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Bakgrunn og formal:
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1 INNLEDNING

1.1 Bakgrunn og formal

Trondheim kommune satser péa en kontinuerlig utvikling og forbedring av de tjenester som ytes til
byens innbyggere. I ’Kommunedelplan for tjenester til eldre over 67 ar, 2011 - 2020 er det et
overordnet mél for helse og velferd frem mot 2020 at "alle som har behov for bistand for d mestre
egen hverdag skal fa nodvendig helsefremmende og forebyggende tjenester, oppfolging,
habilitering, rehabilitering, behandling og omsorg av hoy faglig kvalitet” (referanse nr.1).
Kvaliteten pa tjenestene handler blant annet om ansattes kompetanse, holdninger, evne til dialog
med og respekt for brukerne. Brukertilfredsheten kan variere mye fra enhet til enhet. Erfaring viser
ogsa at det er stor forskjell pa opplevelsen av kvaliteten pa tjenestene mellom brukere og ansatte.

Radmannen ensker at resultatene av underseokelser skal brukes i et utviklingsperspektiv. Som et
ledd 1 dette utviklingsarbeidet gjentas undersekelser regelmessig, 2 — 4 érs intervall. I helse- og
omsorgssenter/omsorgssenter ble tilsvarende undersekelse gjennomfort i1 2010 (referanse nr.2).

Hver enhet vil kunne bruke resultatene fra undersokelsene til refleksjon, og dessuten sette mal for
enhetens tjenesteproduksjon i trdd med brukernes og ansattes tilbakemeldinger.

1.2 Metodevalg

Viaren 2009 og 2013 ble det gjennomfort brukerundersekelse overfor alle brukere og ansatte 1
hjemmetjenesten, og hasten 2009 og 2012 underseokelse i kommunens helsehus. Denne
undersokelsen tar utgangspunkt i disse ved bruk av tilsvarende tema og samme metode for &
innhente synspunkt.

Forut for undersgkelsene i helse og velferd ble det innledet et samarbeid mellom kommunen
v/rddmannen, 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 undersekelsene skulle gjennomferes ved hjelp av sperreskjema til bdde pasienter
og ansatte.

Malgruppen i denne undersokelsen er alle pasientene 1 de 24 helse- og velferdssenter/omsorgssenter
1 Trondheim, og samtlige ansatte med direkte pasientkontakt 1 disse enhetene.

e Pasientenes vurdering av tjenesten; Brukerundersokelse
e Ansattes vurdering av tjenesten; Ansatteundersokelse

I brukerundersokelsen er skjema strukturert 1 forhold til bestemte tema, se punkt 1.3. Skjema har 31
pastander med seks faste svaralternativ fra “Helt uenig”=1 til Helt enig”=6, i tillegg var det mulig
a svare “Uaktuelt/vet ikke”. Sperreskjema épnet dessuten for & beskrive ”Noe du er sarlig forneyd
med” og “Forbedringsforslag”. Se vedlegg 1, skjema ”Brukerundersokelse”.

Skjema til ansatte omhandler de samme tema som pasientene ble spurt om. Skjema har 31 pastander
med faste svaralternativ, og ett felt for ”Andre synspunkt/kommentarer”. Se vedlegg 2, skjema

” Ansatteundersokelse”.

Undersgkelsen til ansatte ble denne gangen gjennomfert elektronisk. Hver enkelt ansatt fikk tilgang
til sperreskjema via sin kommunale eller private e-post.
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Béde bruker- og ansatteundersokelsen skulle besvares anonymt, det vil si uten navn.
Sperreskjema og svarkonvolutt til pasientene ble levert ut pd enheten. Den enkelte pasient fikk
sammen med sperreskjema et orienteringsbrev. Omtrent ei uke i forveien fikk ogsa pasientenes
parerende informasjonsbrev om undersgkelsen, vedlegg 3, dette ble sendt ut fra helse- og
velferds/omsorgssenteret.

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

Undersgkelsen ble gjennomfoert i november/desember 2013.

1.3 Nearmere om tema for undersgkelsen

For & kunne bedre kvaliteten 1 tjenestene er det onskelig & finne ut hva som er viktigst & legge vekt
pa i kartlegging av behov og innholdet i tjenestene. Forut for undersgkelsene i helse og velferd
besluttet ridmannen a bruke to ekspertpanel bestaende av henholdsvis bruker-
/parerenderepresentanter og fagpersonell. De ble invitert til & komme med innspill til utvikling av
nye brukerundersgkelser, bade tema og form. Vi gjennomfoerte ett mate pa ca. tre timer for hver

gruppe.

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

Denne undersekelsen har samme tema som brukerundersekelsene 1 hjemmetjenesten og i
helsehusene. Spersmaélene innenfor hvert tema er noe tilpasset malgruppen i helse- og
velferds/omsorgssenter, den er en gjentakelse av undersekelsen gjennomfert 1 2010.

Brukerundersokelsen og Ansatteundersokelsen hadde folgende felles tema:
e Informasjon

Serviceinnstilling

Brukermedvirkning/pavirkningsmulighet

Forutsigbarhet

Tjenestekvalitet

Samhandling

1.4 Om helse- og velferds/omsorgssentra

I Trondheim er det pr. november 2013 til sammen 24 helse- og velferds/omsorgssenter. Det er tre
privatdrevne senter og 21 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 24 helse- og velferds/omsorgssentrene har til sammen 1322 sykehjemsplasser. I tillegg kommer
omsorgsboliger som administrativt er knyttet til helse- og velferds/omsorgssenteret. Noen av
omsorgsboligene har samme bemanning som sykehjem. I de andre omsorgsboligene gir senteret
individuelle tjenester basert pa enkeltvedtak.

Se foravrig punkt 2.1 for antall pasienter som fikk utlevert sperreskjema.

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

Helse- og velferdskontorene fatter ogsé individuelle vedtak pa 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 i omsorgsboligene 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 i alle 24 helse- og
velferds/omsorgssenter samlet sett.

Resultatene sammenlignes med undersekelsen som ble gjennomfort i 2010. I tillegg framstilles
resultatene for hver enkelt enhet 1 "Enhetsrapporter”.

De 24 helse- og velferds/omsorgssentrene som har deltatt 1 undersegkelsen far sin egen
“Enhetsrapport”. Resultatene i Enhetsrapportene” fremstilles slik at den enkelte enhet kan
sammenligne seg med gjennomsnittet for alle enhetene, og resultatet fra forrige undersokelse.

I rapportering av resultatene her 1 "Hovedrapporten” benyttes forskjellige presentasjonsformer:
e Frekvenstabeller og figurer med prosenttall
e Gjennomsnittstall for hvert temaomrade (indeks)
¢ Gjennomsnittstall for hvert sparsmal

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 brukerunderseokelser i Trondheim kommune de siste arene. Overfor

malgruppen som far tjenester i institusjon har svarprosenten vaert rundt 50, men i 2010 var det noe
heyere deltakelse, 57 % som svarte. Arets undersekelse har hoyere deltakelse sammenlignet med

tidligere ar.

Denne undersgkelsen omfattet alle pasienter i helse- og velferds/omsorgssenter pr. november 2013.
Malgruppen er hovedsakelig svaert hjelpetrengende eldre. Sperreskjemaet er forholdsvis

omfattende, med mange spersmal og svaralternativ.

Pasientenes parerende fikk informasjonsbrev vel ei uke for undersegkelsen skulle gjennomfores,

dette med tanke pé at de kunne bistd med utfylling av skjema.
For & oppné hayest mulig svarprosent vektla vi ogsé forhdndsinformasjon til enhetslederne.
Undersgkelsen ble ikke sendt pr. post, men levert ut til hver pasient av hjelperne. I perioden

undersokelsen péagikk fikk helse- og velferds-/omsorgssentrene purringer fra ESIKT med tanke pé a

fa heyest mulig svarprosent.

2.1 Hvor mange pasienter har svart pa spgrreskjema

Tabell 1: Antall svar fra pasientene

Helse- og velferds/omsorgssenter Svari 2010 Utleverte Svari 2013
Antallsvar | Svari% | skiemai2013 | Antallsvar | Svari%
Bakklandet M.O. 27 77 35 28 80
Brundalen 48 60 71 56 79
Byneset og Nypantunet 53 60 46 32 70
Charlottenlund - - 64 24 38
Dragvoll, inkl. Tyholt - - 64 49 77
Havstein 18 37 49 35 71
Havsteinekra 47 80 65 56 86
Hjorten 35 74 46 40 87
Illevollen og E.C. Dahl 54 66 72 49 68
lIsvika 25 51 39 34 87
Kattem 28 64 48 30 63
Kystad 21 50 38 26 68
Laugsand og Buran 45 51 94 48 51
Moholt 30 67 58 26 45
Munkvoll 12 75 50 32 64
Nidarvoll (unntatt 20 rehab.pasienter pa - - 97 52 54
avd. B)
Ranheim 18 36 62 34 55
Sgbstad (unntatt helsehusavdelingen) - - 98 25 26
Tempe 10 37 64 32 50
Tiller 16 48 54 41 76
Trondhjems Hospital 50 46 113 84 74
(Tyholt og )Bromstad 17 34 18 5 83
Valentinlyst 52 65 76 60 79
Zion 40 61 70 49 70
Totalt 646 57 1491 957 64

Det ble utlevert til sammen 1491 skjema fordelt pa 24 enheter. Som vi ser i tabellen over, varierer
svarprosenten mellom enhetene fra 26 % til 87 %. Svarprosent totalt er 64 % og dermed heyere enn
12010 da den var 57 %. Det er 16 enheter har hgyere svarprosent i arets undersgkelse sammenlignet

med 2010.
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Opplysninger om pasientene som har svart

Tabell 2: Kjgnnsfordeling

Kjonn Antall Prosent

Mann 264 71,3
Kvinne 657 28,7
Totalt* 921 100

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

I tabellen over ser vi at 71,3 % av de som har svart er kvinner. Denne fordelingen gjenspeiler

tidligere undersekelser i institusjonene i Trondheim kommune, men kvinneandelen er litt lavere enn
1 undersokelsen 1 helse- og velferdssenter 1 2010.

Tabell 3: Aldersfordeling

Aldersfordeling Antall Prosent

Yngre enn 60 ar 50 5,4
60—79 ar 200 21,9
80 ar og eldre 663 72,6
Totalt* 913 100

*44 personer hadde ikke fylt ut denne opplysningen pa skjemaet.

Hovedtyngden av de som har svart er over 80 dr. Andelen under 60 &r er forholdsvis mye storre 1
denne undersegkelsen sammenlignet med 2010 hvor andelen var 1,5 %.

Tabell 4: Type opphold

TYPE OPPHOLD Antall Prosent
Akuttplass - -
Korttidsopphold 21 2,3
Avlastningsopphold 14 1,5
Langtidsopphold 651 71,2
Bor i omsorgsbolig med heldggns 119 13,0
tjenester

Bor i omsorgsbolig uten heldggns 109 11,9
tjenester

Totalt* 914 100

*43 personer hadde ikke fylt ut dette spersmalet.

I tabellen over ser vi at ingen av brukerne som var innlagt pa akuttplass har svart, og andelen

korttids- og avlastningsopphold er svart lav. Dette skyldes blant annet at denne type opphold i
hovedsak finner sted pd et av kommunens fire helsehus. Helsehusbrukerne” omfattes ikke av

denne undersgkelsen.

Andelen brukere som bor i omsorgsbolig er litt hayere i arets undersekelse i forhold til 2010.

Tabell 5: Lengden pa oppholdet

LENGDEN PA OPPHOLDET Antall Prosent

Under 1 maned 20 2,2
Fra 1 — 6 maneder 104 11,4
Mer enn 6 maneder 788 86,4
Totalt* 912 100

*45 personer hadde ikke fylt ut dette spersmalet.

Sa mange som 788 av 912 har hatt opphold pa helse- og velferds-/omsorgssenteret i mer enn seks
maneder. Dette betyr at de som har svart skulle kjenne ansatte og forholdene pa enheten godt nar de

svarer pa undersokelsen.
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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 432 51,6
Sykehuset 111 13,2
Rehabiliteringsinstitusjon 70 8,4
Helsehus 164 19,6
Annet 61 7,3
Totalt* 838 100

*119 personer hadde ikke fylt ut dette spersmalet.

De 61 som har krysset av pa svaralternativet ”Annet”, har blant annet skrevet navn pa helsehus,
annet sykehjem eller de har bodd hos pérerende.

Vi ser av tabellen over at over halvparten, 51,6 % av de som har svart kommer fra eget hjem.
Sammenlignet med 2010 er det storre andel som kommer fra eget hjem, og mindre andel som

kommer fra sykehuset.

Omtrent hver femte pasient som har svart blir innlagt via helsehus.

2.2 Hvem har fylt ut spgrreskjema

Tabell 7: Hvem har fylt ut spgrreskjema

Hvem har fylt ut spgrreskjema Antall Prosent

Jeg som mottar tjenester 131 11,5
Jeg, sammen med pargrende 424% 37,1
En av mine pargrende 510* 44,6
Annen 78 6,8
Totalt* 1143 100

*Det er totalt 957 informanter i undersekelsen. Her ser vi at noen informanter har krysset for to svaralternativ.

De fleste pasientene 1 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.
Kun 11,5 % av brukerne har fylt ut sperreskjema selv.
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3 DELTAKELSE I ANSATTEUNDERS@KELSEN

3.1 Hvilke ansatte omfatter undersgkelsen

I tillegg til & fa brukernes synspunkt pa tjenestekvaliteten, onsket rdidmannen 4 fa et
ansatteperspektiv pé tjenestene. Alle ansatte i helse- og velferds/omsorgssenter med direkte
brukerkontakt, fikk uavhengig av stillingsandel og tilsettingsforhold, anledning til & delta i
undersokelsen. Spersmélene var relatert til de samme tema som brukerne fikk spersmal om. Se
sporreskjema, vedlegg 2. Nytt av dret var at ansatte besvarte undersegkelsen elektronisk, via sin
kommunale eller private e-postadresse. Enheten skaffet til veie adresselister (e-postadresser) til sine
ansatte. ESIKT sorget for utsendelse av undersekelsen.

3.2 Hvor mange ansatte har svart pd spgrreskjema

Tabell 8: Antall svar fra ansatte

Helse- og Svar i 2010 Utsendte Svari 2013
ve|ferds/omsorgssen Antall Svari % skjema i Antall svar Svari %
o svar 2013

Bakklandet M.O. 36 82 42 33 79
Brundalen 29 73 58 38 66
Byneset og 102 94 104 48 46
Nypantunet

Charlottenlund - - 53 38 72
Dragvoll, inkl. Tyholt - - 81 50 62
Havstein 39 51 66 50 76
Havsteinekra 55 90 69 54 78
Hjorten 32 62 47 38 81
Illevollen og E.C. Dahl 45 46 82 79 96
lIsvika 28 80 52 32 62
Kattem 28 58 52 33 64
Kystad 20 57 40 16 40
Laugsand og Buran 29 50 82 68 83
Moholt 24 73 58 38 66
Munkvoll 27 71 36 17 47
Nidarvoll (unntatt 20 - - 96 37 39
rehab.pasienter pa avd. B)

Ranheim 25 56 57 35 61
Sgbstad (unntatt - - 112 63 56
helsehusavdelingen)

Tempe 19 56 39 25 64
Tiller 32 80 59 42 71
Trondhjems Hospital 105 76 162 120 74
(Tyholt og )Bromstad 27 53 27 21 78
Valentinlyst 82 87 107 74 69
Zion 46 72 69 53 77
Totalt 830 70 1650 1102 67

Det ble utsendt 1650 skjema til ansatte i de 24 helse- og velferds/omsorgssenter. Det kom inn svar
fra 1102 ansatte, som gir en svarprosent pa 67 % pa by-niva. I 2010 var svarprosenten 70.
Oppslutningen fra ansatte ved det enkelte senter varierer fra 39 % til 96 %. Deltakelsen 1
undersokelsen 1 hjemmetjenesten og helsehus var pa henholdsvis 61 % og 65 %.
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3.3 Bakgrunnsopplysninger om ansatte som har svart

Ansatte ble bedt om a opplyse folgende bakgrunnsopplysninger; utdanning, tilsettingsforhold,
antall ar tilsatt pd enheten, arbeidsmengde de siste fire ukene, primcerkontaktfunksjon og antall
pasienter han/hun var primeerkontakt overfor.
Svarene presenteres i tabellene pa de neste sidene.

3.4 Utdanning

Tabell 9: Informantenes utdanning

Utdanning Antall Prosent

Ettarig utdanning og/eller fagbrev 312 28,3
3-arig helse-/sosialfaglig utdanning 458 41,6
Helse-/sosialfaglig utdanning utover 3 ar 174 15,8
Uten helsefaglig utdanning 158 14,3
Totalt 1102 100

Pé spersmal om hvilken utdanning de ansatte har, var det fire svaralternativ, se tabell ovenfor.
Av tabellen framgér det at 14,3 % av de som har svart er uten helsefaglig utdanning, imidlertid har

hovedtyngden, 57,4 %, 3-arig helse-/sosialfaglig utdanning eller mer utdanning. I forhold til

undersekelsen 1 2010 er det i 2013 en betydelig mindre prosentandel som har ettarig utdanning

og/eller fagbrev.

3.5 Tilsettingsforhold pa enheten

Tabell 10: Tilsettingsforhold

Tilsettingsforhold Antall Prosent

Fast tilsatt 1011 91,7
Vikar/midlertidig tilsatt 91 8,3
Totalt 1102 100

De aller fleste som har svart pd undersegkelsen, er fast tilsatt i enheten, 91,7 %. 1 2010 var denne

andelen 87,6 %.

Tabell 11: Heltid - deltid

Heltid — deltid Antall Prosent

Jobber hel stilling 347 31,5
Jobber deltid 755 68,5
Totalt 1102 100

Svaret pé dette spersmalet gir ingen stillingsandel, men gir svar pa om informanten er tilsatt i hel-
eller deltidsstilling. Sa stor andel som 68,5 % av de som har svart, svarer at de jobber deltid. Viser
til tabell 14 vedrerende stillingsstorrelse. 1 2010 var andelen som jobbet deltid 66,3 %.

Tabell 12: Arbeidstid

Turnus eller dagarbeidstid Antall Prosent

Jobber i turnus 1021 92,6
Dagarbeidstid 81 7,4
Totalt 1102 100
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Vi ser i tabell 12 at de aller fleste ansatte i denne undersegkelsen jobber i turnus, 92,6 % av de som
har svart. Bildet er ganske likt det vi hadde 1 2010.

3.6 Antall ar tilsatt i enheten

Spersmadl om antall ar tilsatt 1 enheten var ikke avkrysningsfelt, men et felt for & fylle inn antall &r.
Gruppering er foretatt i ettertid.

Tabell 13: Antall ar tilsatt i enheten

Antall 3r ansatt i enheten Antall Prosent

Under ett ar 156 14,2
1-2ar 200 18,1
3-5ar 245 22,2
6—8ar 175 15,9
9-11ar 98 8,9
12-14 ar 61 5,5
15-20ar 52 4,7
Over 20 ar 115 10,4
Totalt 1102 100

Vi ser av tabellen over at hovedtyngden har jobbet 3 — 5 &r 1 enheten. Ganske mange, 32,3 %, har
jobbet der 1 2 ar eller mindre, og 10,4 % har jobbet over 20 ar 1 enheten. Bildet her tilsvarer
opplysningene vi fikk i 2010.

3.7 Arbeidsmengde de siste fire uker

I stedet for a sperre om stillingsandel, ble informantene bedt om & 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 gi oss et bilde pd hvor mye kontakt informanten har med tjenestestedet.

Tabell 14: Arbeidsmengde de siste fire ukene

Antall timer siste 4 uker Antall Prosent

1-22 timer (1—15 % still.) 91 8,3
23 —43 timer (16 —30 % still.) 144 13,1
44 — 71 timer (31 —-50 % still.) 125 11,3
72 —-93 timer (51-65 % still.) 129 11,7
94 — 114 timer (66 — 80 % still.) 230 20,9
Over 115 timer (81 —100 % still.) 383 34,8
Totalt 1102 100

Ut fra tabell 11 kom det fram at 68,5 % av de som svarte jobber deltid. Det er 32,7 % som har halv
stilling eller mindre. Over halvparten har jobbet mer enn 65 % stilling de siste fire ukene.

3.8 Primaerkontaktfunksjon

Helse- og velferdstjenestene har et stort fokus pa at alle brukere skal ha
primarkontakt/kontaktperson. Primerkontakt har en definert funksjon overfor pasient/parerende.
Ansatte kan vere primarkontakt 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 480 43,6
Nei 622 56,4
Totalt 1102 100

Av tabellen over ser vi at bare 43,6 % svarer at de er primarkontakt for en eller flere pasienter. I

2010 var tilsvarende tall 50,7 %.

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

Spersmalet rettet seg til de som har svart ’ja” pa forgédende spersmal, totalt 480.

Tabell 16: Antall pasienter pr primarkontakt

Antall pasienter jeg er Antall Prosent
primaerkontakt overfor

1 53 11,3
2 190 40,6
3 124 26,5
4 54 11,5
5 11 2,4
6 13 2,8
7 9 1,9
8 6 1,3
9 4 0,9
10 eller flere pasienter 4 0,9
Totalt 468* 100

*12 primerkontakter har ikke fylt ut denne opplysningen

Det var totalt 480 av informantene som svarte at de var primarkontakt for en eller flere pasienter.

Av tabell 16 ser vi at det er mest vanlig & vaere primarkontakt overfor to eller tre pasienter,

henholdsvis 190 og 124 ansatte.
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4 RESULTATER FRA BRUKERUNDERS@KELSEN

I dette kapitlet presenterer vi svarene fra pasientene samlet. Resultatene blir gjengitt i tabeller og
figurer, og sammenlignet med resultat fra 2010. Svarfordelingen pa de 31 enkeltspersmalene,
gjengitt i prosent. Videre vises gjennomsnittscore for hvert enkeltspersmél, samt
gjennomsnittsscore for temaomradene, som er et samlet mal/indeks.

Spersmal 32 og 33 var apne felt for kommentarer. Henholdsvis ”Er det noe du er serlig forneyd
med?” og “Forbedringsforslag”. Svarene her kommenteres i punkt 4.6 og 4.7.

Tallene i tabeller som inneholder gjennomsnittsscore, framkommer etter at svaralternativene er
kodet om til folgende tallverdier: ”Helt uenig” =1, 72”7 =2, 737 =3, 74”7 =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 okende 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 vurdering av tjenestetilbudet

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

Helt 2 3 4 5 Helt | Vaktu | Sym | Antall | Score | Score
uenig enig e'itklll’:t % svar | 2013 | 2010
2013

1. Jeg har fatt ngdvendig

informasjon om helse- og

velferdssenteret ved 7,5 4,3 7,9 | 11,4 | 152 | 41,0 | 12,8 | 100 799 4,7 4,5

innkomst-/fgrstegangs-

samtale

2. Informasjonen om

helse- og

velferdssenteret ble 7,3 4,3 6,1 10,6 | 15,8 | 40,5 | 15,4 100 765 4,7 4,5

gjennomgatt med meg
pa en forstaelig mate

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

7,9 2,7 5,0 5,5 11,4 | 58,1 | 9,5 100 812 5,0 4,7

4. Serviceerklaeringen/
informasjonsheftet om
helse- og 7,6 3,4 6,4 | 10,5 | 13,3 | 30,8 | 28,0 | 100 638 4,5 4,3
velferdssenteret gir meg
nyttig informasjon

5. Jeg syns de ansatte

opptrer hegflig overfor 2,5 1,0 2,7 7,2 17,0 | 68,9 0,8 100 916 5,4 5,6
meg

6. Jeg syns de ansatte gir

meg hjelp pa en 3,3 0,9 3,4 6,7 17,1 | 67,6 1,1 100 909 5,4 5,5

respektfull mate

7. Primaerkontaktord-

. . 5,7 3,9 54 8,6 13,3 | 46,8 | 16,3 100 763 4,9 4,8
ningen er nyttig for meg
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Helt
uenig

Helt
enig

Uaktu
elt/vet
ikke

Sum
%

Antall
svar
2013

Score
2013

Score
2010

8. Jeg opplever at de
ansatte tar hensyn til
mine gnsker og behov i
forhold til bistand

2,8

2,4

6,6

11,0

22,9

50,5

3,8

100

884

51

5,0

9. Jeg syns f@rstegangs-
samtalen/de avtalte
samtalene er nyttig for
meg

3,7

3,3

5,5

9%

15,1

34,2

28,3

100

652

4,8

4,4

10. Jeg har fatt avklart
mine forventninger til
tjenestene her gjennom
samtalen(e) jeg har hatt

4,5

3,5

7,2

10,5

17,7

30,7

25,9

100

673

4,7

4,4

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

4,1

2,3

4,1

6,8

17,0

46,6

19,1

100

729

51

5,0

12. Jeg far legehjelp nar
jeg trenger det

4,7

1,7

3,3

6,7

17,4

58,5

7,8

100

845

5,2

5,2

13. Jeg er kjent med
innholdet i tiltaks-
/pleieplanen som er
utarbeidet for meg

16,1

5,4

7,2

10,1

9,6

21,1

30,5

100

618

3,8

3,6

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

3,4

2,4

3,5

9,3

19,9

58,8

2,7

100

895

5,2

5,2

15. Jeg er trygg pa at
ansatte kontinuerlig
vurderer mitt behov for
tilsyn/bistand

2,9

2,6

6,3

10,7

20,6

51,3

5,6

100

867

51

51

16. Jeg opplever at de
ansatte kjenner meg og
min situasjon godt nok til
a gi meg tilstrekkelig
medisinsk oppfglging

2,9

2,2

4,6

11,0

18,6

54,8

6,0

100

850

5,2

5,2

17. Jeg opplever at de
ansatte har tilstrekkelig
fagkunnskap til 3 utfgre
hjelpen jeg trenger

3,3

3,3

6,0

11,8

22,8

48,4

4,4

100

873

5,0

5,0

18. Jeg far den hjelpen
jeg trenger til 3 holde
meg velstelt

2,6

2,4

6,4

11,7

20,7

51,6

4,5

100

870

51

5,0

19. Jeg far hjelp til 3
kontakte frisgr/fotpleie
ved behov

3,9

1,1

2,9

5,7

12,1

64,4

9,9

100

811

5,4

5,4

20. Jeg far hjelp til 3
kontakte tannlege ved
behov

4,0

2,5

3,4

4,5

10,4

51,1

24,1

100

677

5,2

5,2
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Helt
uenig

Helt
enig

Uaktu
elt/vet
ikke

Sum
%

Antall
svar
2013

Score
2013

Score
2010

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

3,0

2,2

2,7

8,8

18,9

55,7

8,7

100

818

5,2

5,2

22. Jeg far nok mat i
Igpet av dggnet

2,5

1,0

2,4

3,9

13,2

68,5

8,4

100

838

55

5,5

23. Maten jeg far er
appetittvekkende

4,5

2,5

5,5

12,2

18,7

45,4

11,2

100

809

5,0

4,9

24. Jeg far tilpassede
aktiviteter i forhold til
mine gnsker og min
kapasitet

7,7

7,1

8,7

13,1

14,4

31,1

18,0

100

739

4,4

4,0

25. Jeg far tilbud om a
komme ut i frisk luft
minimum en gang pr.
uke

21,7

7,0

6,4

8,4

8,1

23,6

24,9

100

679

3,6

3,6

26. Jeg har gode
muligheter til 3 delta i
sosiale og

kulturelle arrangement
som foregar her

53

2,4

3,9

6,8

18,6

53,0

10,0

100

818

51

4,9

27. Det tas hensyn til min
tro/mitt livssyn her pa
helse- og
velferdssenteret

1,2

0,7

1,3

4,0

11,9

49,2

31,6

100

618

5,5

28. Jeg opplever at jeg og
de ansatte kommer godt
overens

2,6

0,5

1,2

7,0

17,7

69,0

2,0

100

899

5,5

5,5

29. Jeg opplever at det er
godt samarbeid mellom
mine pargrende og de
ansatte

3,8

1,2

3,4

7,5

15,7

62,8

5,2

100

869

53

5,4

30. Jeg opplever at
personalet samarbeider
godt her pa helse- og
velferdssenteret

2,6

1,3

3,2

7,7

17,7

56,8

10,7

100

813

53

53

31 Samlet sett er jeg
godt forngyd med
tilbudet jeg far pa helse-
og velferdssenteret

3,1

2,1

3,6

12,7

25,6

50,8

2,2

100

888

51

51

Tabell 17 viser svarfordeling i prosent pa hvert enkelt spersmél. Kolonnene helt til hoyre viser
gjiennomsnittscorer 1 2013 og 2010. Jo heyere score desto sterre enighet 1 pastandene, kan ogsa

tolkes som bedre resultat.
Spersmél nr.22, 27 og 28 har en stor andel Helt enig” noe som gir en score pa 5,5.
I andre enden av skalaen, spersmalene 13 og 25 som har en forholdsvis stor andel "Helt uenig” og

far en score pa hhv 3,8 og 3,6.
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Pa de fleste spersmélene ser vi en noe hoyere score i 2013 i forhold til 2010. De to spersmalene
med mest framgang er sparsmil 9 og 24, begge har en gkning pa 0,4.

Resultatene fra hvert svar fremstilles ogsa 1 figurer under punkt 4.2, men da vises kun
gjennomsnittscore, og ikke svarfordeling. Alle figurene kommenteres.

Tilsvarende spersmal som i tabellen over ble stilt til de ansatte. Svarene fremstilles i rapportens
punkt 5.1.
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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 pé at dette er gjennomsnittsscore. Svarfordelingen pa hvert enkelt
spersmal i punkt 4.1, tabell 17, gir et mye mer nyansert bilde. Tabell 17 legges ogsa til grunn for
kommentarene knyttet til figurene.

Figur 1: Informasjon

6,0
5,5
5,0
4,5 -
4,0 -
3,5
3,0 -
2,5 -
2,0 -
1,5 -
1,0 -
1.Jeg har fatt ngdvendig 2.Informasjonen om helse- 3.Jeg har f8tt informasjon  4.Serviceerklzeringen/
informasjon om helse- og  og velferdssenteret ble om hvem som er min informasjonsheftet om
velferdssenteret ved gjennomgdtt med meg p&  primaerkontakt her p&  helse- og velferdssenteret
innkomst-/ en forstdelig mate helse- og velferds-senteret gir meg nyttig informasjon
fgrstegangssamtale
mAr 2010 mwAr2013

Tema informasjon har lavere score enn de andre tema i1 denne undersgkelsen. Men alle fire
spgrsmal har hgyere score i arets undersgkelse sammenlignet med 2010.

Det er forholdsvis mange informanter som er uenig i at serviceerklaeringen/informasjonshefte gir
nyttig informasjon, spersmal 4.

Figur 2: Serviceinnstilling
6,0
5,5 -
5,0 -
4,5 -
4,0 -
3,5 -
3,0 -
2,5 -
2,0 -
1,5 -
1,0 -

5.Jeg syns de ansatte opptrer 6.Jeg syns de ansatte gir meg 7.Primaerkontaktordningen er
hgflig overfor meg hjelp p8 en respektfull mate nyttig for meg

mAr2010 mAr2013

Tema serviceinnstilling som omhandler heflighet, respekt og primerkontaktordningen, far hoy
score. Dette gjelder spesielt sparsmél 5 og 6 som far 5,4. Men 1 motsetning til de fleste andre
spersmal, ser vi en liten nedgang i score pa disse to spersmalene sammenlignet med 2010.
Spersmal 7, om nytten av primarkontaktordningen far score pé 4,9, og har litt heyere score enn i
2010.
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Figur 3: Brukermedvirkning

6,0
5,5
5,0 -
4,5 -
4,0 -
3,5 -
3,0 -
2,5 -
2,0 -
1,5 -
1,0 -
8.Jeg opplever at de 9.Jeg syns fgrstegangs-  10.Jeg har fatt avklart ~ 11.Jeg kan gjore avtale 12.Jeg far legehjelp nar
ansatte tar hensyn til samtalen/ de avtalte mine forventninger til om samtale med jeg trenger det
mine gnsker og behov i samtalene er nyttig for tjenestene her gjennom primaerkontakt/ fagleder/
forhold til bistand meg samtalen(e) jeg har hatt enhetsleder ved behov
mAr2010 mAr 2013

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 primerkontakt/fagkoordinator/enhetsleder ved behov. Pasientene
bekrefter ogsd at de far legehjelp ndr de trenger det, spersmal 12.

Scorene pa sporsmal 9 og 10 er noe lavere, i tillegg er det sveert stor andel som har svart
“uaktuelt/vet ikke” pa disse to. Men vi merker vi oss at disse to spersmélene har en betydelig
hayere score i arets undersgkelse sammenlignet med undersegkelsen i 2010.

Figur 4: Forutsigbarhet

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

13.Jeg er kjent med innholdet i
tiltaks-/pleieplanen som er
utarbeidet for meg

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 mitt behov
for tilsyn/bistand

mAr2010 ®mAr2013

Tema forutsigbarhet har tre spersmal. Figuren over viser at en svart 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, med en score pa 3,8. Vi tolker det dit hen at pasientene
er ukjent med innholdet i egen tiltaks-/pleieplan. I tillegg til lav score, svarer 30,5 % “uaktuelt/vet
ikke” pa dette spersmalet.
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Tema tjenestekvalitet hadde totalt tolv spersmal. Bide figur 5, 6 og 7 omhandler dette tema.

Figurene kommenteres under.

Figur 5: Tjenestekvalitet, spgrsmal 16-21

mAr 2010 wAr 2013

6,0
5,5
5,0 -
4,5 -
4,0
3,5 -
3,0
2,5 -
2,0
1,5 -
1,0 -
16.Jeg opplever 17.Jeg opplever 18.Jeg fdrden 19.Jeg far hjelp 20.Jeg far hjelp 21.Det tas
at de ansatte at de ansatte har  hjelpen jeg til & kontakte til & kontakte  hensyn til mine
kjenner meg og tilstrekkelig trenger til 8 frisgr/fotpleie tannlege ved gnsker i f.t.
min situasjon fagkunnskap til 8 holde meg ved behov behov dggnrytmen,dvs.
godt nok til 8 gi  utfere hjelpen velstelt nar jeg gnsker &
meg tilstrekkelig  jeg trenger sta opp, legge
medisinsk meg, spise mv
oppfalging

Spersmalene 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 oppfelgingen de far fra ansatte. Pasientene svarer ogsa at
de fir den hjelpen de trenger for & holde seg velstelt, og det tas hensyn til pasientens ensker i

forhold til degnrytme.

Den hayeste score her far spersmal 19; Jeg far hjelp til 4 kontakte friser/fotpleie ved behov.

Spersmalet om hjelp til & kontakte tannlege far ogsé hay score, men her har vel 24,1 % krysset av

pa “uaktuelt/vet ikke”.
Det er her liten forskjell pa scoreene mellom 2010 og 2013.

Figur 6: Tjenestekvalitet, spgrsmal 22-23

6,0

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

22.Jeg far nok mat i Igpet av dggnet 23.Maten jeg far er appetittvekkende
mAr 2010 mAr 2013

Pa de to spersmélene vedrarende mat ser vi svert hay score pa spersmaélet; ”Jeg far nok mat i lopet

av degnet”. Noe lavere score, 5,0, pa spersmal om maten er appetittvekkende.
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Figur 7: Tjenestekvalitet, sparsmél 24-27

6,0

5,5
5,0

4,5

24.Jeg far tilpassede
aktiviteter i forhold til
mine gnsker og min

25.Jeg far tilbud om &
komme ut i frisk luft
minimum en gang pr. uke

4,0 -
3,5 -
3,0 -
2,5 -
2,0 -
1,5 -
1,0 - .

26.Jeg har gode
muligheter til 8 delta i
sosiale og kulturelle

27.Det tas hensyn til min
tro/mitt livssyn her pa
helse- og velferdssenteret

arrangement som foregar
her

kapasitet

mAr 2010 wAr2013

Spersmal 24 — 27 gar ogsa inn i tema tjenestekvalitet.

De fleste mener de har gode muligheter til & delta 1 sosiale og kulturelle arrangement som foregar pa
helse- og velferdssenteret. Spersméal 24 vedrerende tilpassede aktiviteter har en mye hoyere score i
arets undersokelse sammenlignet med 2010.

Men forholdsvis mange svarer at de ikke fér tilbud om & komme ut i frisk luft minimum en gang pr.
uke. Her er situasjonen den samme som i 2010.

Spersmal 27 vedrerende tro/livssyn er nytt spersmél, som vi ser har det en hay score, 5,5, men over
30 % svarer uaktuelt/vet ikke. Spersmélet er nytt 1 drets undersokelse.

Figur 8: Samhandling

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

28.Jeg opplever at jeg og de
ansatte kommer godt overens

29.Jeg opplever at det er godt 30.Jeg opplever at personalet
samarbeid mellom mine pargrende samarbeider godt her pd helse- og
og de ansatte velferdssenteret

mAr 2010 mAr2013

Tema samhandling har tre spersmal og alle spersmélene far hoy score. Hoyest score far spersmal
28; Jeg opplever at jeg og de ansatte kommer godt overens. Pasientene opplever ogsa at samarbeidet
mellom péarerende og ansatte, og mellom personalet pa helse- og velferdssenteret fungerer godt.
Spersmal 29 har en liten nedgang fra 2010.
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4.3 Helhetsinntrykket

Spersmal 31; ”Samlet sett er jeg godt fornoyd med tilbudet jeg far pa helse- og velferdssenteret”,

far en score pa 5,1.

Nér vi ser pa svarfordelingen i tabell 17 ser vi at 76,4 % av pasientene har krysset av 5 og 6 (helt
enig). Dette betraktes som svert positivt, ogsd med tanke pd den hoye svarprosenten fra malgruppen
pa helse- og velferdssentrene.

I undersegkelsen som ble gjennomfert i de samme institusjonene i 2010 fikk helhetsinntrykket ogsa
tilsvarende score.

4.4 Resultatene for hvert tema framstilt i indekser, og helhetsinntrykket

Figur 9: Alle tema fremstilt i indekser

6,0

5,5

5,0

4,5 -
4,0 -
3,5 -
3,0 -
2,5 -
2,0 -

1,5 -

1,0 -
Informasjon Service-innstilling  Bruker-medvirkning Forutsigbarhet Tjeneste - kvalitet Samhandling Helhets-inntrykket av
og pavirknings- helse-og velferds-
mulighet senteret

m2010 m2013

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

Tema serviceinnstilling og samhandling gir heyest score. Informasjon og forutsigharhet er de tema
som gir lavest score.

Tre tema har hoyere score enn i 2010, de andre har lik score.

Enkeltsporsmélet om pasientenes helhetsinntrykk av helse- og velferdssentrene gir ogséd en hoy
score, 5,1.
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4.5 Andre kommentarer fra pasientene

Pa sporreskjema var de to siste spersmalene “dpne”.
Spersmal 32; ”Er det noe du er sarlig forneyd med?”
Spersmal 33; “Forbedringsforslag”

Vi har gétt igjennom alle svarene og deretter systematisert svarene i kategorier. Vi har valgt fem
kategorier pd spersmaél 32, og itte kategorier pa spersmal 33. Se vedlegg 4.

4.6 Er det noe du er szerlig forngyd med?

Av 957 pasienter benyttet 245 respondenter muligheten til & uttrykke hva de var spesielt forneyd
med.

Folgende kategorier nevnes hyppigst:
(Tallet i parentes er antall pasienter som har skrevet dette. Ovrige kategorier - se vedlegg 4)
e Fornegyd med personalet — gjor en god jobb, er trivelige, forneyd med primaerkontakt mv
(147)
e Forneyd med de fysiske forhold, beliggenhet, rommet mv (42)
e Far god pleie og omsorg, foler seg trygg (33)
e Forneyd med aktivitetstilbudet (21)

4.7 Forbedringsforslag

Av 957 pasienter hadde 266 benyttet muligheten til & komme med forbedringsforslag.

Folgende kategorier nevnes hyppigst:
(Tallet i parentes er antall pasienter som har skrevet dette. Ovrige kategorier - se vedlegg 4)
e Flere aktiviteter, mer stimulering og ut i frisk luft (89)
e Flere ansatte, bedre tid (59)
e Bedre renhold, bedre handtering/vask av kler (22)
e Flere méaltider, mer variert mat/palegg/frukt (18)
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5 RESULTATER FRA ANSATTEUNDERS@KELSEN

I tillegg til brukernes synspunkt, ensket radmannen 4 fa et ansatteperspektiv pa tjenestene. Alle
ansatte med direkte brukerkontakt fikk tilsendt spersmélene. Tema og spersmélene tilsvarer de
brukerne fikk.

Resultatene fra ansatteundersekelsen fremstilles 1 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, 727 =2, 73”7 =3, 74” =4 5" =5 Helt enig” = 6. Gjennomsnitts-
verdiene 1 tabellene kan 1 prinsippet variere fra 1 til 6. Stigende gjennomsnittsverdi betyr gkende
grad av enighet. Kolonnene helt til hayre viser gjennomsnittscorer for 2013 og 2010.

Nér tabellene tolkes kan en gjerne se pa hvilke spersmél som fér hey eller lav score. Men
gjiennomsnittstallene ma leses i sammenheng med svarfordelingen, da viktige nyanser kan skjule
seg bak den forenkling ett enkelt tall gir.

I tillegg ma en ogsd vurdere hvilke spersméil som er av storst betydning for kompetansen pa
enheten.

5.1 Ansattes vurdering av tjenestetilbudet til brukerne

I tabellene nedenfor fremstilles ansattes vurdering av tjenestetilbudet til brukerne i kommunens
helse- og velferds/omsorgssenter - svarfordeling i prosent og gjennomsnittscore. Alle tabellene
kommenteres. Enkelte svar sammenlignes ogsda med det brukerne har svart (tabell 17).

Tabell 18: Informasjon

Helt 2 3 4 5 Helt | Sum | Antall | Score | Score
Informasjon uenig enig % svar | 2013 | 2010

1. Jeg gir pasientene ngdvendig
informasjon om enheten i 8,0 34 | 75 | 94 | 21,4 | 50,3 100 710 4,8 4,3
innkomst-/fgrstegangssamtalen

2. Jeg gjennomgar informasjon

o o s ° 4,6 2,4 49 | 11,8 | 26,3 | 50,0 100 696 5,0 4,5
om enheten pa en forstaelig mate

3. Jeg gir informasjon til
pasientene om hvem som 4,8 2,0 4,8 50 | 14,6 | 68,9 100 707 5,3 4,7
er deres primaerkontakt

4. Jeg mener serviceerklaeringen/
informasjonsheftet gir nyttig 2,0 2,7 | 12,9 | 17,3 | 25,1 | 40,0 | 100 986 4,8 4,5
informasjon til pasientene

Spersmal 1, 2 og 3 skulle besvares av primerkontakter og fagkoordinatorer

Spersmalene i tema informasjon har fatt forholdsvis lav score. Lavest score far spersmal 1 og 4 som
omhandler informasjon om enheten 1 innkomst-/ferstegangssamtalen og om enhetens
informasjonshefte er nyttig for pasientene.

Alle fire spersmaél har hagyere score 1 2013 sammenlignet med 2010.

Ansatte gir litt hayere score pd spersmélene her i forhold til brukerne.
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Tabell 19: Serviceinnstilling

Serviceinnstilling Helt 2 3 4 5 Helt | Sum | Antall | Score | Score
uenig enig % svar 2013 | 2010

5. Jeg opptrer hgflig overfor

pasientene 0,3 - 0,1 0,8 10,6 88,2 100 1102 5,9 5,8

6. Jeg gir pasientene hjelp

pé en respektfull mate 0,5 - 01 | 07 | 116 | 871 | 100 | 1102 | 58 | 58

7. Jeg bidrar til at primaer-

kontaktordningen fungerer 3,2 2,2 8,3 16,8 | 26,5 | 43,1 100 1102 4,9 4,7

godt overfor pasientene her

Tema serviceinnstilling har tre spersmal som omhandler maten tjenestene utfores pa. Bade
spersmalene om heflighet og respekt far svart hoy score. Ansatte scorer seg selv hayere enn

brukerne pa spersmalene 5 o

g6.

Spersmal 7; Jeg bidrar til at primarkontaktordningen fungerer godt overfor pasientene, far som vi
ser noe lavere score enn de to foregdende spersmalene, men hgyere score enn i 2010.

Tabell 20: Brukermedvirkni

ng

Brukermedvirkning

Helt
uenig

Helt
enig

Sum
%

Antall
svar

Score
2013

Score
2010

8. Jeg tar hensyn til
pasientenes gnsker og
behov i forhold til bistand

0,5

0,7

3,6

27,3

67,9

100

1102

5,6

5,4

9. Jeg mener
ferstegangssamtalen/de
avtalte samtalene er nyttig
for pasientene

0,4

1,2

51

9,6

23,5

60,1

100

1102

5,4

5,0

10. Jeg mener pasientenes
forventninger til enheten
blir avklart giennom
samtalen(e)

0,8

2,2

10,6

21,8

32,9

31,7

100

1102

4,8

4,5

11. Jeg mener pasientene
kan gjgre avtale om samtale
med primaerkontakt/fag-
leder/enhetsleder ved
behov

1,4

2,8

5,4

12,1

21,4

57,0

100

1102

5,2

5,0

12. Jeg mener pasientene
far legehjelp nar de trenger
det

0,4

1,5

5,2

13,3

23,3

56,3

100

1102

5,3

5,2

I tema brukermedvirkning vurderer ansatte 1 hvor stor grad brukernes behov blir tatt hensyn til.

Spersmaél 8 og 9 far hayest score, ganske mye hoyere enn det brukerne selv opplever.
Spersmalet 10,11 og 12 har ogsé hey score, og mer sammenfallende score med det brukerne har

svart.

Alle fem spersmalene har hoyere score i a&r ssmmenlignet med 2010.
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Tabell 21: Forutsigbarhet

Forutsigbarhet

Helt
uenig

Helt
enig

Sum
%

Antall
svar

Score
2013

Score
2010

13. Jeg er kjent med
innholdet i tiltaks-
/pleieplanen som er
utarbeidet for den
enkelte pasient

14. Jeg bidrar til at
pasientene far tilsyn
ved behov her pa
enheten

15. Jeg bidrar til at
pasientenes behov
for tilsyn/bistand blir
kontinuerlig, faglig
vurdert her pa
enheten

3,1

0,7

0,6

3,4

0,4

0,8

7,0

1,8

4,4

14,7

6,6

10,1

27,0

22,1

25,8

44,8

68,4

58,3

100

100

100

1102

1102

1102

4,9

5,5

5,3

4,4

5,4

51

Tema forutsigbarhet har pa spersmal 13, vedrerende kjennskap til tiltaksplan, en score pa 4,9. Dette
er en stor gkning fra 2010. Score pa tilsvarende spersmal stilt til pasientene er 3,8.
Spersmal 14 og 15 om pasientene fér tilsyn ved behov og behovet for tilsyn/bistand blir

kontinuerlig vurdert, gir hoy score og er ganske sammenfallende med brukernes oppfatning.

Tabell 22: Tjenestekvalitet

Tjenestekvalitet

Helt
uenig

Helt
enig

Sum
%

Antall
svar

Score
2013

Score
2010

16. Jeg er godt nok
kjent med
pasientenes
situasjon til a gi
tilstrekkelig
medisinsk
oppfelging

17. Jeg har
tilstrekkelig
fagkunnskap til a
utfgre hjelpen til
pasientene

18. Jeg bidrar til at
pasienten far den
hjelpen det er behov
for til 3 holde seg
velstelt

19. Jeg bidrar til at
pasientene far hjelp
til 3 kontakte
frisgr/fotpleie ved
behov

4,9

0,9

1,1

2,5

2,5

0,8

0,4

1,8

7,6

3,9

1,2

3,4

17,5

12,3

5,6

7,5

32,3

37,3

23,2

18,8

35,1

44,7

68,5

66,1

100

100

100

100

1102

1102

1102

1102

4,8

5,2

5,6

5,4

4,9

51

5,5

5,3
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Tjenestekvalitet Helt 2 3 4 5 Helt Sum | Antall | Score | Score
uenig enig % svar 2013 2010

20. Jeg bidrar til at
pasientene far hjelp
til 8 kontakte
tannlege ved behov

3,2 2,5 5,4 8,9 20,1 59,9 100 1102 5,2 51

21. Jeg bidrar til at
pasientene far
opprettholde den
dggnrytme de selv
gnsker sa lenge det
er faglig forsvarlig

1,1 1,5 3,2 9,8 31,3 53,2 100 1102 53 5,2

22. Jeg mener
pasientene far nok
mat i Igpet av
dggnet

0,5 0,8 2,8 8,5 22,3 65,0 100 1102 5,5 5,2

23. Jeg mener
maten pasientene
farer
appetittvekkende

1,8 4,1 9,5 21,4 29,9 33,2 100 1102 4,7 4,7

24. Jeg mener
pasientene far
tilpassede 4,7 8,3 16,6 25,8 21,9 22,7 100 1102 4,2 3,8
aktiviteter i forhold
til sin kapasitet

25. Jeg bidrar til at
pasientene far tilbud
om a komme uti 12,7 10,8 15,7 17,2 18,9 24,7 100 1102 3,9 3,4
frisk luft min. en
gang pr. uke

26. Jeg bidrar til at
pasientene far
muligheter til 3 delta
i sosiale og 4,6 3,6 6,7 13,2 22,7 49,2 100 1102 4,9 4,6
kulturelle
arrangement som
foregar her

27. Jeg mener det
tas hensyn til
pasientenes 1,7 2,4 6,6 13,9 21,4 54 100 1102 51 -
tro/livssyn her pa
enheten

Ansatte fikk tolv spersmal som beskriver tjenestekvaliteten 1 helse- og velferdssentrene.
Spersmalene 18 om hjelp til & holde seg velstelt, og 22, at pasientene far nok mat, far heyest score,
hhv 5,6 og 5,5.

De fleste andre spersmélene innenfor dette tema far ogsd ganske haye score. Men det er to spersmal
som skiller seg ut med lavere score; sparsmal 24 og 25. Spersmal om aktivitet og komme ut 1 frisk
luft. Spersmalene far score pa hhv 4,2 og 3.9.

Med unntak av ett spersmél, nr. 16, har alle spersmélene innenfor temaet lik eller hoyere score enn i
2010.
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Tabell 23: Samhandling

Samhandling Helt 2 3 4 5 Helt Sum | Antall | Score | Score
uenig enig % svar 2013 2010

28. Pasientene og jeg

0,4 - 0,4 2,3 29,0 68,0 100 1102 5,6 5,6
kommer godt overens

29. Jeg opplever at det
er godt samarbeid
mellom pasientenes
pargrende og meg

0,6 0,7 2,2 10,5 32,8 53,2 100 1102 5,3 5,2

30. Samarbeidet
angaende pasientene
fungerer godt 0,8 1,8 4,9 12,8 30,4 49,3 100 1102 52 5,2
mellom oss ansatte her
pa enheten

I tema samhandling er det hayest score pa spersmél 28; Pasientene og jeg kommer godt overens,
5,6. Samarbeidet med parerende og mellom ansatte synes ogsd a fungere godt.
Scorene er sammenfallende med svar fra brukerne.

Tabell 24: Helhetsinntrykket

Helhetsinntrykket Helt 2 3 4 5 Helt Sum | Antall | Score | Score
uenig enig % svar 2013 2010

31. Samlet sett mener
jeg pasientene far et
godt tilbud her pa helse- 0,3 1,2 4,4 14,8 37,8 41,6 100 1102 51 5,0
og velferds-
/omsorgssenteret

Spersmal om helhetsinntrykket gir en score pa 5,1. Tilsvarende spersmal til pasientene gir samme
score.
Den heye grad av samsvar mellom pasienters og ansattes svar styrker paliteligheten til resultatene.

5.2 Andre synspunkt/kommentarer fra ansatte

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

Det er 180 av de 1102 ansatte som benytter muligheten til 4 fremme egne synspunkt i det ”Apne”
feltet, spersmél 32. Noen av de 180 ansatte fremmer synspunkt pé flere forhold. Vi har ogsé her
systematisert svarene og laget fire kategorier, se vedlegg 5.

Folgende kategorier nevnes hyppigst:

(Tallet i parentes er antall pasienter som har skrevet dette. Dvrige kategorier - se vedlegg 5)
e Utdyping/begrunnelser av svarene 1 sporreskjema (68)
e For darlig tid til pasientene/for liten bemanning (39)
e For lite tid til fagutvikling og samarbeid med andre (19)
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6 SAMMENSTILLING AV BRUKER- OG ANSATTEPERSPEKTIV PA TJENESTEKVALITETEN

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

Spersmalene gjelder oppfatning av tjenestetilbudet til brukerne og er delt i seks tema, se punkt 1.3.
Ordlyden 1 spersméilene er tilpasset henholdsvis brukere og ansatte.

Vi har regnet om svarene i gjennomsnittstall for hvert temaomrade (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 25: Indekstall pa felles tema 2010 - 2013

Tema 2010 2013
Pasienter Ansatte Pasienter Ansatte

Informasjon 4,5 4,5 4,7 4,8
Serviceinnstilling 5,3 5,4 5,3 5.5
Brukermedvirkning 4,9 5,1 5,0 5,2
Forutsigbarhet 4,8 5,0 4,8 5,3
Tjenestekvalitet 4,9 4,8 5,0 5,0
Samhandling 5,4 5,1 5,4 5,4

I tabellen over har vi sammenlignet svarene fra pasienter og ansatte, og utvikling fra 2010 til 2013.
Dette er gjennomsnittsscore for hvert tema. Tre av seks tema har heyere score fra pasientene
sammenlignet med 2010.

Hoyest score fra pasientene fir tema Samhandling, og heyest score fra ansatte far tema
Serviceinnstilling.

Lavest score fra begge informantgrupper far tema Informasjon.

Tema Tjenestekvalitet og Samhandling har lik score fra begge informantgruppene. P4 de andre fire
tema scorer ansatte seg hoyere enn brukerne.
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7 OPPSUMMERING

Trondheim kommune satser péd 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.

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

Denne brukerundersgkelsen bestar av;
e Brukernes vurdering av tjenestekvaliteten; Brukerundersokelse
e Ansattes vurdering av tjenestekvaliteten; Ansatteundersokelse

I Trondheim var det pr. november 2013 til sammen 24 helse- og velferds/omsorgssenter. Det er tre
privatdrevne senter og 21 kommunale.

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

Malgruppen for undersekelsen var alle brukere 1 de 24 helse- og velferds-/omsorgssentra 1
Trondheim pr. november 2013. Dessuten alle ansatte i disse 24 enhetene.

Undersgkelsene ble gjennomfoert ved bruk av sperreskjema, levert til pasientene, og sendt
elektronisk til ansatte.

Brukerundersokelsen og Ansatteundersokelsen hadde folgende felles tema:

Informasjon
Serviceinnstilling
Brukermedvirkning
Forutsigbarhet
Tjenestekvalitet
Samhandling

Sperreskjema ble delt ut til 1491 brukere, vi mottok svar fra 957, det vil si en svarprosent pa 64.

Et bilde av brukerne som har svart er at de fleste er kvinner, hovedtyngden er over 80. Av de som
har svart har 71,2 langtidsopphold, og 24,9 % bor 1 omsorgsbolig tilknyttet helse- og
velferdssenteret. Over halvparten blir innlagt fra eget hjem, og i underkant av 20 % via kommunens
helsehus.

De fleste pasientene 1 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.
Skjema utfylt av tjenestemottaker selv utgjer 11,5 %.

Deltakelsen i ansatteundersegkelsen var pa 67 %, 1102 av 1650 ansatte har svart pad sperreskjema.
Hovedtyngden, 57,4 %, har 3-drig helse-/sosialfaglig utdanning eller mer utdanning.

Over 90 % av informantene 1 undersgkelsen er fast tilsatt, 68,5 % jobber i deltidsstilling og 92,6 %
jobber i turnus. Det er 43,6 % av informantene som har en primarkontaktfunksjon overfor en eller
flere pasienter.

Enhet for service og internkontroll Side 30



Resultatene i denne rapporten framstilles bade ved & vise svarfordeling pa hvert enkelt spersmal og
gjennomsnittscore for temaomradene.

I denne oppsummeringen kommenteres i hovedsak resultatene pa temaomradene for hhv bruker- og
ansatteundersekelsen, samt oppsummeringsspersmalet; helhetsinntrykk av tjenestetilbudet. I tillegg
sammenholder vi hovedfunnene i denne undersekelsen med funn fra helse- og velferdssenter i 2010.

Det er tema serviceinnstilling og samhandling som far hgyest score bade fra pasientene og ansatte.
Det er spesielt spersmélene omkring hoflighet og respekt som pasientene synes forngyd med.
Dessuten er pasientene enige i at de kommer godt overens med de ansatte og at de opplever godt
samarbeid mellom sine parerende og de ansatte.

Sammenlignet med 2010 ser vi at ansatte gir litt heyere score pa tema serviceinnstilling 1 ar.

Informasjon er det tema som fér lavest score i undersekelsen bade fra pasienter og ansatte. Her kan
vi tolke det som om mange pasienter ikke er kjent med serviceerklering (brosjyren) eller den ikke
gir nyttig informasjon. Selv om dette tema synes a vaere en utfordring, ser var at alle fire
spersmalene har hagyere score 1 2013 sammenlignet med 2010.

Tema brukerbevirkning handler om 1 hvor stor grad brukernes behov blir tatt hensyn til. Temaet har
ganske hoy score, noe hoyere fra ansatte enn fra pasientene. To spersmal skiller seg ut ved at de har
betydelig hoyere score 1 2013 enn 1 2010; nytten av forstegangssamtalen/avtalte samtalene, og
avklarte forventninger gjennom samtaler.

Forutsigbarhet er det tema hvor pasienter og ansatte har sterste sprik i score. Score fra pasientene
pd 4,8, og fra ansatte 5,3. Spersmalet om kjennskap til tiltaks-/pleieplan far lav score fra begge
informantgrupper.

Tema tjenestekvalitet bestar av 12 spersmal og far en samlet score pa 5,0 bade fra pasienter og
ansatte. Spersmalene har samme eller hayere score enn 1 2010.

Pé tross av den haye scoren temaet far, finner vi to enkeltspersmal som far laveste score i
underseokelsen, spersmélene om tilpasset mengde/type aktivitet og tilbud om 4 komme ut i frisk luft.
Men vi ser samtidig at spersmalet om tilpasset aktivitet har hatt en meget stor gkning fra 2010 til
2013, fra 4,0 til 4,4.

Naér det gjelder helhetsinntrykk av helse- og velferdssentrene finner vi en relativt hoy score pd 5.1,
bade fra pasientene og ansatte. Denne scoren framkommer som et resultat pa et enkelt spersmal
(spersmél 31); ”Samlet sett er jeg godt fornayd med tilbudet jeg far pa helse- og velferdssenteret”.
Sammenlignet med 2010 er scoren lik fra pasientene, en gkning pa 0,1 fra ansatte.

Den hoye grad av samsvar mellom pasienters og ansattes svar styrker paliteligheten til resultatene.

Denne undersekelsen har gitt et omfattende informasjonsmateriale. Hovedrapporten og de enkelte
enhetsrapportene gir grunnlag for a skape refleksjon og videre utvikling av tjenestene - 1 trdd med
undersekelsens formal.
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8 VEDLEGG OG REFERANSER

8.1 Vedlegg
1. Sperreskjema — Brukerundersokelse
2. Sperreskjema — Ansatteundersokelse
3. Orienteringsbrev til parerende
4. Systematisering — apent spersmal/brukere - "Noe du er serlig forngyd med”

Systematisering — dpent spersmal/brukere - "Forbedringsforslag”
5. Systematisering — dpent spersméal/ansatte - ’Andre synspunkt/kommentarer”

8.2 Referanser

1) Kommunedelplan for tjenester til eldre over 67 ar, 2011 - 2020
2) Trondheim kommune, Enhet for service og internkontroll, Brukerunderseokelse 2010, Helse-
og velferdssenter/omsorgssenter, (Hovedrapport, arkivnr: 10/33696)
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Vedlegg 1

Trondheim kommune

ERUKERUNDERSOKELSE
# Enhetsnavn #
#Avdelingsnavn#

Bakgrunn for umgersekelsen: For a videreutvikle/forbedre tjenestetilbudene i
kommunen har radmannen besluttet at det jevnlig skal gjennomfares
brukerundersakelsear.

For at tjenestetilbudet overfor deg skal bli bedre, er vi avhengig av tilbakemelding.
Vi ensker at du vurderer kvaliteten:_pﬂ ﬁeneaﬂtene ved 3 krysse av pa dette skjema,
eventuelt med bistand fra andre. Pa sparsmal som ikke er relevant for deg,
krysser du i rubrikken "Uaktuelt/vet ikke".

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

Hvem undersekelsen omfatter: Alle pasienter som far tilbud p3 et helse- og
velferdssenter, inklusiv tilherende omsorgsboliger, omsorgssenter eller helsehus i
Trondheim kommune. I spersmalene bruker vi heretter kun benevnelsen helse- og
velferdssenter.

Denne undersekelsen skal besvares uten navn (anonymt). Alle opplysninger
behandles konfidensizlt.

Deltagelse i undersekelsen 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 bl3 penn. Ikke skriv utenfor feltene. Bare feltene blir lest.
Krysser du feil, kan du fylle hele feltet. Sett s3 kryss i rett felt

Sett kun ett kryss pa hvert sparsmal

Dette feltet fylles ut av ansatte for utdeling til pasienten

Kjonn: Evinne: [ ]
Mann: |:|

Fodselsar: (4 siffer f _eks 1835)

Hvilken type opphold har pasienten (jfr. vedtalket): Almittplass:
Korttidsopphold:

Avlastmingsopphold:
Langtidsepphold:

Bor 1 omsorgsboliz med heldezns tjenester:

Bor 1 emsorgsbolig ufen heldogns tjenestes:

Hvor lenge har pasienten mottatt tjenester fra helse- og velferdssenteret?

Under Iméned: [ ] Fral - 6 maneder [_| Mer enn 6 mineder: [_|

Brukerundersakelse 10 4 19901 2901
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Trondheim kommune

Hvor kom du fra da du fikk oppholdbolig pa helse- og velferdssenteret?
Egethjem: [ ] Sykehuset: [ ] Rehabiliteringsinstitusjon: [ ]
Helsehus: [ ] Annet: [ ]

Spesifiser institusjon / annet: ...

Viensker 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 delder
din oppfatning. Er det pastander du ikdce har kjennskap til/erfaring med, kan kategorien naktuelt/vet
ikke benyites.

Healt Helt Uaktuealt!
uemg emg vet tkke
A INFOEMASJON 1 1 3 4 5 &

1. Jeg har fatt nsdvendig informasjon om helse- og

velferdssenteret ved innkomst-/farstegangssamtale . 1 00O 0O OO g ]
2. Informasjonen om helse- og velferdssenteret ble
giennomgatt med meg pa en forstaelig mite ............ 1 O OO 0O O O []
3. Jeg har fatt informasjon om hvem som er min
primerkontakt her pa helse- og velferdssenteret ... 1 O OO 0O O O []
4. Serviceerkl=ringen/informasjonsheftet om helse- og
wvelferdssenteret gir meg nyttig informasjon. ............... 1 00O 0O OO g ]
Helt Helt Uaktuelt’
uemg emg vet tkke
E. SERVICEINNSTILLING 1 1 3 4 56
5. Jeg syns de ansatte opptrer hoflig overfor meg ] OO0 OO O & ]
6. Jez zyns de ansatte gir meg hjelp pien
respebtfull méte . ] OO0 OO O & ]
7. Primserkontaktordningen er nyttig formeg .. |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
Helt Helt Uaktuelt!
C. BRUKERMEDVIRENING nemig emig vet ikke
PAVIRENINGSMULIGHET 1 1 3 4 56
8. Jeg opplever at de ansatte tar hensyn til
mine ensker og behov i forhold til bistand... ... O 00O 0 00 ]
9. Jeg syns ferstegangssamtalen/de avtalte samtalene
eroyttig for Meg ..o OO 0O O g ]
10. Jeg har fatt avklart mine forventninger til tjenestene
her gjennom samtalen(e) jeg har hatt ... |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|
11. Jeg kan gjore avtale om samtale med primerkontalt/
fagleder/enhetsleder ved behov..._................... O 0O 000 fg ]
12. Jeg far legehjelp nar jeg trenger det ... O 00O 0 0O g ]

Brukerundersekelse 10 4 19901 0a01




Trondheim kommune

D.FORUTSIGEARHET
13. Jeg er kjent med innholdet 1 tiltaks-/pleieplanen
som er vtarbeidet for Meg ... .o

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

15. Jeg er trygg pa at ansatte kontinuerlig vorderer
mitt behov for tilsyn'bistand ...

E. TIENESTEEKVALITET

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

17. Jeg opplever at de ansatte har tilstreklelig
faglunnskap til & vifore hjelpen jeg trenger_ ...

18. Jeg fir den hjelpen jeg trenger til a holde
megvelstelt L

19. Jeg far hijelp til & kontakte frisor/fotpleie
ved Behow e

20. Jeg far hielp til & kontakte tannlege
ved behow

21. Det tas hensyn til mine ensker i ft. dognrytmen,
dvs. nfr jeg ensker A st opp. legge meg, spise mv

22 Jeg far nok mat i lepet av degnet. ...

23. Maten jeg far er appetittvekkende ...

24. Jeg far tilpassede aktiviteter
i forhold til mine snsker og min kapasitet............

25. Jeg far tilbud om & komme vt i frisk nft
minimum en gang pr- vke

26. Jeg har gode muligheter til & delta i sosiale og
kulturelle arrangement som foregarher ...

-

27. Det tas hensyn til min fro/mitt livssyn
her pa helze- og velferdssenteret ...

Brukerundersakelse 10 4
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Trondheim kommune

Helt Helt Usktuelt/
uemg emg vet 1kke
F. SAMHANDLING 1 2 4 5 &
28. Jeg opplever at jeg og de ansatte
komimer godt OVeIeNS . e 1 0 OO0 0O OO g ]
20. Jeg opplever at det er godt samarbeid mellom
mine parerende og de ansatte 1 OO0 OO & O M ]
30. Jeg opplever at personalet samarbeider godt
her pa helse- og velferdssenteret OO 0O OO0 ™ ]
Helt Helt Uaktuelt!
G. HELHETSINNTRYEEKET AV uenig enig vet tkke
HELSE- OG VELFERDSSENTERET 1 2 3 4 5 6
31. Samlet sett er jeg godt forneyd med tilbudet jeg
far pa helse- og velferdssenterst. ... 10O 0O O g ]

32. Er det noe du er seerlig fornoyd med? (stiklord)

33. Forbedringsforslag: (stiklkord)

Tusen takk_for at du tok deg tid til d svare!

Vaer vennlig 3 legge utfylt skjema i vedlagte svarkonvolutt.
Lukket konvolutt leveres p3 avdelingen for videresending til Enhet for service og
internkontroll.

Svarfrist: 2 uker

Hvem har fylt ut sparreskjema?

Jeg som mottar tjenester: [ | Jeg. sammen med parorende: [ |
Pasienten er iklce i stand til & fylle ut skjema selv, sljema fylt vt av:
Pirorende: [ | Annen: ]

Hyvilken tilknyming ?

Brukerundersekelse 10 4 19901 2901




@ TRONDHEIM KOMMUNE

Ansatteundersekelse- Web
Bakgrunn for undersgkelsen:

» Det gjennomfares pt. en brukenmdersakelse 1 din enhet. Gjermom den vil vi f2
tilbekemelding fra pasientene pa hvordan de opplever tjenestekvaliteten.

Samtidiz emsker ridmennen 4 £ et ensatteperspektiv pa tjenestene. Derfor fir du
tilsvarende spersmal som pasientene.
» Karileggingen omfatter alle anzatte pa enheten.

Instruksjoner for uifylling:

* | underzekelzen benytter vi begrepet “pasienter”. hed dette mener vi at du skal svare
med utgangspunkt i alle brukere/pasienter/beboere du gir tjenester til pd din enhet, ogsd
de zom bor 1 omsorgsboliger Imyttet til senteret.

* Svar mdividuelt. Underzekelzen besvares uten navn.

* Du tar utgangzpunkt 1 dagens situasjon. Kryss av for det som er mest nktig for deg,
loum ett kryes pa hvert spersmél.

Din identitet vil holdes skjult.
L== om Fetningslinjer for personvern. (Ezres i nytt vinow)

1) BAKGRUNNSOPPLYSNINGER

Welg navn pd helse- og velferds-/omsorgssenter | menyen
Vi har brukt forkortelsen HVS for Helse og velferdssenter.

2) * ENHETSNAVN
Velg alternativ |E|

Velg "din" avdeling - dvs der du jobber med pasienter.

Dersom du absolutt ikke kan velge avdeling, velger du enhetsnavnet.

Vedlegg 2



4) Avdeling:
Velg alternativ |E|

—

5) * UTDANNING
Velg alternativ |E|

6) * TILSETTINGSFORHOLD PA ENHETEN (a)

Velg alternativ |E|

7) * TILSETTINGSFORHOLD (b)
Velg alternativ |E|

8) * TILSETTINGSFORHOLD (c)
Velg alternativ |E|

velg antall 3r i menyen

0) * ANTALL AR ANSATT PA ENHETEN:
Velg alternativ |E|

i
—

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

10) * ARBEIDSMENGDE DE SISTE 4 UKER

) 1-22 timer; dvs 1-15 %

0 23-43 timer; dvs 16-30 %

©) 44-71 timer; dvs 31-50 %

) 72-93 timer; dvs 51-65 %

) 94-114 timer; dvs 66-80 %
@ owver 115 timer; dvs 81-100 %

11) PRIMARKONTAKTFUNKSION

12) * Jeg er primzrkontakt for en/flere pasienter
@ 1A © NEI

—




Dersom du har svart JA Jeg er primzerkontakt for en/flere pasienter:Hvor mangs

pasienter?

13) Antall pasienter jeg er primzerkontakt for:

i
—

Spersmal 1, 2 og 3 besvares av primzrkontakter og fagledere
=

Spersmal 1, 2 og 3 besvares av primerkontakter og fagledersa
14) A. INFORMASION

Helt
Uenig
(1) 2 3

1. Jeg gir pasientene ngdvendig
informasjon om enheten i & (S
innkomst-/farstegangssamtalen

2. Jeg gjennomaar informasjon
om enheten pa en forstaelig 5 © ©
mate

3. Jeg qgir informasjon til
pasientene om hvem som er & a8
deres primasrkontakt

4. Jeg mener
serviceerklzeringen / - .
informasjonsheftet gir nyttig
informasjon til pasientene

—

15) * B. SERVICEINNSTILLING

Helt
Uenig
(1) 2 3

5. Jeg opptrer haflig overfor ) o
pasientens

6. Jeg gir pasgentene hijelp pa en .
respektfull mate

7. Jeg bidrar til at
primazrkontaktordningen .
fungerer godt overfor pasientene
her

—

5 (6]




—

16) * C. BRUKERMEDVIRKNING

Helt
Uenig

(1)

8. Jeg tar hensyn til pasientenes .
gnsker og behov i forheld til "
bistand

Q. Jeg mener

f@rstegangssamtalen/de avtalte P,
samtalene er nyttig for =
pasientens

10. Jeg mener pasientenes )
forventninger til enheten blir 3]
avklart gjennom samtalen{e)

11. Jeg mener pasientene kan

gjore avtale om samtale med .
primaerkontakt/ fagleder/ =
enhetsleder ved behowv

12. Jeg mener pasientene far P
legehjelp nar de trenger det =

i
—

17) * D. FORUTSIGBARHET

Helt
Uenig

(1)

13. Jeg er kjent med innholdet i
tiltaks- / pleieplanen som er -
utarbeidet for den enkelts =
pasient

14. Jeg bidrar til at pasientene
far tilsyn ved behov her p3 ®
enheten

15, Jeg bidrar til at pasientenes

behov for tilsyn/bistand blir &
kontinuerlig, faglig vurdert her =
pa enheten

—




Spersmalene nedenfor er knyttet til den kvaliteten pa tjenestene DU mener
pasientens far.

18) * E. TJENESTEKVALITET

Helt Helt
Uenig Enig

16. Jeg er godt nok kjent med

pasientenes situasjon til 3 gi & ® & & & ©
tilstrekkelig medisinsk oppfzlging

17. Jeg har tilstrekkelig

fagkunnskap til 3 utfare hjelpen & & & ® & @
til pasientene

18. Jeg bidrar til at pasienten far
den hjelpen det er behov fortild @ & & ® & @
holde seg velstelt

lug. Jeg bidrﬂar til at pasientene
far hielp til 3 kontakte & & 6 & 6 6
frisar/fotpleie ved behov

20. Jeg bidrﬂar til at pasientene

far hjelp til a kontakte tannlege & ® & & & ©
ved behov

21 .Jeg bidrar til at pasientene fir

opprettholde den dagnrytme de P —_ e
selv gnsker sa lenge det er faglig = = = = =

forsvarlig
22. Jeg mener pasientene far & PO
nok mat i lapet av doagnet ~ == = e

23. Jeg mener maten pasientene — — — — — —
fir er appetittvekkende - = e

24. Jeg mener pasientene far
tilpassede aktiviteter i forhold til o ®:oBn 8 6 9.
sin kapasitet

25. Jeg bidrar til at pasientene

far tilbud om 3 komme ut i frisk ® & ® ® ® ©
luft minimum en gang pr. uke

26. Jeg bidrar til at pasientene

far muligheter til 3 delta i sosiale - - - _  _
og kulturelle arrangement som = = = = = =
foregar her

27. Jeg mener det tas hensyn Iéil
pasientenes tro / livssyn her pa & ® & & & ©
enheten




—=

19) * F. SAMHANDLING

Helt Helt
Uenig Enig
(1) 2 3 4 5 (6)

28. Pasientene og jeg kommer
godt overens

29, Jeg opplever at det er godt
sa:_marl:ueid mellom pasientenes
pargrende og meg

20. Samarbeidet angaende
pasientene fungerer godt mellom
pss ansatte her p3 enheten

—

20) * G. HELHETSINNTRYKKET

Helt Helt
Uenig Enig
(1) 2 3 4 5 {5)]

31. Samlet sett mener jeg
pasientene far et godt tilbud her
pa helse- og velferds-
Jomsorgssenteret

21) ANDRE SYNSPUNKTER /KOMMENTARER

& Copyright wew.questback.com. All Rights Reserved.




Vedlegg 3

TRONDHEIM KOMMUNE

Enhet for service og internkontroll

Til parorende 1 helse- og
velferdssenter/omsorgssenter/helsehus

Vir saksbehandler Viarref Deres ref. Dato
Randi Lie-Pedersen 13 /43719//H00/&32 Oktober 2013
oppas ved alle henv.

ORIENTERING OM BRUKERUNDERSOKELSE

Trondheim kommune har som et viktig mal  bedre kvaliteten pa sine tjenester. For 4 kunne
forbedre tjenestene. er vi avhengige av tilbakemeldinger fra vare tjenestemottakere.

I lopet av november 2013 vil vi gjennomfore en brukerundersokelse i alle helse- og
velferdssenter/omsorgssenter/helsehus i Trondheim.

Skjema og svarkonvolutt blir levert til pasienten fra enheten. Det er pasientens vurdering av
tjenestetilbudet vi onsker a fa vite. Hvis pasienten har vansker med a svare/fylle ut skjema. ser vi
gjerne at du som parorende - eller en annen nar person — bistar.

Deltakelsen i undersokelsen er frivillig. men nar vi skal jobbe med resultatene i ettertid. er det
viktig for oss at flest mulig har svart. Alle svar vil bli behandlet konfidensielt. Ingen av svarene kan
1 eftertid knyttes til den enkelte pasient.

Brukerundersokelsen bestar av ett sporreskjema med ca. 30 sporsmal som er formulert som
pastander. Spersmalene omhandler tilbudene pasientene far, og spersmal vedrorende personalet
som utforer tjenestene. Hvert sporsmal har felt for avkryssing etter grad av enighet I tillegg to felt
for fri tekst.

Dette brevet er sendt til deg via enheten som en orientering.
Huis du har sporsmal om undersekelsen. vennligst ta kontakt med Enhet for service og
internkontroll ved Randi Lie-Pedersen (t1£72 34 25 40) eller Jan Kare Josok (t1£72 54 25 39).

Med hilsen
TRONDHEIM KOMMUNE

L € o B & =

Tor Erling Evjen Randi Lie-Pedersen
enhetsleder radgiver

Postadresse: Besoksadresse: Telefon: Telefaks: 1525}
TRONDHEIM KOMMUNE Erling Skakkes gare 14 4772542330 47 NO 842110464

Enhet for serv intermkonzroll i :

Posthoks ggg‘ Sel:;pm E-postadresse: sarvacemrem postmottakiiondhemm kommune no
7004 TRONDHEIM Intemnertadresse:

25080







Systematisering av brukernes kommentarer pa spersmal 32:

”Er det noe du er serlig forneyd med?”

Vedlegg 4

Kategorier Antall
1. | Forneyd med personalet 147

(gjer en god jobb, er trivelige, forneyd med primarkontakt og lignende)
2. | Forngyd med fysiske forhold/beliggenhet/rommene 42
3. | God pleie, omsorg, trygghet og god mat 33
4. | Aktivitetstilbudet 21
5. | Annet 2
Systematisering av brukernes kommentarer pa spersmal 33:
”Forbedringsforslag:”

Kategorier Antall
1. | Flere aktiviteter, mer stimulering og ut i frisk luft 89
2. Flere ansatte, bedre tid 59
3. | Bedre renhold/hygiene, bedre handtering/vask av klar 22
4. | Flere méltider, mer variert mat/pélegg/frukt 18
5. | Onsker enerom 13
6. | Bedre primarkontaktordning 14
7. | Mer kontakt med pérerende 7
8. | Annet 44




Vedlegg 5

Systematisering — ansattes svar pa spersmal 32:

”Andre synspunkt/kommentarer:”

Kategorier Antall
1. | Utdyping/begrunnelse av svarene pa de ovrige spersmélene 68
2. | For darlig tid til pasientene, for liten bemanning 39
3. | For lite tid til fagutvikling og samarbeid med andre 19
4. | Annet 54













Trondheim kommune

Enhet for service og internkontroll
Postboks 2300, Sluppen
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