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1 INNLEDNING

1.1 Bakgrunn og formal

Trondheim kommune satser pd en kontinuerlig utvikling og forbedring av de tjenester som ytes til
byens innbyggere. Et overordnet mal i kommunens Eldreplan er: Alle eldre som har behov for
bistand for a mestre egen hverdag, skal fa nodvendig forebyggende tjenester, behandling, pleie og
omsorg av hoy faglig kvalitet. Kvaliteten pa tjenestene handler blant annet om ansattes kompetanse,
holdninger, evne til dialog med og respekt for pasient og parerende. Brukertilfredsheten varierer
ofte mye fra enhet til enhet. Vi har ogsa erfaringer som tilsier at det er stor forskjell pa opplevelsen
av tjenestekvaliteten mellom pasient/pdrerende og ansatte.

R&dmannen ser at det er et behov for & finne hensiktsmessige, mélbare indikatorer for kvalitet, samt
a etablere standarder for kvalitet pa de respektive tjenesteomradene. Som et ledd 1 dette
utviklingsarbeidet foretas det undersgkelser for & fa innblikk i tjenestemottakere og ansattes
oppfatning av kommunens ulike tjenester.

Resultatet av undersgkelsen skal gi kommunen en vurdering av tjenesteproduksjonen med tanke pa
a utvikle kvalitetsstandarder.

I tillegg vil hver enhet kunne bruke resultatene fra undersekelsene til refleksjon og sette mél for
enhetens tjenesteproduksjon i trdd med pasientenes og ansattes tilbakemeldinger.

1.2 Metodevalg

Viaren 2009 ble det gjennomfert brukerundersekelse overfor alle brukere og ansatte 1
hjemmetjenesten, og hasten 2009 underseokelse i kommunens helsehus. Denne undersekelsen tar
utgangspunkt i disse to ved bruk av tilsvarende tema og samme metode for & innhente synspunkt.
Forut for undersgkelsene ble det innledet et samarbeid mellom kommunen v/radmannen,
representanter fra Enhet for service og internkontroll (ESIKT), forskningsmiljeet ved Det
medisinske fakultet, NTNU og brukerorganisasjoner med tanke pa utforming av undersokelsene.

Det ble besluttet at undersgkelsene skulle gjennomferes ved hjelp av sperreskjema til bade pasienter
0g ansatte.

Malgruppen i denne undersgkelsen er alle pasientene i de 20 helse- og velferdssenter/omsorgssenter
1 Trondheim, og samtlige ansatte 1 disse enhetene.

e Pasientenes vurdering av tjenestekvaliteten; Brukerundersokelse
e Ansattes vurdering av tjenestekvaliteten og kompetansekartlegging; Ansatteundersokelse

I brukerundersokelsen er skjema strukturert 1 forhold til bestemte tema, se punkt 1.3. Skjema har 30
pastander med seks faste svaralternativ fra "Helt uenig”=1 til Helt enig”=6, i tillegg var det mulig
a svare “Uaktuelt/vet ikke”. Sperreskjema apnet dessuten for & beskrive "Noe du er serlig forneyd
med” og “Forbedringsforslag”. Se vedlegg 1, skjema ”Brukerundersgkelse”.

Skjema til ansatte omhandler de samme tema som pasientene ble spurt om. I tillegg innholder dette
en egen del om kompetanse. Skjema har 51 pdstander med faste svaralternativ, og ett felt for
” Andre synspunkt/kommentarer”. Se vedlegg 2, skjema ’Ansatteundersokelse”.

Béde bruker- og ansatteundersekelsen skulle besvares anonymt, det vil si uten navn.
Sperreskjema og svarkonvolutt til pasienter og ansatte ble levert ut pd enheten. Den enkelte pasient
fikk sammen med sporreskjema et orienteringsbrev. Omtrent ei uke i forveien fikk ogsa pasientenes

Enhet for service og internkontroll Side 5



parerende informasjonsbrev om undersgkelsen, dette ble sendt ut fra helse- og
velferds/omsorgssenteret.

Utfylte spoarreskjema ble levert i lukket konvolutt pd enheten og sendt videre til ESIKT for
registrering og videre behandling.

Undersgkelsen ble gjennomfert i perioden september — november 2010.

1.3 Neaermere om tema for undersgkelsen

For & kunne bedre kvaliteten 1 tjenestene er det onskelig & finne ut hva som er viktigst 4 legge vekt
pa i kartlegging av behov og innholdet i tjenestene. Det ble besluttet & bruke to ekspertpanel
bestdende av henholdsvis bruker-/parerenderepresentanter og fagpersonell i forkant av
undersokelsene. De ble invitert til & komme med innspill til utvikling av nye brukerundersekelser,
bade tema og form. Vi gjennomforte ett mate pé ca. tre timer for hver gruppe.

I ekspertpanel for brukere/parerende ble elleve representanter invitert, dtte hadde mulighet til &
delta. Fire av disse var heringsinstans 1 det videre arbeidet.

I ekspertpanel for fagpersonell ble fjorten invitert, alle meotte.

Synspunkt fra ekspertpanelene danner grunnlaget for tema og spersmal i Brukerundersokelser og
Ansatteundersokelser i helse- og velferdstjenesten 1 kommunen, altsd ikke spesifikt rettet i forhold
til helse- og velferds/omsorgssenter.

Denne undersekelsen har samme tema som brukerundersekelsene i hjemmetjenesten varen 2009 og
1 helsehusene hosten 2009. Spersmalene innenfor hvert tema er noe tilpasset malgruppen 1 helse- og
velferds/omsorgssenter.

Brukerundersokelsen og Ansatteundersokelsen hadde folgende felles tema:
e [nformasjon

Serviceinnstilling

Brukermedvirkning/pavirkningsmulighet

Forutsigbarhet

Tjenestekvalitet

Samhandling

De ansatte ble bedt om & vurdere egen kompetanse i tillegg til & svare pé spersmalene i de felles
tema.

1.4 Om helse- og velferds/omsorgssentra

I Trondheim er det pr. september 2010 til sammen 20 helse- og velferds/omsorgssenter. Det er fire
privatdrevne senter og 16 kommunale.

Helse- og velferds/omsorgssenter bestdr av sykehjemsavdeling(er) og omsorgsboliger (tilrettelagte
boliger). Enkelte senter gir s@rskilte tilbud til noen brukergrupper, blant annet demente.

De 20 helse- og velferds/omsorgssentrene har til sammen 1121 sykehjemsplasser. I tillegg kommer
932 omsorgsboliger som administrativt er knyttet til helse- og velferds/omsorgssenteret. Kun 179 av
omsorgsboligene har samme bemanning som sykehjem. I de andre omsorgsboligene gir senteret
individuelle tjenester basert pa enkeltvedtak.

Det er saksbehandlere ved helse- og velferdskontorene som fatter vedtak om sykehjemsplass, bade
ved de kommunale og private institusjonene. Pasienten kan fa korttids-, avlastnings- eller
langtidsopphold.

Helse- og velferdskontorene fatter ogsd individuelle vedtak pé hvilke tjenester brukerne som bor i
omsorgsboligene skal fa. Disse tjenestene ytes av personell tilsatt i helse- og
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velferds/omsorgssenteret. Unntak er renholdstjenester som beboerne i omsorgsboligene mottar fra
Hjemmehjelpstjenesten i kommunen. Beboerne her beholder ogsa sin fastlege.

De som jobber pa helse- og velferds/omsorgssentra er tverrfaglig utdannede helsearbeidere, med
god bredde pa kompetanse og erfaring. Institusjonene har fast tilsynslege.

1.5 Presentasjon av resultatene

Denne "Hovedrapporten” gjor rede for resultatene fra undersekelsen 1 alle 20 helse- og
velferds/omsorgssenter samlet sett. I tillegg framstilles resultatene for hver enkelt enhet i
”Enhetsrapporter”.

De 20 helse- og velferds/omsorgssentrene som har deltatt i undersekelsen far sin egen
“Enhetsrapport”. Resultatene 1 "Enhetsrapportene” fremstilles slik at den enkelte enhet kan
sammenligne seg med gjennomsnittet for alle enhetene.

I rapportering av resultatene her i "Hovedrapporten” benyttes forskjellige presentasjonsformer:
e Frekvenstabeller og figurer med prosenttall
e Gjennomsnittstall for hvert temaomrade (indeks)
e Gjennomsnittstall for hvert spersmél

Bruk av indekser er valgt for & 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).
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2 DELTAKELSE I BRUKERUNDERS@KELSEN

Vi har gjennomfort flere brukerundersgkelser 1 Trondheim kommune de siste drene. Overfor
malgruppen som far tjenester i institusjon var svarprosenten i 2001 ca. for brukerne 20 % og for
parerende 55 %, og 1 2003 henholdsvis 43 % og 54 %. Svarprosenten fra siste undersekelse i
hjemmetjenesten var 44,3 og i helsehus 56,8.

Denne undersgkelsen omfattet alle pasienter 1 helse- og velferds/omsorgssenter pr. september 2010.
Malgruppen er hovedsakelig svert hjelpetrengende eldre. Sperreskjemaet er forholdsvis
omfattende, med mange sporsmél og svaralternativ.

Pasientenes pérerende fikk informasjonsbrev vel ei uke for undersekelsen skulle gjennomfores,
dette med tanke pé at de kunne bista med utfylling av skjema.

For a oppné heyest mulig svarprosent vektla vi ogsa forhandsinformasjon til enhetslederne.
Undersokelsen ble ikke sendt pr. post, men levert ut til hver pasient av hjelperne. I perioden
oktober/november fikk helse- og velferds-/omsorgssentrene purringer fra ESIKT med tanke pé a fa
hoyest mulig svarprosent.

2.1 Hvor mange pasienter har svart pa spgrreskjema

Tabell 1: Antall svar fra pasientene

Helse- og Utleverte Svar
velferds/omsorgssenter | skjema Antall svar Svari %
Brundalen 80 48 60
Byneset og Nypantunet 89 53 60
Havstein 49 18 37
Havsteinekra 59 47 80
Illevollen og E.C. Dahl 82 54 66
lIsvika 49 25 51
Kattem 44 28 64
Kystad 42 21 50
Laugsand og Buran 89 45 51
Moholt 45 30 67
Munkvoll 16 12 75
Ranheim 50 18 36
Tempe 27 10 37
Tiller 33 16 48
Tyholt og Bromstad 50 17 34
Valentinlyst 80 52 65
Zion 66 40 61
Bakklandet 35 27 77
Hjorten 47 35 74
Trondhjems Hospital 109 50 46
Totalt 1141 646 57

Det ble utlevert til sammen 1141 skjema fordelt pé 20 enheter. Som vi ser i tabellen over, varierer
svarprosenten mellom enhetene fra 34 % til 80 %. Svarprosent totalt er 57 % og dermed hayere enn
ved tidligere undersekelser 1 sykehjem (2001 og 2003) og 1 hjemmetjenesten 2009. Svarprosenten er
tilnzermet lik den vi hadde i Helsehus hasten 2009.
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2.2 Opplysninger om pasientene som har svart

Tabell 2: Kjgnnsfordeling

Kjgnn | Antall \ Prosent

Mann 159 25,8
Kvinne 457 74,2
Totalt* 616 100

* 30 personer hadde ikke fylt ut denne opplysningen pa skjema.

I tabellen over ser vi at 74,2 % av de som har svart er kvinner. Denne fordelingen gjenspeiler
tidligere undersekelser 1 institusjonene 1 Trondheim kommune, men kvinneandelen er heyere enn i
undersekelser 1 andre helse- og velferdstjenester.

Tabell 3: Aldersfordeling

Aldersfordeling Antall Prosent

Yngre enn 60 ar 9 1,5
60— 69 ar 26 4,4
70-79 ar 87 14,7
80—89 ar 321 54,3
90 ar og eldre 148 25,1
Totalt* 591 100

*55 personer hadde ikke fylt ut denne opplysningen pé skjemaet.

Hovedtyngden av de som har svart er i alderen 80 — 89 ar, mens % er 90 ar eller eldre. Bdde andelen
over 80 og 90 ér er noe hayere enn tidligere undersekelser 1 sykehjem.

Tabell 4: Type opphold

TYPE OPPHOLD Antall Prosent

Korttidsopphold 12 2,0
Avlastningsopphold 11 1,8
Langtidsopphold 469 76,2
Bor i egen omsorgsbolig 123 20,0
Totalt* 615 100

*3 1personer hadde ikke fylt ut dette spersmalet.

I tabellen over ser vi at andelen korttids- og avlastningsopphold er sveert lav. Dette skyldes at denne
type opphold i hovedsak finner sted pa et av kommunens fire helsehus.

Tabell 5: Lengden p& oppholdet

LENGDEN PA OPPHOLDET | Antall | Prosent

Under 1 maned 18 ‘ 2,9
Fra 1 -6 maneder 79 ‘ 12,8
Mer enn 6 maneder 521 ‘ 84,3
Totalt* 618 | 100

*28 personer hadde ikke fylt ut dette spersmalet.

Sa mange som 521 av 618 har hatt opphold pé helse- og velferds-/omsorgssenteret i mer enn seks
maneder. Dette betyr at de som har svart skulle kjenne ansatte og forholdene pa enheten godt.
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Tabell 6: Hvor kom pasienten fra - fgr opphold i helse- og velferds/omsorgssenter

Hvor kom du fra Antall Prosent

Eget hjem 279 47,9
Sykehuset 90 15,5
Rehabiliteringsinstitusjon 47 8,1
Helsehus 116 19,9
Annet 50 8,6
Totalt* 582 100

*64 personer hadde ikke fylt ut dette sparsmalet.

De 50 som har krysset av pa svaralternativet ”Annet”, har blant annet skrevet navn pé helsehus,
annet sykehjem eller de har bodd hos parerende.

Vi ser av tabellen over at nesten halvparten, 47,9 % av de som har svart kommer fra eget hjem.
Omtrent hver femte pasient som har svart blir innlagt via helsehus.

2.3 Hvem har fylt ut spgrreskjema

Tabell 7: Hvem har fylt ut spgrreskjema

Hvem har fylt ut spgrreskjema Antall Prosent

Jeg som mottar tjenester 59 9,5
Jeg, sammen med pargrende 264 42,2
En av mine pargrende 260 41,6
Annen 42 6,7
Totalt* 625 100

*21 personer hadde ikke fylt ut dette spersmalet.

De fleste pasientene i helse- og velferds/omsorgssenter er ganske hjelpetrengende og kan ha behov
for bistand med selve utfyllingen av skjema. Eget orienteringsbrev ble sendt pasientenes pérerende 1
forkant av undersokelsen. I dette brevet ble parerende oppfordret til & bistd pasienten med utfylling.
Nesten 84 % av sperreskjema er fylt ut av en parerende eller parerende og pasient sammen.
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3 DELTAKELSE I ANSATTEUNDERS@KELSEN
3.1 Hyvilke ansatte omfatter undersgkelsen

I tillegg til & fa brukernes synspunkt pa tjenestekvaliteten, ensket raidmannen 4 fa et
ansatteperspektiv pa tjenestene. Alle ansatte 1 helse- og velferds/omsorgssenter fikk utlevert skjema
med spersmaél relatert til samme tema som pasientene. I tillegg ble de bedt om & vurdere egen
kompetanse. Se sporreskjema, vedlegg 2. Alle ansatte ble invitert til & delta, uavhengig av
stillingsandel og tilsettingsforhold. Enhetsleder eller fagkoordinator leverte ut undersekelsen.
Skjema skulle besvares uten navn. Svarkonvolutt ble sendt til ESIKT for registrering og fremstilling
av resultater.

3.2 Hvor mange ansatte har svart pa spgrreskjema

Tabell 8: Antall svar fra ansatte

Helse- og Utleverte Svar
velferds/omsorgssenter | skjema Antall svar Svari %
Brundalen 40 29 73
Byneset og Nypantunet 109 102 94
Havsteinekra 61 55 90
Havstein 76 39 51
Illevollen og E.C.Dahl 98 45 46
lIsvika 35 28 80
Kystad 35 20 57
Laugsand og Buran 58 29 50
Moholt 33 24 73
Munkvoll 38 27 71
Kattem 48 28 58
Ranheim 45 25 56
Tempe 34 19 56
Tiller 40 32 80
Tyholt og Bromstad 51 27 53
Valentinlyst 94 82 87
Zion 64 46 72
Bakklandet 44 36 82
Hjorten 52 32 62
Trondhjems Hospital 138 105 76
Totalt 1193 830 70

Det ble utlevert 1193 skjema til ansatte i de 20 helse- og velferds/omsorgssenter. Det kom inn svar
fra 830 ansatte, som gir en svarprosent pa 70 % pa by-niva. Oppslutningen fra ansatte ved det
enkelte senter varierer fra 46 % til 94 %. Deltakelsen 1 undersokelsen 1 hjemmetjenesten og
helsehus var pa henholdsvis 69,5 % og 65,8 %.

3.3 Bakgrunnsopplysninger om ansatte som har svart

Ansatte ble bedt om & opplyse felgende bakgrunnsopplysninger; utdanning, tilsettingsforhold,
antall ar tilsatt pa enheten, arbeidsmengde de siste fire ukene, primcerkontaktfunksjon og antall
pasienter han/hun var primcerkontakt overfor.

Svarene presenteres 1 tabellene pa de neste sidene.
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3.4 Utdanning

Tabell 9: Informantenes utdanning

Utdanning Antall Prosent

Ettarig utdanning og/eller fagbrev 295 36,3
3-arig helse-/sosialfaglig utdanning 327 40,2
Helse-/sosialfaglig utdanning utover 3 ar 95 11,7
Uten helsefaglig utdanning 96 11,8
Totalt* 813 100

*17 ansatte hadde ikke fylt ut dette spersmalet

Pé spersmél om hvilken utdanning de ansatte har, var det fire svaralternativ, se tabell ovenfor.
Av tabellen framgér det at 11,8 % av de som har svart er uten helsefaglig utdanning, imidlertid har
hovedtyngden, 51,9 %, 3-arig helse-/sosialfaglig utdanning eller mer utdanning.

3.5 Tilsettingsforhold pa enheten

Tabell 10: Tilsettingsforhold

Tilsettingsforhold Antall \ Prosent

Fast tilsatt 649 | 87,6
Vikar/midlertidig tilsatt 92 | 12,4
Totalt* 741 | 100

*89 ansatte hadde ikke fylt ut dette sparsmalet.

De aller fleste som har svart pa undersekelsen, er fast tilsatt i enheten, 87,5 %.

Tabell 11: Heltid - deltid

Heltid — deltid | Antall | Prosent

Jobber hel stilling 135 | 33,8
Jobber deltid 265 | 66,3
Totalt* 400 | 100

*43() ansatte hadde ikke fylt ut dette spersmalet.

Pé dette sparsmaélet er det over halvparten, 430, som ikke har krysset av for om de jobber hel stilling
eller deltid. Dette ma tas i betraktning nér vi ser svarfordelingen.

Svaret pa dette sporsmadlet gir ingen stillingsandel, men gir svar pd om informanten er tilsatt 1 hel-
eller deltidsstilling. Sa stor andel som 66,3 % av de som har svart, svarer at de jobber deltid. Viser
til tabell 14 vedrerende stillingsstorrelse.

Tabell 12: Arbeidstid

Turnus eller dagarbeidstid | Antall \ Prosent

Jobber i turnus 347 ‘ 94,3
Dagarbeidstid 21 | 5,7
Totalt* 368 | 100

*462 ansatte hadde ikke fylt ut dette spersmalet.

Hele 462 av 830 har ikke krysset av pa dette spersmalet. Av de som har svart er det 94,3 % som
jobber i turnus.
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3.6 Antall ar tilsatt i enheten

Spersméil om antall ar tilsatt 1 enheten var ikke avkrysningsfelt, men et felt for 4 fylle inn antall ar.

Tabell 13: Antall ar tilsatt i enheten

Antall 3r ansatt i enheten Antall Prosent

Under ett ar 110 13,6
1-2ar 151 18,7
3-5ar 213 26,4
6-—8ar 97 12,0
9-11ar 68 8,4
12-14ar 36 4,5
15 ar eller mer 133 16,5
Totalt* 808 100

*22 ansatte hadde ikke fylt ut dette spersmalet.

Vi ser av tabellen over at hovedtyngden har jobbet 3 — 5 ar i enheten. Ganske mange, 13,6 % har
jobbet der under ett ar, og 16,5 % har jobbet 15 ar eller mer i enheten.

3.7 Arbeidsmengde de siste fire uker

I stedet for a sperre 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 enheten, vil
denne opplysningen kan gi oss et bilde pé hvor mye kontakt informanten har med tjenestestedet.

Tabell 14: Arbeidsmengde de siste fire ukene

Antall timer siste 4 uker Antall Prosent

1—22 timer (12— 15 % still.) 50 6,2
23 — 43 timer (16 — 30 % still.) 87 10,7
44 — 71 timer (31 -50 % still.) 97 11,9
72 —93 timer (51 —-65 % still.) 96 11,8
94 — 114 timer (66 — 80 % still.) 195 24,0
Over 115 timer (81 —100 % still.) 287 35,3
Totalt* 812 100

*18 ansatte hadde ikke fylt ut dette spersmalet.

Ut fra tabell 11 kom det fram at vel 66 % av de som svarte jobber deltid. I tabellen over ser vi at de
som jobber deltid har hoy stillingsandel. Nesten 60 % av ansatte har stillingsandel fra 66 — 100 %.

3.8 Primarkontaktfunksjon

I helse- og velferdstjenesten har en hatt fokus pa at alle brukere skal ha
primerkontakt/kontaktperson. Primarkontakt har en definert funksjon overfor pasient/parerende.
Ansatte kan vaere primerkontakt for en eller flere brukere. Enkelte ansatte har ikke denne
funksjonen, dette er blant annet ansatte med liten stillingsandel, ansatte som er vikar mv.
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Tabell 15: Primaerkontakt for pasienter

Primzerkontakt for en/flere pasienter | Antall ‘ Prosent

Ja 412 | 50,7
Nei 400 | 49,3
Totalt* 812 | 100

*18 ansatte hadde ikke fylt ut dette sparsmalet.

Av tabellen over, ser vi at halvparten, 50,7 %, av informantene opplyser at de er primerkontakt

overfor en eller flere pasienter.

Ansatte ble bedt om skrive eksakt tall for antall pasienter den enkelte var primarkontakt overfor.

Spersmélet rettet seg til de som har svart ’ja” pa forgdende spersmal, totalt 412.

Tabell 16: Antall pasienter pr primaarkontakt

Antall pasienter jeg er Antall Prosent
primaerkontakt overfor

1 56 13,7
2 192 47,1
3 73 17,9
4 26 6,4
5 14 3,4
6 14 3,4
7 8 2,0
8 8 2,0
9 2 0,5
10 eller flere 15 3,7
Totalt* 408 100

*4 ansatte hadde ikke fylt ut dette spersmalet.

Det var totalt 412 av informantene som svarte at de var primerkontakt for en eller flere pasienter.
Av tabell 16 ser vi at det er mest vanlig & vere primearkontakt overfor to pasienter, 192 av 408

ansatte. SA mange som 15 ansatte er primarkontakt overfor 10 eller flere pasienter.
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4 RESULTATER FRA BRUKERUNDERS@KELSEN

I dette kapitlet presenterer vi svarene fra pasientene samlet.

Resultatene blir gitt i tre presentasjonsformer:

Svarfordelingen pa de 30 enkeltspersmélene, gjengitt i prosent.

Gjennomsnittstall for hvert enkeltspersmél og ved gjennomsnittsscore for temaomradene, som er et
samlet mél/indeks.

Spersmal 31 og 32 var apne felt for kommentarer. Henholdsvis “Er det noe du er sarlig forneyd
med?” og “Forbedringsforslag”. Svarene her kommenteres 1 punkt 4.6 og 4.7.

Tallene 1 tabeller som inneholder gjennomsnittsscore, framkommer etter at svaralternativene er
kodet om til folgende tallverdier: "Helt uenig” = 1, 72”7 =2, 737 =3, 747 =4,75” =5 "Helt enig” =
6. ”Uaktuelt/vet ikke” er holdt utenfor. Gjennomsnittsverdiene i tabellene kan i prinsippet variere
fra 1 til 6. Stigende gjennomsnittsverdi betyr skende grad av enighet.

Gjennomsnittstallene ma leses 1 sammenheng med svarfordelingen, da viktige nyanser kan skjule
seg bak den forenkling ett enkelt tall gir.

4.1 Pasientenes svar pd spgrsmalene 1 - 30

Tabell 17: Svarfordeling i prosent for alle spgrsmalene, antall svar og gjennomsnittscore

Helt | 2 3 4 5 Helt | Uaktuelt | Sum | Antall | Score
uenig enig / vet % svar
ikke

1. Jeg har fatt ngdvendig
informasjon om helse- og
velferdssenteret ved
innkomst/f@rstegangssamtale
2. Informasjonen om helse- og
velferdssenteret ble
gjennomgatt med meg pa en
forstaelig mate

3. Jeg har fatt informasjon om
hvem som er min
primeaerkontakt her pa helse- og
velferdssenteret

4. Serviceerklaeringen
(brosjyren) om helse- og
velferdssenteret gir meg nyttig
informasjon

5. Jeg syns de ansatte opptrer
hgflig overfor meg

6. Jeg syns de ansatte gir meg
hjelp pa en respektfull mate

7. Primaerkontaktordningen er
nyttig for meg

8. Jeg opplever at de ansatte tar
hensyn til mine gnsker og behov 2,1 3,969 |13,2| 26,1 | 44,6 3,2 100 621 5,0
i forhold til bistand

9. Jeg syns f@rstegangs-
samtalen/den arlige samtalen 6,7 39|6,1| 86 | 11,0 | 23,5 40,1 100 608 4,4
er nyttig for meg

81 |44 |87 (119|173 | 35,0 14,7 100 | 620 4,5

7,0 |57|77|11,7|17,1 | 32,7 18,1 100 | 614 4,5

11,4 145|39| 59 | 11,1 | 483 14,9 100 | 623 4,7

8,7 |46 (85112103 | 26,4 30,2 100 | 609 4,3

11 |03 /24| 7,4 | 154 | 72,2 1,3 100 636 5,6

14 109/|27| 74 | 191 | 66,2 2,2 100 | 633 5,5

6,5 (42]53]| 94 |10,8 | 39,8 24,0 100 620 4,8
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Helt | 2 3 4 5 Helt | Uaktuelt | Sum | Antall | Score
uenig enig / vet % svar
ikke

10. Jeg har fatt avklart mine
forventninger til tjenestene

her gjennom samtalen(e) jeg
har hatt

11. Jeg kan gjgre avtale om
samtale med primarkontakt/
fagkoordinator/enhetsleder ved
behov

12. Jeg far legehjelp nar jeg
trenger det

13. Jeg er kjent med innholdet i
tiltaks/pleieplanen 19,1 (4,183 | 85 | 7,7 | 18,4 34,0 100 | 614 3,6
som er utarbeidet for meg
14. Jeg er trygg pa at jeg far
tilsyn ved behov her pa helse-og| 2,7 1,8146| 79 | 220|571 4,0 100 624 5,2
velferdssenteret

15. Jeg er trygg pa at ansatte
kontinuerlig vurderer 24 |29|53|12,1|22,4| 49,4 5,6 100 626 5,1
mitt behov for tilsyn/bistand
16. Jeg opplever at de ansatte
kjenner meg og min

situasjon godt nok til & gi meg 2,2 2,11(51|11,2 | 22,6 | 52,1 4,6 100 624 5,2
tilstrekkelig bistand og
medisinsk oppfalging

17. Jeg opplever at de ansatte
har tilstrekkelig fagkunnskap til 24 |3,3|6,4|13,7 | 22,2 | 46,9 5,1 100 627 5,0
a utfgre hjelpen jeg trenger

18. Jeg far den hjelpen jeg
trenger til 4 holde meg velstelt
19. Jeg far hjelp til & kontakte
frisgr/fotpleie ved behov

20. Jeg far hjelp til & kontakte
tannlege ved behov

21. Det tas hensyn til mine
gnsker i f.t. dggnrytmen, dvs.
nar jeg gnsker a sta opp, legge
meg, spise mv

22. Jeg far nok mat i lgpet av
doggnet

23. Maten jeg far er
appetittvekkende

24, Jeg far tilpasset mengde og
type aktiviteter i forhold til min 12,3 [ 7,3(18,6|14,6 | 12,5 | 24,0 20,6 100 616 4,0
kapasitet

25. Jeg far tilbud om a komme
ut i frisk luft minimum en gang 21,7 |73 |73| 68 | 9,1 | 24,9 22,8 100 614 3,6
pr. uke

6,5 |42|78|123| 11,6 | 25,0 32,5 100 | 612 4,4

41 |18 |4,7| 6,7 | 15,8 | 40,1 26,8 100 613 5,0

32 |14|3,7| 87 |17,9 | 551 9,9 100 | 624 5,2

25 [35]6,4|129 21,7 | 48,6 4,5 100 628 5,0

26 |14|19| 6,2 | 16,6 | 61,4 9,8 100 625 5,4

36 123(30| 68 | 12,6 | 46,2 25,5 100 | 604 5,2

24 |23|41| 97 [216|494| 10,5 100 | 617 | 5,2

2,2 10532 3,7 | 144|679 8,0 100 624 5,5

49 |23|6,4|129 19,1 43,8 10,6 100 612 4,9
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Helt 2 3 4 5 Helt | Uaktuelt | Sum | Antall | Scor

uenig enig / vet % svar e
ikke
26. Jeg har gode muligheter til 3
delta i sosiale og 51 | > | % | 93|20 481| 122 |100] 624 | 49
kulturelle arrangement som 2 1

foregar her

27. Jeg opplever at jeg og de 11 | %% | s9|209|63| 30 100 | 627 | 5,5
ansatte kommer godt overens 5 2

28. Jeg opplever at det er godt 0 3

samarbeid mellom 1,9 8' 2’ 8,5 | 19,3 | 60,4 5,9 100 626 5,4
mine pargrende og de ansatte

29. Jeg opplever at personalet 1 )

samarbeider godt her pa helse- 1,4 6' 6' 8,0 | 21,8531 11,4 100 623 5,3
og velferdssenteret

30. Samlet sett er jeg godt 1 5 13

forngyd med tilbudet jeg far pa 1,9 9' 6' 1’ 28,4 | 47,6 1,4 100 624 5,1

helse- og velferdssenteret

Tabell 17 viser svarfordeling 1 prosent pd hvert enkelt sparsmal. Kolonnen helt til hoyre viser
gjennomsnittscore. Jo hayere score desto sterre enighet i pastandene, kan ogsa tolkes som bedre
resultat.

Spersmél nr.5, 6, 22 og 27 har en stor andel “Helt enig” noe som gir en score pa hhv 5,6 og 5,5.

I andre enden av skalaen, spersmalene 13, 24 og 25 som har en forholdsvis stor andel “Helt uenig”
og fér en score pa hhv 3,6, 4,0 og 3,6.

Eksempel pa spersmal en kan merke seg er spersmél 9, 10 og 13 der mange har svart Uaktuelt/vet
ikke”.

Tilsvarende sporsmél som i tabellen over ble stilt til de ansatte. Svarene fremstilles i rapportens
punkt 5.2.
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4.2 Svar pa alle spgrsmalene grafisk framstilt med gjennomsnittscore.

Gjennom grafisk fremstilling presenterer vi her resultatene pa hvert spersmal. Vi kommenterer alle
figurene, men gjor oppmerksom pa at dette er gjennomsnittsscore. Svarfordelingen pé hvert enkelt
spersmal 1 punkt 4.1, tabell 17, gir et mye mer nyansert bilde.

Figur 1: Informasjon

6,0
5,5
5,0
45 -
4,0 -
3,5 -
3,0 -
2,5 -
2,0 -
1,5 -

4,3

1.Jeg har fatt ngdvendig 2.Informasjonen om helse- og  3.Jeg har fatt informasjon om 4.Serviceerkleaeringen (brosjyren)
informasjon om helse- og velferdssenteret ble hvem som er min om helse- og velferdssenteret gir
velferdssenteret ved innkomst-  gjennomgatt med meg pa en  primarkontakt her pa helse- og meg nyttig informasjon
/forstegangssamtale forstaelig mate velferdssenteret

Tema informasjon har lavere score enn de andre tema i1 undersgkelsen. En forholdsvis stor andel
opplever mangelfull informasjon bade om helse- og velferdssenteret og hvem som er
primarkontakt. Pa spersmaél 3, informasjon om primaerkontakt, svarer over 11 % “helt uenig” i
pastanden.

Det er ogsa mange som er uenig i at serviceerklaeringen gir nyttig informasjon, spersmal 4. Pa dette
spersmalet er det i tillegg sveert mange som har krysset av for "uaktuelt/vet ikke”, over 30 %.

Figur 2: Serviceinnstilling

6,0

5,6 5,5

55

50 - 4,8
4,5 4

4,0

3,5 1

3,0

2,5 1

2,0

1,5 -

1,0 T T !

5.Jegsyns de ansatte opptrer hgflig  6.Jegsyns de ansatte gir meg hjelp pa en 7.Primaerkontaktordningen er nyttig for
overfor meg respektfull mate meg

Tema serviceinnstilling som omhandler hoflighet, respekt og primarkontaktordningen, far hay
score. Dette gjelder spesielt sporsmil 5 og 6 som far hhv 5,6 og 5,5. Spersmal 7, om nytten av
primarkontaktordningen fir score pa 4,8. Her svarer dessuten 24 % uaktuelt/vet ikke”. Dette kan
sees 1 sammenheng med spersmal 3, informasjon om primerkontaktordningen.
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Figur 3: Brukermedvirkning
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5,0 -

4,5
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2,5 ~

2,0 -
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8.Jegopplever at de ansatte 9.Jegsyns fgrstegangs- 10.Jeghar fatt avklart mine  11.Jegkan gjgreavtale om  12.Jegfar legehjelp nar jeg
tar hensyn til mine gnsker og samtalen / den érlige samtalen forventninger tiltjenestene samtale med primaer-kontakt trenger det
behov i forholdtilbistand er nyttig for meg her gjennom samtalen(e) jeg / fag-koordinator/enhets-leder
har hatt ved behov

Spersmal 8, 9, 10, 11 og 12 utgjer tema brukermedvirkning. Av figuren over ser vi at de fleste
pasientene opplever at ansatte tar hensyn til deres ensker og behov i forhold til bistand, og at de kan
gjore avtale om samtale med primaerkontakt/fagkoordinator/enhetsleder ved behov. Pasientene
bekrefter ogsa at de far legehjelp nar de trenger det, spersmal 12.

Mens scoren pa spersmal 9 og 10 er lav, i tillegg er det svert stor andel som har svart uaktuelt/vet
ikke” pd disse to. Dette kan tolkes som arlige samtaler, og samtaler vedrerende
forventningsavklaringer ikke er satt i system overfor pasientene.

Figur 4: Forutsigbarhet

6,0
5,5

5,2 5T
5,0

4,5

4,0 36
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3,0
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13.Jegerkjent med innholdeti tiltaks-  14.Jegertrygg pa at jeg far tilsyn ved 15.Jegertrygg pa at ansatte kontinuerlig
/pleieplanen som er utarbeidet for meg behov her pa helse- og velferdssenteret vurderermitt behov for tilsyn/bistand

Tema forutsigbarhet har tre spersmal. Figuren over viser at en sveart stor andel av de som har svart
foler seg trygg pa at de far tilsyn ved behov, og at ansatte kontinuerlig vurderer behovet for
tilsyn/bistand.

Spersmal 13 gir derimot et helt annet bilde. Her er det 19,1 % som har krysset av pd helt uenig” i
at de er kjent med innholdet i egen tiltaks-/pleieplan. I tillegg svarer 34 % “uaktuelt/vet ikke” pé
dette sporsmaélet.
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Tema tjenestekvalitet hadde totalt elleve spersmal. Bade figur 5 og figur 6 omhandler dette tema.
Figurene kommenteres under.

Figur 5: Tjenestekvalitet, spgrsmal 16-21
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16.Jegoppleverat 17.Jegoppleverat 18.Jegfar den 19.Jegfar hjelp til & 20.Jegfar hjelp til 8 21.Dettas hensyn til

de ansatte kjenner de ansatte har hjelpen jeg trenger kontakte kontakte tannlege  mine gnsker i f.t.
meg og min tilstrekkelig til 3 holde meg frisgr/fotpleie ved ved behov dggnrytmen,dvs.
situasjon godtnok  fagkunnskap til & velstelt behov nar jeg gnsker a sta
til 3 gi meg utfgre hjelpen jeg opp, legge meg,
tilstrekkelig bistand trenger spise mv
og medisinsk
oppfalging

Spersmélene 16 — 21 har en score fra 5,0 til 5,4, noe som kan tolkes som at pasientene er godt
forneyd med den bistand og medisinske oppfolgingen de far fra ansatte. Pasientene svarer ogsé at
de far den hjelpen de trenger for & holde seg velstelt og det tas hensyn til pasientens ensker i forhold
til degnrytme.

Den heoyeste score far spersmal 19; Jeg far hjelp til & kontakte frisor/fotpleie ved behov. Spersmalet
om hjelp til & kontakte tannlege far ogsd hay score, men her har vel 25 % krysset av pa “uaktuelt/vet
ikke”.

Figur 6: Tjenestekvalitet, spgrsmal 22-26

6,0 5,5
25 ] 49
5,0 -
4,5 4,0
4,0 - 3,6
3,5
3,0
2,5 1
2,0
1,5 1
1,0 - T )
22.Jegfar nok mat i 23.Maten jeg farer 24 Jegfar tilpasset 25.Jegfar tilbud om a 26.Jeg har gode
Ippetav dggnet appetittvekkende mengde og type komme ut i frisk luft ~ mulighetertil a delta i
aktiviteter i forhold til  minimum en gang pr. sosiale og kulturelle
min kapasitet uke arrangement som
foregar her

Spersmal 22 — 26 gér ogsa inn i tema tjenestekvalitet.

Vi ser at pasientene som har svart mener de far nok mat i lepet av degnet, men maten er kanskje
ikke tilstrekkelig appetittvekkende.

De fleste mener de har gode muligheter til & delta 1 sosiale og kulturelle arrangement som foregér pé
helse- og velferdssenteret. Men pasientene er ikke forneyd med aktivitetstilbud, og forholdsvis
mange svarer at de ikke far tilbud om & komme ut i frisk luft minimum en gang pr. uke.
Aktivitetstilbud er ogsa det omradet som blir mest kommentert i spersmal 32; Forbedringsforslag.
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Figur 7: Samhandling
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27 .Jegopplever at jeg og de ansatte 28.Jegopplever at det er godt 29.Jeg opplever at personalet

kommer godt overens samarbeid mellom mine pargrende og samarbeider godt her pa helse-og
de ansatte velferdssenteret

Tema samhandling har tre spersmal og alle spersmélene far hoy score. Hoyest score far spersmal
27; Jeg opplever at jeg og de ansatte kommer godt overens. Pasientene opplever ogsa at samarbeidet
mellom pérerende og ansatte, og mellom personalet pa helse- og velferdssenteret fungerer godt.

4.3 Helhetsinntrykket

Spersmal 30; ”Samlet sett er jeg fornayd med tilbudet jeg fdr pd helse- og velferdssenteret”, far en
score pa 5,1. Se figur 8 pa neste side.

Nar vi ser pa svarfordelingen i tabell 17 ser vi at 76 % av pasientene har krysset av 5 og 6 (helt
enig). Dette betraktes som svart positivt, ogsa med tanke pa den heye svarprosenten fra malgruppen
pa helse- og velferdssentrene.

Undersokelsen som ble gjennomfort 1 de samme institusjonene 1 2001 og 2003 etterspurte ikke
pasientenes helhetsinntrykk og gir oss derfor ikke grunnlag for sammenligning. Derimot ble
helhetsinntrykket etterspurt i tidligere undersekelser 1 hjemmetjenesten samt helsehus.

I begge disse undersekelsene oppnidde helhetsinntrykket av de respektive tjenesteomrddene en
score pa 5,2.
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4.4 Resultatene for hvert tema framstilt i indekser, og helhetsinntrykket

Figur 8: Alle tema fremstilt i indekser
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Informasjon Service-innstilling  Bruker-medvirkning  Forutsigbarhet Tjeneste - kvalitet Samhandling Helhets-inntrykket
og pavirknings- av helse-og velferds-
mulighet senteret

Figuren over viser score for hvert av de seks hovedtema samlet sett. I tillegg Helhetsinntrykket
(spersmal 30).

Tema serviceinnstilling og samhandling gir hayest score, hhv 5,3 og 5.,4. Informasjon er det tema
som gir lavest score, 4,5. Dette bildet gjenspeiler resultatene i undersekelsene gjennomfort i
hjemmetjenesten (2009) og helsehus (2010).

Enkeltsporsmélet om pasientenes helhetsinntrykk av helse- og velferdssentrene gir ogsa en hay
score, 5,1.

4.5 Andre kommentarer fra pasientene

Pé spoarreskjema var de to siste spersmélene ”apne”.
Spersmal 31; ”Er det noe du er sarlig forneyd med?”
Spersmal 32; ”Forbedringsforslag”

Vi har gatt igjennom alle svarene og deretter systematisert svarene i kategorier. Vi har valgt fem
kategorier pa spersmal 31, og atte kategorier pa spersmal 32. Se vedlegg 3.

4.6 Er det noe du er sarlig forngyd med?

Av 646 pasienter benyttet 186 respondenter muligheten til & uttrykke hva de var spesielt forneyd
med

Folgende tre kategorier nevnes hyppigst:

(Tallet i parentes er antall pasienter som har skrevet dette. Ovrige kategorier - se vedlegg 3)
e Uttrykker spesiell forneydhet med personalet (100)
e Er forneyd med de fysiske forhold/beliggenhet/rommene (28)
e Gir uttrykk for god pleie og omsorg, trygghet og god mat (22)
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Nedenfor gjengir vi i kursiv noen tilfeldig valgte eksempler pd hva brukerne beskriver som positivt
ved helse og velferdssentrene:

Koselig personale

Lokalene/bygningen. Enkelte ansatte

Enerom. Dusj en gang i uka. Nar personalet er i godt humor

Stortrives hos dere

Aktiviteter utenfor avdelingen

De ansatte er veldig hjelpsom og hyggelig. Vi har inntrykk av at de gjor sd godt de kan
Flott primeerkontakt

Godt samhold mellom pasient og pleiere. Er alltid hyggelig d komme pd besok
Tjenestetilbudet er godt, men sveert personavhengig. Fornayd med rommet

Maten er god

Takk — et fint sted

Utrolig palitelige og trivelige folk som jobber her. Vi er trygge ndr vi vet at pappa blir
godt tatt vare pd. Godt stell

e Bekledning og verdighet

4.7 Forbedringsforslag

Av 646 pasienter hadde 250 benyttet muligheten til & komme med forbedringsforslag. Det er flere
som skriver to eller flere forslag. Til sammen fikk vi 297 synspunkt.

Folgende tre kategorier nevnes hyppigst:

(Tallet i parentes er antall pasienter som har skrevet dette. Ovrige kategorier se vedlegg 3)
e Flere aktiviteter, mer stimulering og komme ut 1 frisk luft (82)
e Flere ansatte, bedre tid (74)
e Bedre renhold/hygiene, bedre handtering/vask av klaer (39)

Nedenfor gjengir vi noen tilfeldig utvalgte forbedringsforslag:

e Arlig samtale! Mer synlig personale

o Sjekkerunde for bedre trygghet

o Mer fullverdig kosthold og erncering. Variasjon. Beboer far medbestemmelse i bespisning
(torrmat). Flere heltidsansatte med fagkompetanse. Flere “hender” til mating av beboere
som trenger det.

e Det er altfor lav bemanning. Det er store behov for samtaler, stell og aktiviteter, men det er
ingen/fa til a hjelpe. Eks.: Stort angstanfall — overlatt til seg selv med radioen pd og en
tablett. Ingen som satt med henne inntil tabletten virket

o Trenger d komme ut daglig i frisk luft

o Tryggere omgivelser i forhold til en annen bruker

o Mye mer orden pd fordeling av kicerne etter vask. Masse klcer havner pd “Fellesvaskeriet”
eller blir lagt pd feil rom, tiltross for merking av navn

o Aktivitet. Sosialt samveer med likesinnede. Ut i frisk luft

o Opplever at rapportsystemet fungerer sveert ddarlig. Mange ansatt er ikke informert godt
nok nar det er noe for eksempel sykdom. Virker som de ikke kan Gerica-systemet godt nok

o Aktiviteter pd stua (dans, bevegelse, trim)

o Mat, mengde. Respekt. Enkelte ansatte klager og sitter og ser TV ndr de har lagt alle i seng.
Falge pdlegg og rutiner som gjelder den enkelte pasient. Og fysisk stimulering!

o Primcerkontaktordningen kan synliggjores bedre for bruker og parorende

o Synes bruker av og til blir lagt vel tidlig og at det blir en lang kveld/natt for han

e Bli mer involvert i medisinering, prognoser osv.
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5 RESULTATER FRA ANSATTEUNDERS@KELSEN

Utover de tema/spersmal som var tilsvarende med de brukerne fikk, inneholdt ansatteundersokelsen
en kompetansekartlegging.

Resultatene fra ansatteundersgkelsen fremstilles i tabeller. Disse kommenteres.

De to ferste tabellene nedenfor viser svarfordeling i prosent pa alle seks svaralternativene. I tillegg
viser de gjennomsnittsscore som framkommer etter at svaralternativene er kodet om til felgende
tallverdier: "Helt uenig” =1, 72”7 =2, 737 =3, 747 =4 75" =5 Helt enig” = 6. Gjennomsnitts-
verdiene 1 tabellene kan 1 prinsippet variere fra 1 til 6. Stigende gjennomsnittsverdi betyr skende
grad av enighet. Kolonnen helt til heyre viser gjennomsnittscore.

5.1 Kompetanse

Tabell 18: Vurdering av egen kompetanse - svarfordeling i prosent og gjennomsnittscore

Helt 2 3 4 5 Helt | Sum | Antall | Score
uenig enig % svar

1. Jeg har god kunnskap om
kosthold og ernzering

2. Jeg er godt kjent med Produk-
sjonskjgkkenets ulike kosttyper
3. Jeg har god kunnskap om hygiene 0,1 0,2 04 | 40 | 329 | 62,4 | 100 827 5,6
4. Jeg har god kunnskap om fallrisiko 0,4 1,5 | 58 | 170|358 | 39,6 | 100 824 5,1
5. Jeg har god kunnskap om kognitiv
svikt/demens

6. Jeg har god kunnskap om
forflytningsteknikk

7. Jeg bruker forflytningsteknikken
jeg har laert i hverdagen

8. Jeg har god kunnskap om etikk og
holdninger

9. Jeg har god kunnskap om
helselovgivningen

10. Jeg har god kunnskap om
dokumentasjon i fagsystemet Gerica
11. Jeg bruker fagsystemet Gerica
slik det forventes av meg i min rolle 3,4 2,5 6,4 | 17,7 | 33,3 | 36,7 100 824 4,8
/funksjon

12. Jeg er godt kjent med
malsettingen for hver pasient

13. Jeg gir hjelp ut i fra den enkelte
pasients malsetting

14. Jeg bruker Outlook(e-post) minst
ukentlig

15. Jeg bruker kvalitetsweben
regelmessig

16. Jeg kan veilede andre (pasienter,
kolleger, studenter) pa en god mate
17. Jeg tar ofte selvstendige
avgjorelser i forhold til pasientene
18. Jeg drgfter ofte avgjgrelsene jeg
tar med mine kolleger

0,0 1,0 | 52 | 26,2 | 40,6 | 27,1 | 100 828 4,9

5,8 10,7 | 17,2 | 25,5 | 25,3 | 15,5 | 100 821 4,0

0,6 26 | 89 |26,1 396 | 22,2 | 100 820 4,7

0,7 29 | 7,0 | 25,6 | 38,1 | 25,7 | 100 825 4,7

1,1 2,9 7,7 | 21,6 | 351 | 31,6 | 100 823 4,8

0,1 04 | 1,1 | 88 |383 | 513 100 825 5,4

2,1 6,5 | 23,0 | 33,3 | 24,3 | 10,9 | 100 819 4,0

3,6 55 | 15,8 | 30,3 | 28,8 | 16,0 | 100 823 4,2

1,8 3,7 | 12,5 24,8 | 32,8 | 24,4 | 100 818 4,6

0,7 26 | 69 |18,1 37,6 | 34,1 | 100 813 4,9

24,2 99 | 13,0 88 | 92 | 350 | 100 818 3,7

350 | 16,7 | 17,5 | 16,3 | 9,0 5,5 100 785 2,6

1,0 15 | 96 | 262|398 | 22,1 | 100 825 4,7

1,6 3,4 | 10,0 | 23,2 | 36,7 | 25,2 | 100 824 4,7

0,5 1,0 | 3,2 | 13,9 | 358 | 45,7 | 100 825 5,2
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Helt 2 3 4 5 Helt | Sum | Antall | Score
uenig enig % svar

19. Jeg tar ofte selvstendige initiativ
pa min arbeidsplass, f.eks. foreslar
endringer, kommer med kursgnsker
mv

20. Jeg har god kunnskap om
aktuelle samhandlingspartnere i og 10,5 | 16,3 | 28,8 | 22,9 | 15,1 | 6,4 100 822 3,4
utenfor kommunen

4,9 6,4 | 17,5 | 25,7 | 27,1 | 18,4 | 100 824 4,2

Nér tabell 18 tolkes kan en gjerne se pa hvilke spersmal som far hoy eller lav score. Men
gjennomsnittstallene mé leses 1 sammenheng med svarfordelingen, da viktige nyanser kan skjule
seg bak den forenkling ett enkelt tall gir.

I tillegg mé en ogsa vurdere hvilke spersmal som er av sterst betydning for kompetansen pa
enheten.

Vi ser at spersmél 3, kunnskap om hygiene, og spersmaél 8, kunnskap om etikk og holdninger, far
heyest score, henholdsvis 5,6 og 5.,4.

I den andre enden av skalaen er resultatet pa spersmal 14, 15, og 20, score pd henholdsvis 3,7, 2,6
og 3.,4. Spersmélene handler om bruk av e-post, bruk av kvalitetsweb og kunnskap om
samhandlingspartnere.

5.2 Kvaliteten pa tjenesten til brukerne - ansattes svar

I tabellene nedenfor fremstilles ansattes vurdering av kvalitet pé tjenesten 1 helse- og
velferds/omsorgssenter - svarfordeling i prosent og gjennomsnittscore. Alle tabellene kommenteres.
Enkelte svar sammenlignes ogsda med det brukerne har svart (tabell 17). Sporsmalene har ikke
samme nummerering, men sammenfallende tekst.

Tabell 19: Informasjon

Helt 2 3 4 5 Helt | Sum | Antall | Score
Informasjon uenig enig % svar

21. Jeg gir pasientene ngdvendig
informasjon om enheten i innkomst- 10,5 4,1 | 10,4 | 17,6 | 30,8 | 26,7 100 637 4,3
/forstegangssamtalen

22. Jeg gjennomgar informasjon om | oo | 3o | g5 | 170 345 | 284 | 100 | 631 | 45
enheten pa en forstaelig mate

23. Jeg gir informasjon til pasientene
om hvem som 8,1 54 | 65 | 12,1 | 21,5 | 46,3 100 627 4,7
er deres primaerkontakt

24. Jeg mener service-erklaeringen
Var gir nyttig 56 | 56 | 10,5 | 21,7 (29,7 | 27,0 | 100 715 4,5

informasjon til pasientene
Spersmal 21, 22 og 23 skulle besvares av primarkontakter og fagkoordinatorer

Spersmélene i1 tema informasjon har fatt forholdsvis lav score. Lavest score fir spersmal 21 som
omhandler informasjon om enheten i innkomst-/forstegangssamtalen. Ansatte og brukere har
ganske lik oppfatning omkring temaet informasjon.
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Tabell 20: Serviceinnstilling

Serviceinnstilling Helt 2 3 4 5 Helt | Sum | Antall | Score
uenig enig % svar

25. Jeg opptrer hgflig overfor

pasientene 0,5 0 0 1,7 15,5 | 82,3 | 100 826 5,8

26. Jeg gir pasientene hjelp pa

27. Jeg bidrar til at primaer-

kontaktordningen fungerer 4,8 3,2 8,5 18,5 31,6 | 33,3 100 784 4,7

godt overfor pasientene her

Tema serviceinnstilling har tre spersmal som omhandler maten tjenestene utferes pa. Bade

spersmalene om heflighet og respekt far svaert hoy score. Ansatte scorer seg selv litt hayere enn

brukerne pé spersmélene.

Spersmél 27, bidrar til at primerkontaktordningen fungerer godt overfor pasientene, far som vi ser

noe lavere score.

Tabell 21: Brukermedvirkning

Brukermedvirkning Helt 2 3 4 5 Helt | Sum Antall Score
uenig enig % svar
28. Jeg tar hensyn til
pasientenes gnsker og behov i 0,9 0 1,0 7,0 35,7 | 55,6 | 100 819 5,4
forhold til bistand
29. Jeg mener
forstegangssamtalen/den 3,7 | 1,3 | 71 | 132 | 27,1 | 476 | 100 | 775 5,0
arlige samtalen er nyttig for
pasientene
30. Jeg mener pasientenes
forventninger til enheten blir 3,5 2,9 11,8 25,8 29,7 26,3 100 764 4,5
avklart gjennom samtalen(e)
31. Jeg mener pasientene kan
gjore avtale om samtale med
primarkontakt/fag- 3,0 3,0 6,3 12,1 26,5 49,1 100 776 5,0
koordinator/
enhetsleder ved behov
32. Jeg mener pasientene far
. o 1,6 2,6 6,2 11,6 | 22,6 | 55,4 | 100 809 5,2
legehjelp nar de trenger det
I tema brukermedvirkning vurderer ansatte 1 hvor stor grad brukernes behov blir tatt hensyn til.
Spersmil 28 og 29 far hey score, hgyere enn det brukerne selv opplever.
Spersmalet 31 og 32 har ogsa hey score, sammenfallende score med det brukerne har svart.
De ansatte har ulike oppfatning (mer spredning) nar det gjelder forventningsavklaringer.
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Tabell 22: Forutsigbarhet

Forutsigbarhet

Helt uenig

Helt enig

Sum %

Antall svar

Score

33. Jeg er kjent med
innholdet i tiltaksplanen
som er utarbeidet for
den enkelte pasient

34. Jeg bidrar til at
pasientene far tilsyn ved
behov her pa enheten
35. Jeg bidrar til at
pasientenes behov for
tilsyn/bistand blir
kontinuerlig, faglig
vurdert her pa enheten

5,6

0,7

1,6

4,3

1,3

1,2

11,9

3,4

7,1

23,4

8,4

13,4

29,6

28,1

29,9

25,2

57,9

46,7

100

100

100

807

818

812

4,4

54

51

Tema forutsigbarhet har ganske lav score pa spersmal 33 vedrerende kjennskap til tiltaksplan.
Score pé tilsvarende spearsmél til pasientene er 3,6.
Spersmél 34 og 35 om pasientene far tilsyn ved behov og behovet for tilsyn/bistand blir
kontinuerlig vurdert, gir ganske hay score. Kanskje noe overraskende svarfordeling, henholdsvis
57,9 % og 46,7 av de ansatte har svart ’helt enig”. Svarene fra brukerne gir tilsvarende bilde.

Tabell 23: Tjenestekvalitet

Tjenestekvalitet

Helt uenig

Helt enig

Sum %

Antall svar

Score

36. Jeg er godt nok kjent
med pasientenes
situasjon til 3 gi
tilstrekkelig bistand og
medisinsk oppfalging
37. Jeg har tilstrekkelig
fagkunnskap til & utfgre
hjelpen til pasientene
38. Jeg bidrar til at
pasienten far den
hjelpen det er behov for
til 3 holde seg velstelt
39. Jeg bidrar til at
pasientene far hjelp til
kontakte

frisgr/fotpleie ved
behov

40. Jeg bidrar til at
pasientene far hjelp til a
kontakte

tannlege ved behov

41. Jeg bidrar til at
pasientene far opprett-
holde den dggnrytme
de selv gnsker sa lenge
det er faglig forsvarlig

2,2

1,0

0,5

3,1

4,5

1,6

2,2

1,0

0,2

2,1

2,5

1,2

4,4

4,0

2,1

4,6

5,5

3,7

20,6

13,0

5,4

7,2

8,9

11,0

38,7

38,2

26,3

21,2

23,3

35,1

31,9

42,8

65,5

61,7

55,2

47,3

100

100

100

100

100

100

802

817

821

801

794

806

4,9

51

5,5

53

5,1

5,2
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Tjenestekvalitet

Helt uenig

Helt enig

Sum %

Antall svar

Score

42. Jeg mener
pasientene far nok mat i
Igpet av degnet

43. Jeg mener maten
pasientene far er
appetittvekkende

44. Jeg mener
pasientene far tilpasset
mengde og type
aktiviteter i forhold til
sin kapasitet

45. Jeg bidrar til at
pasientene far tilbud om
a komme ut i frisk luft
min. en gang pr. uke

46. Jeg bidrar til at
pasientene far
muligheter til a delta i
sosiale og kulturelle
arrangement som

foregar her

1,9

1,4

8,5

21,3

6,4

2,1

4,4

11,2

14,0

4,6

4,1

12,1

21,7

18,0

10,0

12,1

21,6

25,0

17,4

16,9

28,6

30,6

21,4

12,4

27,1

51,2

29,9

12,2

16,9

35,0

100

100

100

100

100

807

810

803

793

791

5,2

4,7

3,8

3,4

4,6

Ansatte fikk elleve spersmal som beskriver tjenestekvaliteten i1 helse- og velferdssentrene. Sporsmél
38 om hjelp til 4 holde seg velstelt, far hoyest score, 5,5.
De fleste andre spersmélene innenfor dette tema far ogsa ganske hoye score. Men det er to spersmal
som skiller seg ut; spersmal 44 og 45. Spersmal om aktivitet og komme ut i frisk luft. Spersmélene

far score pa 3,8 og 3.4.

Ansatte gir lavere score enn pasientene pa de fleste spersmélene innenfor dette tema.

Tabell 24: Samhandling

Samhandling

Helt uenig

Helt enig

Sum %

Antall svar

Score

47. Pasientene og jeg
kommer godt overens
48. Jeg opplever at det er
godt samarbeid mellom
pasientenes pargrende
og meg

49. Samarbeidet
angaende pasientene
fungerer godt

mellom oss ansatte her
pa enheten

50. Jeg opplever at
samarbeidet mellom
ansatte her og andre
tjenesteomrader i
kommunen fungerer godt

0,2

1,4

0,8

1,8

0,9

0,5

2,6

0,4

3,5

4,0

13,4

4,0

10,7

14,6

27,9

34,5

37,0

34,0

33,0

60,8

46,7

46,1

21,3

100

100

100

100

825

806

824

784

5,6

5,2

5,2

4,5
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I tema samhandling er det hayest score péd spersmél 47; Pasientene og jeg kommer godt overens,
5,6. Samarbeidet med parerende og mellom ansatte synes ogsa & fungere godt.

Spersmél 50 vedrerende samarbeid relatert til andre tjenesteomrader fir lavere score, 4,5.
Spersmélet ber ses 1 ssmmenheng med spersmdl 20 1 kompetansekartleggingen, kunnskap om
aktuelle samhandlingspartnere som ogsa gir lav score.

Tabell 25: Helhetsinntrykket

Helhetsinntrykket Heltuenig | 2 | 3 4 5 | Helt enig | Sum % | Antall svar | Score

51. Samlet sett mener jeg
pasientene far et godt
tilbud her pa helse- og
velferds-/omsorgssenteret

0,5 1,3 |44 | 18,6 | 40,6 34,6 100 827 5,0

Spersmal om helhetsinntrykket gir en score pa 5,0. Tilsvarende spersmal til pasientene gir en score
pa 5,1. Om resultatet er tilnermet lik, er svarfordelingen noe forskjellig. Vi ser av tabellen over at
de fleste ansatte pa en skala fra 1 — 6 har krysset pa ”’5”. Mens blant pasientene har de fleste (47,6
%) krysset pa ’6”, helt enig.

5.3 Andre synspunkt/kommentarer fra ansatte

I det siste sparsmalet pa skjema kunne ansatte uttrykke synspunkt pa fritt grunnlag.

Det er kun 118 av de 830 ansatte som benytter muligheten til & fremme egne synspunkt i det
”Apne” feltet, sporsmél 52. Noen av de 118 ansatte fremmer synspunkt pa flere forhold. Vi har
ogsd her systematisert svarene og laget fem kategorier, se vedlegg 4.

Mange av kommentarene gjaldt utdyping av svarene eller synspunkt pé sperreskjemaet. Vi finner
aller flest (54) kommentarer pa at det er for liten bemanning/tid til pasientene. For evrig vises til
vedlegg 4.

Nedenfor gjengir vi i1 kursiv noen tilfeldig valgte synspunkt fra ansatte.

Jobber bare natt, vanskelig d svare pd sporsmalene

Mer folk i helgene/maltid, dette er hoydepunktene for mange

Far pleien, men trenger mer folk/tid til annet arbeid (klcer m.v.)

Flere menn ma ansettes

Bedre lonn

Onsker flere moter for a drofte/vurdere beboernes sitasjon. Alle har noe d komme med
Hvis alle jobber i folge reglene og med arbeidslyst ville det gatt bedre

Ikke bland pasienter med ulike diagnoser pa samme hjem

For liten stilling til a gjore primcerkontaktjobben godt nok. Jobber pa tre avdelinger
Lite fokus pa etikk og lovverk

Maten kan veere bedre, mer farge/gront

Boform heldognsbolig ikke bra — blir passive, ensom, angst

Storre faglige utfordringer — kompetanseheving

Travel hverdag — ikke alle pasienter som far dekket sine behov — de minst krevende gdr
utover. Parorende far betydning

o Foler meg ikke verdsatt, aldri respons
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6 SAMMENSTILLING AV BRUKER- OG ANSATTEPERSPEKTIV PA TIENESTEKVALITETEN

Denne undersekelsen omfatter bade brukerne og ansatte i helse- og velferds-/omsorgssentra i
Trondheim kommune.

Spersméilene som gjelder tjenestekvaliteten er delt i seks tema, se punkt 1.3. Ordlyden i
spersmalene er tilpasset henholdsvis brukere og ansatte.

Vi har regnet om svarene 1 gjennomsnittstall for hvert temaomréde (indeks), dette gjor det mulig &
sammenligne svarene mellom brukerne 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 og figur nedenfor viser det samme, bare ved ulike fremstillingsmater.

Tabell 26: Indekstall p3 felles tema

Tema Svar fra Svar fra Differanse
pasienter ansatte

Informasjon 4,5 4,5 0
Serviceinnstilling 5,3 5,4 0,1
Brukermedvirkning 4,9 5,1 0,2
Forutsigbarhet 4,8 5,0 0,2
Tjenestekvalitet 4,9 4,8 0,1
Samhandling 5,4 5,1 0,3

Figur 9: Indekstall pa felles tema

6
5,5
5
45 -
4
3,5 1
3 -
2,5 1
2
1,5 A
1 4
Informasjon Serviceinnstilling  Brukermedvirkning Forutsigbarhet Tjenestekvalitet Samhandling
M Svar fra pasienter M Svar fra ansatte

I tabellen og figuren foran har vi sammenlignet svarene fra pasienter og ansatte, det vil si
gjennomsnittsscore for hvert tema. Hoyest score fra pasientene far tema Samhandling, og hoyest
score fra ansatte far tema Serviceinnstilling. Lavest score fra begge informantgrupper far tema
Informasjon. Med unntak av tema Samhandling har ansatte og pasienter er forskjell i score pa 0,1 —
0,2. Det vil si at det er ganske sammenfallende oppfatning av tjenestetilbudet i denne
undersokelsen.

I tillegg til forannevnte tema ble pasienter og ansatte spurt om sitt helhetsinntrykk av
tjenestetilbudet. Scorene er hhv 5,1 og 5,0. Den hoye grad av samsvar mellom pasienters og
ansattes svar styrker péliteligheten til resultatene.
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7 OPPSUMMERING

Trondheim kommune satser pa en 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 brukerne og parerende.

Rédmannen ser at det er et behov for & finne hensiktsmessige, mélbare indikatorer for kvalitet, og
etablere standarder for kvalitet pa de respektive tjenesteomradene. Som et ledd i dette
utviklingsarbeidet foretas det undersekelser for & f& innblikk 1 brukernes og ansattes oppfatning av
kommunens ulike tjenester.

Resultatet av disse undersokelsene skal gi kommunen en vurdering av tjenesteproduksjonen med
tanke pa & utvikle kvalitetsstandarder.

Denne brukerundersekelsen bestar av;
e Brukernes vurdering av tjenestekvaliteten; Brukerundersokelse
e Ansattes vurdering av tjenestekvaliteten, og kompetansekartlegging; Ansatteundersokelse

I Trondheim var det pr. september 2010 til sammen 20 helse- og velferds/omsorgssenter. Det er fire
privatdrevne senter og 16 kommunale.

Helse- og velferds/omsorgssenter bestar av sykehjemsavdeling(er) og omsorgsboliger (tilrettelagte
boliger). Enkelte senter gir serskilte tilbud til noen brukergrupper, blant annet demente.

De 20 helse- og velferds/omsorgssentrene har til sammen 1121 sykehjemsplasser. I tillegg kommer
932 omsorgsboliger som administrativt er knyttet til helse- og velferds/omsorgssenteret. Kun 179 av
omsorgsboligene har samme bemanning som sykehjem. I de andre omsorgsboligene gir senteret
individuelle tjenester basert pa enkeltvedtak.

Malgruppen for undersekelsen var alle brukere i de 20 helse- og velferds-/omsorgssentra i
Trondheim pr. september 2010. Dessuten alle ansatte 1 disse 20 enhetene.

Undersokelsene ble gjennomfert ved bruk av sperreskjema.

Brukerundersokelsen og Ansatteundersokelsen hadde folgende felles tema:

Informasjon
Serviceinnstilling
Brukermedvirkning
Forutsigbarhet
Tjenestekvalitet
Samhandling

Sperreskjema ble delt ut til 1141 brukere, vi mottok svar fra 646, det vil si en svarprosent pa 57.
Et bilde av brukerne som har svart er at de fleste er kvinner, hovedtyngden er mellom 80 og 89 ar,
mens Y4 er 90 r eller eldre. Av de som har svart har % langtidsopphold, og vel 84 % har bodd pa
senteret 1 mer enn 6 maneder. Nesten halvparten blir innlagt fra eget hjem, og i underkant av 20 %
via kommunens helsehus.

De fleste pasientene i helse- og velferds/omsorgssenter er ganske hjelpetrengende og kan ha behov
for bistand med selve utfyllingen av skjema. Eget orienteringsbrev ble sendt pasientenes parerende i
forkant av undersekelsen. I dette brevet ble parerende oppfordret til & bistd pasienten med utfylling.
Nesten 84 % av sparreskjema er fylt ut av en parerende eller parerende og pasient sammen.

Deltakelsen i ansatteundersgkelsen var pa 70 %, 830 av 1193 ansatte har svart pa sperreskjema.
Hovedtyngden, 51,9 %, har 3-arig helse-/sosialfaglig utdanning eller mer utdanning.
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87,5 % av informantene i undersekelsen er fast tilsatt, 66 % jobber i deltidsstilling og 94,3 % jobber
1 turnus. Vel halvparten har en prim@rkontaktfunksjon overfor en eller flere pasienter.

Resultatene 1 denne rapporten framstilles bdde ved & vise svarfordeling pd hvert enkelt spersmal og
gjennomsnittscore for temaomradene.

I denne oppsummeringen kommenteres i hovedsak resultatene pa temaomradene for hhv bruker- og
ansatteundersgkelsen, samt oppsummeringsspersmalet 1 brukerundersgkelsen; brukernes
helhetsinntrykk av tjenestetilbudet. I tillegg sammenholder vi hovedfunnene i denne undersekelsen
med funn fra andre undersekelser i tjenesteomradet for helse og velferd.

I denne undersekelsen er det tema serviceinnstilling og samhandling som far hayest score fra
pasientene. Det er spesielt spersmélene omkring heflighet og respekt som pasientene synes forneyd
med. Dessuten er pasientene enige i at de kommer godt overens med de ansatte og at de opplever
godt samarbeid mellom sine pdrerende og de ansatte.

I tidligere undersgkelser 1 hjemmetjenesten og helsehus finner vi ogsa heyeste score pa disse tema.
Sykehjemsundersekelsen 1 2003 viser ogsa veldig hoy brukertilfredshet med ansattes heflighet og
respekt.

Informasjon er det tema som far lavest score i undersekelsen. Her kan vi tolke det som om mange
pasienter ikke er kjent med serviceerklaring (brosjyren) eller den ikke gir nyttig informasjon.
Resultatet pa spersmaélet om forstegangssamtale/arlig samtale trekker ned scoren pd temaet. Disse
forhold anbefales bedre implementert. P& bakgrunn av tidligere brukerundersekelser synes
informasjon & vare en gjennomgaende utfordring innen tjenesteomradet helse og velferd.

Under tema tjenestekvalitet finner vi to av de tre enkeltspersmalene som oppnér laveste score i
brukerundersokelsen, spersmélene om tilpasset mengde/type aktivitet og om tilbud om & komme ut
1 frisk luft. Gjennom brukernes frie kommentarer ser vi ogsa flest ensker om forbedringer péd dette
feltet.

I resultatene fra ansatteundersokelse er det hoyest score pa tema serviceinnstilling. Lavest score far
tema informasjon.

Ansatte fikk ogsa spersmal i forhold til kompetanse. Spersmal vedrerende kunnskap om hygiene,
og kunnskap om etikk og holdninger, fir hagyest score, henholdsvis 5,6 og 5,4.

I den andre enden av skalaen, spersmél som fér lav score er resultatet pa spersmal som handler om
bruk av e-post, bruk av kvalitetsweb og kunnskap om samhandlingspartnere.

Naér det gjelder pasientenes helhetsinntrykk av helse- og velferdssentrene finner vi en relativt hoy
score pa 5.1. Denne scoren framkommer som et resultat pé et enkelt sparsmaél (spersmal 30);
”Samlet sett er jeg godt fornayd med tilbudet jeg far pa helse- og velferdssenteret”. Denne scoren
framkommer ved at 76 % av pasientene har krysset i de to mest positive svarkategoriene.

Om vi beregner en samlet gjennomsnittscore for alle spersmal fra 1 til 29, gir dette verdien 5,0.
Dette samlede gjennomsnittet viser sterk samvariasjon (korrelasjon) med spersmél 30 (r=0,81) L
Det viser ogsa at score for oppsummeringsspearsmaélet er konsistent med svarsettet og er et robust
mal pa forngydhet.

I sykehjemsundersgkelsen 1 2003 var spersmalene og svaralternativene sa forskjellig at resultatene
tallmessig eller statistisk ikke kan sammenstilles her. Men i gvrige undersekelser for
tjenesteomradet 1 Trondheim kommune finner vi samme fordelingsmenster: Bade for
hjemmetjenesten og for helsehus var gjennomsnittet for oppsummeringsspersmaélet om forneydhet
5,2. Dette ved at hhv 78 % og 75 % av brukerne hadde valgt de mest positive svarkategoriene.

! Pearsons korrelasjonskoeffisient er beregnet til 0,808 for n=615. p<0,001
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Ser vi pé svarene fra pasienter og ansatte i denne undersekelsen, finner vi ogsé stort samsvar i
begge gruppene med hensyn til tema og enkeltsparsmél.

Eksempelvis finner vi at ogsé ansatte scorer tema som samhandling og serviceinnstilling hayt — slik
0gsé pasientene gjor det.

Vi ser ogsé at bade ansatte og pasienter scorer aktivisering og stimulering lavest.

Der er ogsa sterkt samsvar mellom oppsummeringssporsméalene for hhv pasienter og ansatte, scorer
pa hhv 5,1 og 5,0. Den hoye grad av samsvar mellom pasienters og ansattes svar styrker
paliteligheten til resultatene.

Denne undersekelsen har gitt et omfattende informasjonsmateriale. Enhet for Service og
internkontroll har innhentet, bearbeidet og presentert materialet til ulike niva i kommunen.

Denne hovedrapporten og de enkelte enhetsrapportene gir grunnlag for & skape refleksjon og videre
utvikling av tjenestene - 1 trdd med undersokelsens formal.
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8 VEDLEGG OG REFERANSER

8.1 Vedlegg

1. Sperreskjema — Brukerunderseokelse
. Sperreskjema — Ansatteundersokelse
3. Systematisering — dpent sparsmal/brukere - "Noe du er serlig forneyd med”
Systematisering — apent spersmal/brukere - Forbedringsforslag”
4. Systematisering — apent spersmal/ansatte - ”Andre synspunkt/kommentarer”

8.2 Referanser

1) Trondheim kommune, Enhet for service og internkontroll, Brukerundersekelse hesten 2009, Helsehus,
(Hovedrapport) arkivnr: 09/42023

2) Trondheim kommune, Enhet for service og internkontroll, Brukerundersekelse 2009, Hjemmetjenesten,
(Hovedrapport) arkivnr: 09/12268//F20/&32

3) Trondheim kommune, Vurderingstjenesten, Sykehjemsundersekelsen 2003, (Hovedrapport), oppdragsnr 01/04

Enhet for service og internkontroll Side 34



Vedlegg 1

Trondhein komsuune

BRUKERUNDERSOKELSE

*Enhetsnavn® helse- og velferdssenter/omsorgssenter

Bakgrunn for undersskelsen: For 3 videreutvikle/forbedre tjenestetilbudene i
koermmunen har radmannen besluttet at det jevnlig skal gjennomferes
brukerundersakelser.

For at tilbudet pa dette helse- og velferds-/omsorgssenteret skal bli bedre, er vi
avhengig av tilbakemelding fra deg.

Vi ensker at du vurderer kvaliteten pa tjenestene ved 3 krysse av pa dette skjema,
eventuelt med bistand fra andre.

Uavhengig av hvem som fyller ut skjemaet er "jeg” den som mottar denne
tjenesten.

Hvem undersskelsen omfatter: Alle pasienter som far tilbud p3 et helse- og
velferdssenter eller omsorgssenter 1 Trondheim.

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

Deltagelse i underspkelsen er frivillig. Men nar vi skal jobbe med resultatene i
ettertid, er det viktig for oss at flest mulig har svart.

Om utfylling

En av de ansatte fyller ut denne siden av skjema

Pasienten starter utfylling av skjema pa side 2

Bruk svart eller bla penn. Ikke skriv utenfor feltene. Bare feltene blir lest.
Krysser du feil, kan du fylle hele feltet. Sett sa kryss i rett felt

Sett kun ett kryss pa hvert spersmal

Jaumnuewal 45

Dette feltet fylles ut av ansatte for utdeling til pasienten

MNawva pa avdeling:

Kjonn: Mann: [] Kvinne: [

Fodselsar: L1 4 |

Hvilken tyvpe opphold har pasienten (jfr. vedtaket):

Korttidsopphold: [] Avlastningsopphold: []  Langtidsopphold: []
Bor i egen omsorgsbolig [

Hvor lenge har pasienten mottatt tjenester pa helse- oz velferds/omsorgssenteret?
Under Iméned: [] Fra 1 - 6 mimeder: [ ] Mer enmn 6 mimeder: [ ]

Brukerundersgkelse Lapenr Skjenanummer enhetzne *enhetznavn®




Trondhein kommune Lepenr

Hvor kom du fra da du fikk opphold/bolig pé helse- og velferdssenteret/omsorgssenteret?
Egethjem: [] Sykehuset: [] Rehabiliteringsinstitusjon: []

Helselms: [ Amnet: [] Spesifiser institusjon /annet: ...

Vi emsker a vite i hvilken grad du er enig i pastandene som star nedenfor pa en skala fra 1-6,

der - 1 - star for helt uenig og - 6 — star for helt enig). Kryss av for det alternativet som best dekker
din oppfatning. Er det pastander du ikke har kjennskap til/erfaring med, kan kategorien uaktueltivet
ikke bemyttes.

Heh Helt Uakmels
nemiE emip vet ikke
A. INFORMASJON 1 2 3 4 3 &
1. Jeg har fatt nedvendig informasjon om helse- og

velferdssenteret ved mnkomst-ferstegangssamtale [ ] [ [ 0O O O (Il
2. Informasjonen om helse- og velferdssenteret ble
gjennomgitt med meg pa en forstaelig mate ... OO O0O0O0n O
3. Jeg har fatt informasjon om hvem som er min
primzrkontakt her p helse- og velferdssenteret _.[] [0 [0 O O O O
4. Serviceerklenngen (brosjyren) om helse- og
velferdssenteret gir meg nyttig mformasjon................. OO O0O0O0O O
Helt Helt Uaktuelt!
nEnig emiE vet ikke
B. SERVICEINNSTILLING 1 T 3 4 3 &
5. Jeg syns de ansatte opptrer hoflig overformeg. ... I I I I O I O
6. Jeg syns de ansatte gir meg hjelp pa en
respektfill méte ... OO OO0O0On0 O
7. Ponmezrkontaktordningen er mythg formeg ... OO0 O0O00n0 O
Helt Helt Uaknelt’
C. BRUKERMEDVIRENING uenig enig vet ikke
PAVIRENINGSMULIGHET 1 T3 4 LI
8. Jeg opplever at de ansatte tar hensyn il
mine amsker og behov i forhold til bistand .. OO OO0O0O0O O
9. Jeg syns ferstegangssamtalen/den arlige samtalen
BT IYTHE FOT DEE ..., O00O0O0OO J
10. Jeg har fatt avklart mine forventninger til tjenestene
her gjennom samtalen(e) jeg har hatt ... OO0 O0O0Oa0n O
11. Jeg kan gjere avtale om samtale med primerkontakt!
fagkoordinator/enhetsleder ved behov ... OO00O00O0d [
12. Jeg fir legehjelp nir jeg trengerdet .. OO00O000d Ll

Brukerundersgkelse Lepenr Skjemanummer enhetsne *enhetsnavn®




Trondhein kommune

D. FORUTSIGBARHET
13. Jeg er kjent med imnholdet 1 tiltaks-‘pleieplanen
som er wharkeddet formeg

14. Jeg er trygg pa at jeg far tilsyn ved behov
her pa helse- og velferdssenteret . ... .

15. Jeg er trygg pa at ansatte kontinuerlig vurderer
muitt behow for tilsyn'bistand ...

E. TIENESTEEVALITET

16. Jeg opplever at de ansatte kjenner meg og min
situasjon godt nok til & gi meg tilstrekkelig
bistand og medisinsk oppfelging. ...

17. Jeg opplever at de ansatte har tilstrekkelig
fagkunnskap til a utfore hjelpen jeg trenger...........

18. Jeg far den hjelpen jeg trenger til  holde
meg velstelt .

19. Jeg far hyelp til & kontakte friser/fotpleie
ved behow

20. Jeg far hjelp til 4 kontakte tannlege
ved behov

21. Det tas hensyn til mine ensker i ft. dognrytmen,
dvs. nir jez ensker & sti opp, legge meg, spise my

22, Jeg far nok mat i lopet av degnet .............c..co........
23. Maten jeg far er appetittvekkende ...

24, Jeg far tilpasset mengde og type aktiviteter
1 forhold til min kapasitet ...

26. Jeg har gode muligheter til a delta i sosiale og
kulturelle arrangement som foregar her ... .

Brukerundersgkelse Lapenr

Skjemanummer enhetsnr
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Traktnelt’
wet ke

Uaktelt’
wet ikke
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Trondhein kommune Lapeznr

Hel Helt Uakmelt’
uenig enig vet ikke
E. SAMHANDLING 1z 3 4 36
27. Jeg opplever at jeg og de ansatte
kommer godt oVerBns ... OO 0Oo0Onono |
28. Jeg opplever at det er godt samarbeid mellom
mine parerende og de ansatte ............cco.cooeevevrerennen. OO0 O0O0Q0O:0n O
29. Jeg opplever at personalet samarbeider godt
her pa helse- og velferdssenteret.................ccocovuneee.. O oOggoogoo |
Hel Helt Uakmelt!
G. HELHETSINNTRYKEET AV nemig enig vet ikke
HELSE- OG VELFERDSSENTERET 1 2 3 4 3 6
30. Samlet sett er jeg godt forneyd med tilbudet jeg
far pa helse- og velferdssenteret.. ... OOO0O0OoQgnQg O

31. Er det noe du er s=rlig forneyvd med? (stikkord)

32. Forbedringsforslag: (stikkord)

Tisen takk_for at du tok_ deg tid til d svare!
vaer vennlig & legge utfylt skjema i vedlagte svarkonvolutt.
Lukket konvolutt leveres pa avdelingen for videresending til Enhet for service og
internkontroll.
Svarfrist: 2 uker

Hvem har fylt ut sparreskjema?

Jeg som mottar tjenester: [] Jeg, sammen med parerende: []

Pasienten er ikke i stand til  fylle ut skjema selv, skjema fylt ut av:

Parorende: [ Amnen: [ Hwvilkenrelasjon-. ...

Brukesrundersgkelse Lapenr Skjemanummer =nhetsnr *enhetznavn®




L — ‘Ue-dlegg 2

Ansatteundersgkelse
*Enhetsnavn* helse- og velferds-/omsorgssentersenter

Bakgrunn for undersskelsen:

+ Det gjennomfores p.t. en brukerundersokelse i din enhet. Gjennom den vil vi f2 tilbakemelding
fra pasientene pa hvordan de opplever tjenestekvaliteten,

. Samtidig onsker idmannen & f3 et ansatteperspektiv pa tjenestene. Derfor Far du tilsvarenda
sporsmal som pasientene. I tillegg vil du gjennom dette skjema f3 flere sparsmal knyttet til
egen kompetanse, forstaelse og opplevelse av egen tjenesteutavelsa,

+ Kartleggingen omfatter alle ansatte pd enheten (bade faste og vikarer)

s Resultatene av underspkelsen skal brukes til videreutvikling av tienestetilbudet i helse- og
velferdssentrenefomsorgssentrene.

Instruksjoner for utfylling:

+ I undersokelsen benytter vi begrepet "pasienter”. Med dette mener vi at du skal svare med
utgangspunkt i alle brukere/pasienter/behoere du gir fenester til pa din enhet, ogs3 de som
bor i omsorgsbeliger kmyttet til senteret,

Svar individuelt, Undersokelsen besvares uten nawn.
Du tar utgangspunkt i dagens situasjon. Kryss av for det som er mest riktig for deg, kun ett
kryss pa hvert sporsmal.

» Skjema skal leses av maskin, folg derfor disse reglene:

- Bruk svart eller bl3 penn, ikke skriv utenfor feltet - bare feltet blir lest.
- Krysser du feil, kan du fylle hele feltet; sett =3 kryss i rett felt
+ iyl skjema leveres til enhetsleder i lukket svarkonvolutt innen 2 uker

BAKGRUNNSOPPLYSNINGER

Skriv navn pa "din" avdeling, evt. om du |
arbeider opp mot pasienter i omsorgsbolig:

1. Utdanning
Ettarig utdanning og/feller faghrev .......ovveees [
3-drig helse-fsosialfaglig utdanning ......e. . D
Helse-/sosialfaglig utdanning utover 3 ar..... D
Uten helsefaglig utdanning ......cccoeveeiniannan, D

2. Tilsettingsforhold pd enheten (ett kryss pr linje)
Jeg er fast tilsatt [1 31eg er vikar/midlertidig tilsatt [ ]
Jeg jobber i hel stilling D Jeg jobber deltid D
Jeq jobber i turnus D leg jobber kun p3 dagtid D

3. Antall &r ansatt pd enheten: (2 tai, for eksempel 04y L] &r
Jeg har vaert tilsatt under ett ar: Ij

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

Timer Stillings - % Timer Stillings - %

1-22 1-15% D 72-893 51-65 % D
2343 16-30 % [ 52114 s6s0% O
4471 31-50% ] over1is =1-100% O

5. Primzerkontaktfunksjon
Jeg er kontaktperson [primaerkontakt) for en/flere pasienter: Ja D Mei D

Antall pasienter jeg er kontaktperson for: L |

Skjemanurmmer *Enhetsnawnt "lepenr”
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*enhet-net *lgpenr
DIN KOMPETANSE

MNedenfor kommer vi med ulike pastander. Vi ber deqg sette kryss for den pastanden som er
mest riktig for deg pa en skal fra 1 — &, der 1 st3r for helt uenig og 6 for helt enig

Halt uanig Halt scig
1. Jeg har god kunnskap om kosthold og emenmg ... |1:| é El |i| |i| |:ﬁ|
2. Jeg er godt kjent med Produksjonskjskkenets ulike

oSty PaT e OCO0O4dQd
3. Jeg har god kunnskap om hygiene ..........coorercrercen [ 0 [
4. Jeg har god kunnskap om fallrisiko...............ooooooo I R Y o I
3. Jeg har god kunnskap om kognitiv svikt/demens ... OO0OO00ag
6. Jeg har god kunnskap om forflymingsteknikk .................... O O0oooad
7. Jeg bruker forflymingsteknikkenjeghar lertibverdagen [1 O O O O 0O
8. Jeg har god kunnskap om etikk og holdninger................| D D D D D D
9. Jeg har god kunnskap om helselovgivningen ................... OO0O0O0aQgaao
eyt G DooCOo
11. Jeg bruker fagsystemet Gerica

slik det forventes av meg i min rolle /funksjon ... O OOO0Qgog
12. Jeg et godt kjent med mélsettingen for hverpasient.....[ ] [ [ [ [ [
13 Jeg gir hjelp ut i fra den enkelte pasientsmilsetting .. [ O O O O O
14, Jeg bruker Outlook{e-post) minst ukentlig ... OO0O0O0O0O0
15. Jeg bruker kvalitetsweben regelmessig ... I R Y o I
16. Jeg kan veilede andre (pasienter, kolleger, studenter)

paenpgodmite . ... OO0OO04Qgaaga
17. Jeg tar ofte selvstendige avgjerelser 1 forhold il

PASIEMMENe. ... OO0 ood g
18. Jeg drafter ofte avgjorelsene jeg tarmed mime kolleger [ O O O O O
19. Jeg tar ofte selvstendige initiativ pd min arbeidsplass,

feks. foreslir endringer, kommermed kusenskermv. [ O O O O O
O emere s og wienfor xommmen- .0 0 OO0 O O

Skjemarurmmer *Enhetsnawn® "lepenr”




tenhet-net *1ppenrt

KVALITETEN PA TJENESTER DU GIR TIL PASIENTENE
(tilsvarer spersmal til pasientene pa helse- og velferds-/omsorgssenter)

Sporsmalene nedenfor er knyttet til den kvaliteten pa tjenestene du mener pasientene far.

A. INFORMASJON Hilt sanig Halt mig
Sporumdll 21, X2 og 13 basvams av primsckonrtalider og, fxghoondnatorer 1 2 3 4 b] &
21. Jeg gir pasientene nadvendig informasjon om enheten
1 innkomst-ferstegangssamtalen. ... O OO0 gaaog
22, Jeg .enunmgm’mfnn::m]un om enheten pé en
forstheligmate ... OQooQgoOoog g
23. Jeg gir informasjon til pasientene om hvem som
er deres primerkontakt ... OO 000 o
24, Jeg mener serviceerklzringen var gir nyttig
mformasjon til pasientenme ... OooQgogog g
B. SERVICEINNSTILLING Halt sanig Halt anig
11 3 4 3 &
23. Jeg opptrer hoflig overfor pasiemtene ... 100000 0
26. Jeg gir pasientene hjelp pa en respektfull mate................... OO00O0O 30
27. Jeg bidrar til at pimerkontaktordningen fimgerer
godt overfor pasientene her ... OO0O0O 308
C. BRUKERMEDVIEENING Halt nanig Halt anig
12 3 4 3 &
28. Jeg tar hensyn til pasientenes snsker og behov 1
forhold fill bastand ... OO0O0000
29 Jep mener farstegangssamtalen/den arlige samtalen
er mythg for pasientene . ... OO QgogQagaaog
30. Jeg mener pasientenes forventminger til enheten blir
avklart gjennom samtalen(e) ..., oo dgduog
31. Jeg mener pasientens kan gjere avitale om samtale med
primzrkontakt/fagkoordinator/enhetsleder ved behov....... OO0O0O 308
32. Jeg mener pasientene far legehjelp ndr de trenger det ... OO0O0O 308
D. FORUTSIGBARHET Halt sanig Halt anig
11 3 4 3 &
33. Jeg er kjent med imnholdet 1 tiltaksplanen som er
utarbeidet for den enkelte pasient.................. OO QgogQagaaog
34. Jeg bidrar til at pasientene far tilsyn ved behov her pa
EMBETETL .. oo OO0O0000
35. Jeg bidrar til at pasientenes behov for tilsyn/bistand
blir kontimuerlig, faglig vurdert her pa enheten.................. OO gaog

Shjemarurmmer *Enhetsnawn* "lepenr”
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*enhet-nrt +Lgpenr®
E. TIENESTEEVALITET Halt manig Hlt anig
1 2 i o4 1 &
36. Jeg er godt nok kjent med pasientenes situasjon til & gi
tilstrekkelig bistand og medisinzk oppfelging................... OO0O0O0Ogaog
37. Jeg har tilstrekkelig fagkunnskap til a utfere
hjelpen til pasientene. ... OO OO0 goQg
38. Jeg bidrar til at pasienten fir den hjelpen det er behov for
til dholde segvelstelt ... ... OO OO0 goQg
39 Jeg bidrar til at pasientene far hjelp til a kontakte
fnsar/fotplele ved behowv OO0O00O0goQg
40. Jeg bidrar til at pasientene far hjelp til a kontakte
tannlege ved behow ..o Odoogodgduog
41 Jeg bidrar til at pasientene far opprettholde den degnrytme
deselvanskas?lengedetu‘fag]igfm‘mﬁg .................... O 0O 0O0agaog
42. Jeg mener pasientene far nok mat i lepet av dognet .......... OO0O0O0Ogoaog
43. Jeg mener maten pasientene fir er appetittvekkende .......... O gogoQggauog
44. Jeg mener pasientene far tilpasset mengde og type
aktiviteter i forhold til sin kapasitet ...............ccoocoooveeerne... OO 00O noaog
43. Jeg bidrar til at pasientene far tilbud om & komme ut
1 frisk huft minimmm en gang pr.uke..........oo OdoooQgdgauog
46. Jeg bidrar til at pasientene far muligheter til a delta 1
sosiale og kulturelle arrangement som foregar her ............. OO OO0 goQg
E. SAMHANDLING Halt wmanig Halz anig
1 2 i 4 5 &
47. Pasientene og jeg kommer godt overens ... OO0O00O0goQg
48 Jeg opplever at det er godt samarbeid mellom
pasientenss pAreTende OF M ...........o.coovveeeeeerreerreeennenn. OO0O0O0Ogoaog
49 Samarbeidet angaende pasientene fungerer godt
mellom oss ansatte her pienheten...............cooccoooeoeeo.... OO 00O noaog
50. Jeg opplever at samarbeidet mellom ansatte her og andre
tjenesteomrader 1 kommunen fimgerer godt. ... OdoooQgdgauog
{Eksempe] pi andre tjenester: Helsetjenester og Helse- og velferdskontor o)
G. HELHETSINNTRYEEET Hislt manig Hialt anig
1 2 I 4 3 g
51. Samlet seft mener jeg pasientene far et godt tilbud
her pa helze- og velferds-/omsorgssenteret ... OO OO0 goQg
3. Andre synspunkter/kommentarer:
Takk for ditt svar!
Skjemanurmmer *Enhetsnawm* "lepenr”




Systematisering av brukernes kommentarer pa spersmal 31:

”Er det noe du er serlig forneyd med?”

Vedlegg 3

Kategorier Antall
1. | Forngyd med personalet 100
(gjor en god jobb, er trivelige, forneyd med primaerkontakt og lignende)
2. | Forngyd med fysiske forhold/beliggenhet/rommene 28
3. | God pleie, omsorg, trygghet og god mat 22
4. | Aktivitetstilbudet 21
5. | Annet 15
Systematisering av brukernes kommentarer pa spersmal 32:
”Forbedringsforslag:”
Kategorier Antall
1. | Flere aktiviteter, mer stimulering og ut i frisk luft 82
2. Flere ansatte, bedre tid 74
3. | Bedre renhold/hygiene, bedre handtering/vask av klaer 39
4. | Flere méltider, mer variert mat/pélegg/frukt 27
5. | Onsker enerom 10
6. | Bedre primerkontaktordning 10
7. | Mer kontakt med pérerende 11
8.

Annet

44




Systematisering — ansattes svar pa spersmal 52:

” Andre synspunkt/kommentarer:”

Vedlegg 4

Kategorier Antall
1. | Utdyping/begrunnelse av svarene pé de gvrige spersmélene 42
2. | For darlig tid til pasientene, for liten bemanning 54
3. | For lite tid til fagutvikling og samarbeid med andre 4
4. | Annet 25




Trondheim kommune

Enhet for service og internkontroll
Postboks 2300, Sluppen

7004 Trondheim

uar 2011
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