk mulighet for 8 kommentere tema som ikke var bergrt ved hjelp av et fritekstfelt,
men bare 24 av 446 ansatte benyttet seg av dette. De fleste kommentarene omhandler; opplevd
tidspress, dessuten ledelse, organisering og kompetanse.

Bruker- og ansatteperspektiv pa tjenesten

Svarene er omregnet til giennomsnittstall for hvert temaomrade (indeks). Dette gjgr det mulig a
sammenligne svarene mellom pasientene og ansatte og dessuten foreta sammenligning mellom
2019 og 2023.

Side 40



Ingen tema blir gitt lik skar av ansatte og brukere. For tema brukermedvirkning, forutsigbarhet og
samhandling er pasienter mer forngyd enn ansatte. For tema informasjon, serviceinnstilling og
tienestekvalitet er ansatte mer forngyd enn pasienter.

Side 41



8 VEDLEGG OG REFERANSER
8.1 Vedlegg

Sperreskjema — Brukerundersgkelse

Sperreskjema — Ansatteundersgkelse

Informasjonsbrev til brukerne

Gruppering av brukernes kommentarer pa spgrsmal 29

Gruppering av brukernes “Andre kommentarer til hjemmetjenesten ...”
Gruppering av ansattes “Andre kommentarer”
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Vedlegg 1: Spgrreskjema brukerundersgkelse

Brukerundersgkelse hjemmetjenesten 2023 [1[9]9] .
ENRET
=

Bakgrunn: For & videreutvikle/forbedre tjenestetilbudene har
kommunedirektegren besluttet at det jevnlig skal gjennomfgres
brukerundersgkelser. I denne undersgkelsen vil vi gjerne ha dine
erfaringer med hjemmet jenesten.

Undersgkelsen omfatter:

Alle som mottar hjemmetjenester i Trondheim kommune.

Tjenestene vi tenker pa er personlig stell, bading/dusjing,
sarbehandling, medikamenthandtering osv.

Uavhengig av hvem som fyller ut skjemaet er ”jeg” den som mottar
denne tijenesten fra Trondheim kommune.

Denne undersgkelsen skal besvares uten navn (anonymt). Alle
opplysninger behandles konfidensielt.

Du kan ogsa svare digitalt - pa PC, nettbrett eller

smarttelefon, i stedet for & levere inn pairskjema.
Se vedlagte brev for veiledning.

Kjznn oot Bor du alene?
[IMann O Kvinne | OJa O Nei
(F.:eks :1935)

Hvor ofte far du hjelp fra hjemmet jenesten:

Hjelp til stell, bading, sarbehandling, legging, pdkledning m.v.
- Gjelder ikke renhold og annen praktisk hjelp i huset.

OAnnenhver uke eller mindre
[0 En gang pr uke

[0 To-tre ganger pr uke

O En gang pr dag

O To ellexr flere ganger pr : dag

Hvor lenge har du hatt hjelp
fra hjemtjenesten: DUnder 1 mnd Dl—mnd —1-Ar DOVer 1-ar

Har du regelmessig

/fast hjelp fra A . .om morgenen, for k1l 07:30 [Ja O Nei
Trygghetspatrul jen

B ..pa kvelden, etter k1l 22:30 [OJa  [ONei

Hvor mange forskjellige [01-3 hijelpere [010-12 hjelpere
hjelpere fra

hjemmet jenesten anslar du
har det vart hos deg de
siste 2 uker:

[14-6 hijelpere [013-15 hjelpere

[0 7-9 hjelpere [Jover 15 hjelpere

1[0]5] |
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HVEM FYLLER UT SP@RRESKJEMA?

O Jeg som mottar tjenester
OEn av mine pargrende
OJeg, sammen med pargrende

A. INFORMASJON

1. Jeg har fatt sa mye informasjon om
hjemmet jenesten som jeg trenger......

2./ Jeg vet godt hvor jeg kan ta kontakt
for mer informasjon om hijemme-—
T g ) e e e e e

3. Serviceerkleringen (brosjyren) fra
hjemmet jenesten er nyttig for meg....

4. Jeg vet hvem som er min
kontakt-person (primerkontakt) i
el =110 11 (= dip =5 4 {=30 07 =) ¢ Ce o e e s e

5. Jeg far god informasjon av de
ansatte i hjemmet jenesten om andre
typer tjenester fra kommunen.........

B. SERVICEINNSTILLING

6. Jeg syns de ansatte opptrer
heflig overfor meg.....ccecceeecececces

7..Jeg syns de ansatte gir meg

hjelp pa en respektfull mate........
8. Jeg syns det er lett & fa

kontakt med den jeg har behov

for i hjemmetjenesten pr. telefon...

9. :Jeg syns at de ansatte er fleksible
overfor meg nar jeg trenger det..

C. BRUKERMEDVIRKNING / PAVIRKNINGSMULIGHET

10. Jeg er fornegyd med tidspunktet for

nadr jeg far bistand til & sta opp...

11. 'Jeg:er forngyd med tidspunktet for
nar jeg far bistand til & legge meg..

12. Jeg er trygg pa at oppfelgingen
vi har blitt enige om,blir
gjennomfert som planlagt............

13. Jeg er forngyd med oppfelgingen
jeg fikk fra hjemmet jenesten etter
sykehusinnleggelse. i iiuiuiiiiieeanss

OAnnen -

Besvares av deg dersom du har hatt sykehusinnleggelse i lopet av de

siste 12 maneder.
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Vennligst skriv ogsa

hvilken tilknytning

Eks.. venn, nabo....
Helt Helt Uaktuelt /
uenig enig vet ikke
O1 02 O3 g4 OS5 Oe O
O1-02:-:03:04:05:0O8 O
0102 O3 04 OS5 Os O
O2:02::03::04::05::006 0
0102 O3 g4 Os Oe O

Helt
Helt Uaktuelt /
uenig . vet ikke
0102 O3 g4 OS5 Oe O
O31:02::03 040506 O
0102 O3 O4 OS5 Ose O
O1:02-0O3:-04:-05-0% O
Helt Helt Uaktuelt /
uenig enig vet ikke
01 02 O3 g4 O5 Oe O
0102 O3 04 05 0s O
01 02z O3 g4 Os5 Os O
O1-02:-03:-04--05:-0%6 O
999104




D. FORUTSIGBARHET

Helt Helt
’ . . uenig enig
14. Jeg vet hvilken hjelp jeg
skal f& fra hjemmetjenesten....... 0102 O3 g4 OS5 Oe
15. Jeg vet nar pa degnet jeg skal
fa hjelp fra hjemmetjenesten...... 0102 03 04 05 006
16. Jeg far beskjed hvis hjelpen
uteblir,eller at hjelpen blir
forskjovet/forsinket i forhold
til avtalt tid................. O102 O3 O4 O5 O6
E. TJENESTEKVALITET Helt Helt
uenig enig
17. Jeg opplever at de ansatte
kjenner meg og min situasjon godt
nok til & utfere hjelpen jeg far. O1 02 O3 g4 Os Os
18. Jeg opplever at de ansatte
har tilstrekkelig fagkunnskap
til & utfere hjelpen jeg far..... O1:02:03 - 0Oa4::0s::06
19. Kontaktperson- (primerkontakt-)
ordningen fungerer godt for meg.. 01 02 O3 O4 OS5 Os
20.Jeg. opplever: . at de. ansatte bryr
s e o Y= e R 010203 -0O4-05:06
21. Jeg opplever at de ansatte
rydder etter utfert oppdrag...... 01 02 O3 O4 Os Os
F. SAMHANDLING
Helt Helt
uenig enig
22. Jeg opplever at jeg og de ansatte
kommer godt OVEerensS......eeeeeeeees 01 02 O3 O4 O5 Os
23.Jeg: opplever: at det er godt
samarbeid mellom mine pargrende og
Y g s e e e e ey O1r 02 03 Q4 0O5 0Oe6
24. Jeg opplever at samarbeidet
mellom de ansatte innad i
hjemmet jenesten fungerer godt....... O1 02 @d3 O4 OS5 Oes
25. Jeg opplever at samarbeidet mellom
hjemmet jenesten og fastlegen min
fungerer: godt s L v C Uil L S EE SIS 01 02 02 04 05 06
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26.

274

28.

29

G. HELHETSINNTRYKKET AV HJEMMETJENESTEN

Samlet sett er jeg forngyd med Helt Helt
hjelpen jeg far fra uenig enig
hjemmetjenesten..............cou... 0102 O3 o4 OS5 Os
H. AKTIVITETS- OG KULTURTILBUD

Har du tilstrekkelig aktivitets— Ja i Nei. Vet ikke
og kulturtilbud du kan benytte?... W 0

Jeg vet hvor jeg finner Helt Helt
informasjon om aktuelle uenig enig
aktivitets- og kulturtilbud....... O1 02 »d3 »d4 OS5 OdOse

Hva er dine behov /gnsker hvis du skal delta pa flere

aktiviteter enn i dag? (stikkord)

I. ANDRE KOMMENTARER TIL HJEMMETJENESTEN
— tema du ikke har blitt spurt om:

Tusen takk for at duw tok deg tid Tl d svawe!

Veaer vennlig a legge utfylt skjema i vedlagte svarkonvolutt.
Den er ferdig frankert og merket for sending til
Enhet for service og internkontroll.

Svarfrist: 2 uker

3999105

Uaktuelt /
vet ikke

a
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Vedlegg 2: Spgrreskjema ansatteundersgkelse

Ansatteundersokelse Hiemmetjenesten 2023

Bakgrunn for undersgkelsen:

Spegrreskjema for ansatteundersgkelsen
presenteres her som en dokument -versjon av
web-skjema i QuestBack

e Kommunen gnsker gjennom denne undersgkelsen & fa mer innsikt i den enkeltes

forstdelse og opplevelse av egen tjenesteutgvelse.

e Det gjennomfgres p.t. 0gsd en brukerundersgkelse. Her vil vi f& tilbakemelding fra
brukerne pd hvordan de opplever tjenestekvaliteten. Samtidig gnsker radmannen &

f& et ansatteperspektiv pa tjenestene.

e Du vil gjennom dette skjema fa tilsvarende spgrsmal som brukerne.
e Kartleggingen omfatter alle ansatte pd enheten (bade faste og vikarer)
® Resultatene av undersgkelsen skal brukes til videreutvikling av tjenestetilbudet.

Din identitet vil holdes skjult.

Nar skjult identitet brukes i undersgkelser, vil ingen identifiserbar informasjon, som
f.eks. nettlesertype og -versjon, IP-adresse, operativsystem eller e-postadresse, bli
lagret med svaret. Dette er for & beskytte respondentens identitet.

De innledende sparsmal om bakgrunnsopplysninger skal bare brukes som samledata

pa kommune-niva.

Svar pa disse sparsmal vil IKKE bli rapportert tilbake til enheten.
Din identitet skal beholdes skjult. Svar pa andre spagrsmal skal ikke kunne kobles til

bakgrunnsdata.

1) BAKGRUNNSOPPLYSNINGER

2) * Ditt tjenestested:

O Bergheim hjemmetjeneste

O Byésen hjemmetjeneste (O Saupstad hjemmetjeneste

(O Heimdal hjemmetjeneste (O Spongdal hjemmetjeneste

O Lade hjemmetjeneste (O Strinda hjemmetjeneste

O Klabu hjemmetjeneste (O Strindheim hjemmetjeneste

O Nidarvoll hjemmetjeneste (O Valentinlyst hjemmetjeneste

O Nidelven hjemmetjeneste (O Vér Frue Menighet hjemmetjeneste

3) * Utdanning

O Ettarig utdanning og/eller fagbrev

O 3-arig helse-/sosialfaglig utdanning

O Helse-/sosialfaglig utdanning utover 3 ar
O Uten helsefaglig utdanning

4) * Tilsettingsforhold i kommunen i)

O Jeg er fast tilsatt
O Jeg er vikar/midlertidig tilsatt

5) * Tilsettingsforhold i kommunen ii)

O Jeg jobber i hel stilling
O Jeg jobber deltid

6) * Tilsettingsforhold i kommunen iii)




O Jegjobberi

. (O Jeg jobber kun pé dagtid

7) * Antall ar ansatt i kommunen

O To ar eller mindre

O 3-5ar
O 6-8ar
O 9-11ar
O 12—-14 ar

O 15 ar eller mer
Sett ett kryss pa den linja som best viser din arbeidsmengde de siste 4 uker (inklusivt
det du evt. har jobbet ekstra):

8) * Arbeidsmengde de siste 4 uker
O 1-22 timer=1-15 %

O 23-43 timer= 16-30 %

O 44-71 timer= 31-50 %

O 72-93 timer= 51-65 %

O 94-114 timer= 66-80 %

O over 115 timer= 81-100 %

9) * Jeg er kontaktperson (primarkontakt) for en/flere brukere

O JaO Nei
Sparsmalene nedenfor er knyttet til den kvaliteten pa tienestene du mener brukerne
far.

10) KVALITETEN PA TJENESTER DU GIR TIL BRUKERNE

11) A. Informasjon

6
1 Helt Helt
Uenig 2 3 4 5 enig
Jeg gir brukerne nadvendig informasjon om hjemmetjenesten O OO0 00O O
Jeg gir informasjon om hvor brukerne kan ta kontakt for mer
informasjon om hjemmetjenesten © 0000 O
Jeg mener var serviceerkleering (brosjyre) er nyttig for brukerne O OO0 O0O0O O
Jeg gir informasjon om hvem som er brukerens primeerkontakt O OO0 O
Jeg informerer brukerne om hvor de skal henvende seg ved behov for
andre typer tjenester © 0000 O
12) B. Serviceinnstilling
1 6
Helt Helt
uenig 2 3 4 5 enig
Jeg opptrer haflig overfor brukerne O O000O O
Jeg gir brukerne hjelp pa en respektfull mate O O000 O

Jeg er fleksibel overfor brukerne nar det trengs O O000 O



13) C. Brukermedvirkning

Jeg mener brukerne far bistand til & std opp pa tidspunktet de
selv gnsker

Jeg mener brukerne far bistand til & legge seg pa tidspunktet
de selv gnsker

Jeg bidrar til at brukerne far den oppfalgingen som er planlagt
for han/henne

Jeg bidrar til at brukerne far god oppfelging av
hjemmetjenesten etter en sykehusinnleggelse

14) D. Forutsigbarhet

Jeg mener brukerne vet hvilken hjelp de skal fa fra
hjemmetjenesten

Jeg informerer brukerne om tidspunkt de skal fa sin tjeneste

Jeg gir beskjed hvis jeg uteblir fra en avtale, eller hvis det blir
forskyvning/forsinkelse i tid utover 30 minutter

15) E. Tjenestekvalitet

Jeg har tilstrekkelig kjennskap til brukernes situasjon til a
utfgre den hjelpen jeg skal gi

Jeg har tilstrekkelig fagkunnskap til & utfgre den hjelpen jeg
skal gi

Jeg har tilstrekkelig fagkunnskap til & avdekke endringer i
helsetilstand hos brukerne

Som primaerkontakt har jeg et tydelig, definert ansvar overfor
brukere. (besvares av de som har slik rolle)

Jeg viser omsorg for brukerne

Jeg rydder etter meg etter utfgrt oppdrag

16) F. Samhandling

Brukerne og jeg kommer godt overens

Det er godt samarbeid mellom brukernes pargrende og meg

Helt Helt
uenig 2 3 4 5 enig

O
o O O O
O
O
O
O

1 6
Helt Helt
uenig 2 3 4 5 enig

O OO0O0O0O O

O OO0O0OO0 O

o O0OO0O0O0O0O O

1 6
Helt Helt

uenig 2 3 4 5 enig

1 6
Helt Helt
uenig 2 3 4 5 enig

o OO0OO0OO0O O
o OO0OO0OO0O O



Samarbeidet angaende brukerne fungerer godt mellom oss
ansatte

Jeg opplever at samarbeidet mellom hjemmetjenesten og
brukernes fastlege fungerer godt

17) G. Helhetsinntrykket

Samlet sett syns jeg brukerne far et godt tilbud fra
hjemmetjenesten

Velferdsteknologi er farst og fremst teknologisk assistanse som skal understatte og
forsterke brukernes trygghet, sikkerhet og mobilitet, samt muliggjere okt fysisk og
kulturell aktivitet. Velferdsteknologi skal styrke den enkeltes evne til 3 klare seg selv
i hverdagen, gi stgtte til parerende eller bidra til a forbedre tilgjengelighet,

ressursutnyttelse og kvalitet pa tjenestetilbudet.

18) VELFERDSTEKNOLOGI

Jeg har kjennskap til velferdsteknologiske Igsninger som kan benyttes
for a bedre tjenestene til brukerne (for eksempel elektronisk
medisindispenser, lokaliseringstjeneste (GPS) og/eller dgralarm)

Jeg har kunnskap om hvem/hvilke enheter jeg kan kontakte for a fa
bistand til & vurdere velferdsteknologiske lgsninger til mine brukere

Noen brukere i var enhet mottar tjenester stottet av teknologi (for
eksempel elektronisk medisindispenser, lokaliseringstjeneste (GPS)
og/eller dgralarm)

Jeg er kjent med de juridiske vurderinger som ma tas for
velferdsteknologi tas i bruk

Jeg har gjennomfert opplaeringsplanen "H&V - Velferdsteknologi:
Basiskurs for hjemmeboende"

Jeg har behov for & lzere mer om velferdsteknologi og mulighetene
det kan gi

1
Helt

6
Helt

uenig 2 3 4 5 enig

o OO0OO0O0O O

o OO0OO0OO0O O

1

Helt

6
Helt

uenig 2 3 4 5 enig

o OO0OO0OO0O O

1
Helt
uenig 2
O O
O O
O O
O O
O
O

6

Helt

5 enig
O O
o O
O O
O O
O O
O O



Hjemmetjenesten har faste tverrfaglige samhandlingsmgter med blant annet ergoterapeuter
og fysioterapeuter.
Spgrsmalene her stilles til ansatte som er primaerkontakt til en eller flere brukere:

19) Faglighet og samhandling

1 6
Helt Helt
uenig 2 3 4 5 enig

Jeg involverer ergoterapeut og/eller fysioterapeut i oppfalgingen av
de jeg er primaerkontakt for ved behov o O0OO0O0OO0O O

Samhandlingen med ergoterapeut og/eller fysioterapeut om
oppfalgingen av de jeg er primaerkontakt for fungerer godt O OO0 0O O

20) Andre synspunkter/kommentarer

© Copyright www.questback.com. All Rights Reserved.




%1 TRONDHEIM KOMMUNE Vedlegg 3s1av2
é&‘g Trianten tj.l.elte Informasjonsbrev til brukerne

Brukere av hjemmetjenesten

Var saksbehandler Var ref. Deres ref. Dato
Jan Kare Josok 2023/19130 26.09.2023
ppgis ved alle henvendel

Informasjon om brukerundersekelse

Trondheim kommune har som et viktig mal & bedre kvaliteten pa sine tjenester. For & kunne
forbedre tjenestene, er vi avhengige av tilbakemeldinger fra deg som bruker.

Vi ber derfor deg som mottar hjemmesykepleie (personlig stell, bading/dusjing, sarbehandling,
medikamenthandtering, tilrettelegging av maltid osv.) om a delta i en brukerundersgkelse.
Undersgkelsen gjelder ikke rengjgring av hus.

En tilsvarende undersgkelse ble ogsa gjennomfert i 2019. Hvis du deltok den gang, haper vi du vil
delta pa nytt. Vi vil sammenligne svarene vi fikk da, for @ se om det har skjedd endringer i
tjenestetilbudet.

Denne henvendelsen er sendt til alle i Trondheim som mottar hjemmesykepleie. Vi haper at du vil
delta i undersgkelsen. Dette gjgr du ved a fylle ut det vedlagte spgrreskjema og returnere det til
Enhet for service og internkontroll snarest mulig.

Vi har ogsa lagt til rette for at man kan svare digitalt i stedet for a sende inn papirskjema:
Dersom du gnsker a svare over internett pa PC, nettbrett eller smarttelefon: se veiledning pa
baksiden av dette arket.

Dersom du synes det er vanskelig 3 fylle ut skjema, kan du selvfglgelig sgke hjelp fra noen av dine
narmeste, eventuelt be hjelperen din om bistand til utfylling og postlegging av skjema. Hvis du far
hjelp fra andre er det viktig at det er dine erfaringer/opplevelser som kommer fram i svarene.
Deltakelsen er frivillig og alle svar vil bli behandlet konfidensielt. Dette brevet er sendt til deg via
hjemmetjenesten/sonegruppa.

Hvis du har spgrsmal om undersgkelsen, vennligst ta kontakt med Enhet for service og
internkontroll ved Hilde Carin Storhaug (tif. 952 63 714) eller Jan Kare Jgsok (tif. 907 27 676).

Med hilsen

Trondheim kommune

Hilde Carin Storhaug Jan Kare Josok
enhetsleder samfunnsviter. Il

Elektronisk dokumentert godkjenning uten underskrift

Postadresse: Beseksadresse: Telefon: Organisasjonsnummer
Trondheim kommune Erling Skakkes gate 14 72540000

Enhet for service og NO 942110 464
internkontroll

Postboks 2300 Torgarden E-postadresse: serviceintern.postmottak@trondheim.kommune.no

7004 TRONDHEIM www.trondheim.kommune.no



Vedlegg 3s2av2
Informasjonsbrev til brukerne

Hvordan svare pa digital versjon av skjema:
Som vi nevner pa forrige side, kan du svare digitalt i stedet for @ sende inn papirskjema.
Det gjgr du ved a ga pa internett til denne lenken:

https://response.questback.com/trondheimkommune/hjemmetjeneste

Du kan ogsa benytte QR-koden her, som kan leses f. eks av en smarttelefon eller nettbrett.

Apne kamera pa enheten

og pek pa denne figuren

(QR koden til venstre)

Enheten sin nettleser vil bli aktivert

og du kan klikke deg inn pa undersgkelsen.

Du vil bli bedt om a skrive inn Igpenummer som star nederst pa baksiden / siste side pa papirskjema.
Dette fordi svar digitalt erstatter det tilsendte skjema.

For ev spgrsmal om dette, kontakt Jan Kare Jgsok Telefon: 907 27 676

Epost: jan-kare. josok@trondheim.kommune.no

Vedlegg:
. spgrreskjema
° svarkonvolutt



Vedlegg 4: Brukernes kommentarer, spgrsmal 29

Gruppering av pasientenes kommentarer pa spgrsmal 29; "Behov/gnsker hvis deltakelse pa
flere aktiviteter”

Antall

1. Aktivisering sammen med andre, eller & komme ut pa egen hand til
noe en er interessert i. Hobby, tur, trim, felles eller sammen med en 55
folgeperson eller annen relasjon

2. Transport/felge til personlig hobby, interesser. Ogsa generelt & 41
komme seg ut av egen leilighet/f4 storre radius/mobilitet

3. Onsker informasjon om tilbud og om hva som kan vare 43
valgmuligheter

4. Dagsenter, el.lign. type fellesaktiviteter. Aktiviteter i neeromrade
“innenderspreget”/forening, lag. Navngitte konkrete aktiviteter som 42
teater, foredrag - kunnskapsformidling

5. Andre kommentarer som “ingen behov”, ’syns det gar greit na”, kan
ikke delta pa noe pga sansetap, mangel pa forlighet eller annen 77
helsetilstand

6. Onsker opptrening, rehabilitering, fysioterapi el.lign. for a styrke 37
mobilitet og evne til deltakelse pé aktiviteter

Av 1495 respondenter har 295 (19,7 %) gitt kommentarer

Vedlegg 5: Brukernes "andre kommentarer”

Gruppering av pasientenes kommentarer pa spgrsmal I;
”"Andre kommentarer til hjemmetjenesten — tema du ikke har blitt spurt om

”

Antall
1. Generell utdyping av sin forneydhet med hjemmetjenesten (noen 3
nevner ogsa andre tjenester)
2. Onsker hjelp av faste personer. Etterlyser primarkontakt. For mange 33
forskjellige hjelpere
3. Kontinuitet, kommunikasjon og kompetanse. Darlig intern 17
kommunikasjon i hjemmetjenesten.
4. Misngye med tjenesteutforelsen/utdyping av lave skérer pa 13
enkeltsparsmal
5. Punktlighet. Varsling ved forsinkelser eller endring, 18
6. Hjelperens serviceinnstilling; blid, heflig, godt humer og lignende. 25
7. Primaerkontakten og primaerkontaktordningen 22
8. For lite tid hos bruker 14
9. Onske om tilleggstjenester (eks. praktisk hjelp, helsetjenester, B
assistent)

Av 1495 respondenter har 174 (11,6 %) gitt kommentarer



Vedlegg 6: Ansattes "andre kommentarer”

Gruppering av ansattes fritekst ”Andre synspunkt/kommentarer”

Antall

1. Opplevd tidspress

- generell travelhet

- vanskelig & prioritere; pasienter ma vente.
- gnske om flere ansatte

13

2. Ledelse, organisering og kompetanse

- behov for kompetanseheving og faglig oppdatering

- savner klarere avgrensing mot andre kommunale tjenester
- behov for bedre organisering og informasjonsflyt pa enhet

3. Annet:

Arbeidsmiljo

- veldig forneyd med jobb/arbeidsplass

- masse hyggelige brukere og kollegaer

- trivelig til tross for tidspress pga. variert arbeid

Av 446 respondenter har 24 (5,4 %) gitt kommentarer



Trondheim kommune

Enhet for service og internkontroll
Postboks 2300 Torgarden

7004 Trondheim

www.trondheim.kommune.no

Foto: Mostphotos.com « m1879 omslag « mai 2024



