G5 Varde

68
2> Kommune

~—

Abent referat

fra

FEldreradet

Mgdedato: Torsdag den 22. september 2016
Mgdetidspunkt: 14:00 - 16:00
Mgdested: Mgdelokale 3, Bytoften

Deltagere: Edna Jessen, Rigmor Jensen, Anette Mandahl-Barth,
Ketty Bundgaard, Aage Meldgaard, Per Bonde Nielsen,
Inger Pedersen, Tom @hlenschlzeger, Ove Kristensen

Fravaerende: Anne-Marie Sgndergaard, Elin @stergaard Bertelsen,
Merry Brydsg, Jutta Bruun Kristiansen

Referent: Lena Andersen



1S Varde
2y Kommune
S———

Fldreradet 22-09-2016
Indholdsfortegnelse

Side
181. Godkendelse af dagSorden .......o.vieiiiiiiie i 410
182. Budget 2017 - OMeNteriNg ..ot i e 411
183. Resultat af brugertilfredshedsundersggelse i hjemmeplejen........cocovvviiiiiininnns 412
184. Forstudie pa zeldre- og sundhedsomradet - orientering .......ccvueevvvnrevvnrererneeennn. 416
185. Patientsikkerhed og arbejdet med utilsigtede handelser.......c..ccovviviiiiiiinn, 418
186. Gensidig OFENEErING ... ot 420
2] = o 1] 1) = P 421
UNderskriftsbhlad ... ..o s 422

Side 409



@ Varde

2y Kommune
SN—
FEldreradet 22-09-2016

181. Godkendelse af dagsorden
Dok.nr.: 12330

Sagsid.:

Initialer: LEAN

Aben sag

Beslutning AEldreradet den 22-09-2016

Fraveerende: Anne-Marie Sgndergaard, Elin @stergaard Bertelsen, Merry Brydsg,
Jutta Bruun Kristiansen

Godkendt.
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182. Budget 2017 - orientering
Dok.nr.: 12331

Sagsid.: 16/1073

Initialer: LEAN

Aben sag

Sagsfremstilling
Der vil blive givet en orientering omkring budget 2017 efter budgetseminaret den 8. og
9. september.

Anbefaling
Forvaltningen anbefaler,
at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning Aldrerddet den 22-09-2016

Fraveerende: Anne-Marie Sgndergaard, Elin @stergaard Bertelsen, Merry Brydsg,
Jutta Bruun Kristiansen

Orienteringen blev taget til efterretning.
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183. Resultat af brugertilfredshedsundersggelse i hjemmeplejen
Dok.nr.: 12327

Sagsid.: 15/12919

Initialer: likj

Aben sag

Sagsfremstilling

Den 16. marts 2016 godkendte Udvalget for Social og Sundhed oplaeg til
brugertilfredshedsundersggelse i Hlemmeplejen. I forlaengelse heraf har der i perioden
fra 14. maj 2016 og fire uger frem vaeret udsendt et spgrgeskema til samtlige brugere af
hjemmeplejen - i alt 1389 borgere. Der er opndet en svarprocent pa 60%.
Besvarelserne er efterfglgende blevet behandlet, og der foreligger nu et resultat af
undersggelsen til orientering i udvalget.

Resultaterne
I spgrgeskemaet er der spurgt ind til en raekke forskellige emner, hvoraf de primeaere er;
1) Tilfredsheden med hjzelpen til personlig pleje
2) Tilfredsheden med den praktiske hjeelp
3) Tilfredsheden med maden
4) Rammerne for hjeelpen, herunder bl.a. kontakt til visitator og plejepersonalet,
kendskab til fritvalg mm.
5) Tilfredsheden med hjaelpernes stgtte til selvhjulpenhed
6) Samlet tilfredshed.

Spgrgeskemaet er udviklet med afsaet i KL's koncept for brugertilfredshedsundersggelser,
der ggr det muligt at sammenligne med andre kommuner. Der er derfor foretaget en
sammenligning med landsgennemsnittet og de andre kommuner i Region Sydjylland
(Assens og Esbjerg), der har gjort deres resultater tilgeengelige for en sammenligning.

Der er ogsa ved udvalgte spgrgsmal foretaget en sammenligning pa tveers af
leverandgrer.

I sagsfremstillingen her, tegnes et overordnet billede af resultaterne. Resultaterne er
beskrevet mere udfgrligt i afrapportering, der er vedlagt som bilag.

Samlet tilfredshed

Overordnet set er borgerne i Varde Kommune tilfredse med hjemmeplejen. Dette viser
sig ved, at 87% svarer, at de samlet set er “"meget tilfredse” eller "tilfredse” med
hjemmeplejen. Der er kun 1%, der angiver, at de samlet set er utilfredse med
hjemmeplejen.

Tilfredsheden med hjeelpen til personlig pleje

Respondenterne er blevet spurgt til fire forhold omkring den personlige pleje
(tilfredsheden med hjzelpen til bad, vask, af- og pdklaedning samt toiletbesgg). Ved alle
spgrgsmalene svarer omkring 90% "meget tilfreds” eller "tilfreds”. Ved spgrgsmalet om
tilfredsheden med den personlige pleje samlet set, svarer 89% "meget tilfreds” eller
“tilfreds”.

Tilfredsheden med den praktiske hjzelp
I forhold til den praktiske hjaelp, er respondenterne blevet spurgt til tilfredsheden med
hjeelpen til indkgb, renggring og tgjvask. Ved de tre spgrgsmal svarer mellem 79 og 83%
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"meget tilfreds” eller "tilfreds”. Ved spgrgsmalet om tilfredsheden med den praktiske
hjeelp samlet set, har 81% svaret enten "meget tilfreds” eller "tilfreds”.

Tilfredshed med maden

Generelt er borgerne tilfredse med den mad, de far leveret. Af de borgere der far mad fra
Det Danske Madhus, svarer 77% "meget godt tilfreds” eller “godt tilfreds”, mens 91% af
de borgere, der benytter fritvalgsbevis, svarer tilsvarende.

Rammerne for hjzelpen

De ovennaevnte spgrgsmal gar pa selve hjeelpen. I tillaeg hertil er stillet en raekke
spgrgsmal, som mere gar pa en raekke praktiske forhold og rammer omkring hjeelpen.
Eksempelvis er der spurgt: "Er det oftest de samme hjzelpere, der kommer hos dig”. Her
svarer 42% "Ja” og 27% "nej".

Der er ligeledes spurgt til borgernes kendskab til muligheden for at vaelge frit mellem
kommunale og private leverandgrer. Her svarer 83% "ja” til spgrgsmalet "Ved du, at du
kan veaelge frit mellem kommunale og private leverandgrer”, mens 17% svarer "nej”.

En tredje dimension der kan fremhaeves, er spgrgsmalet om, hvorvidt borgerne oplever,
at hjeelperne udviser respekt for dem. Langt stgrstedelen af respondenterne (91%)
oplever, at hjzlperne udviser respekt. En fjerde dimension, er kendskabet til fleksibel
hjemmehjaelp. Flertallet (60%) svarer, at de ikke har kendskab til fleksibel
hjemmehjzelp.

Hjzelpernes stgtte til selvhjulpenhed

I relation til den praktiske hjzelp og den personlige pleje, er der spurgt ind til borgernes
oplevelse af medarbejdernes stgtte til at ggre dem selvhjulpne. 79% svarer “meget
tilfreds” eller "tilfreds”, nar de spgrges til medarbejdernes stgtte til at gore dem
selvhjulpne i forhold til personlig pleje. 74% svarer, at de er "meget tilfreds” eller
"tilfreds” med medarbejdernes stgtte til at ggre dem selvhjulpne i forhold til praktiske
goremal. Der er dog ved disse spgrgsmal en relativ stor andel, der svarer "ikke
relevant/modtager ikke ydelsen”. Dette kan skyldes, at stgtten til at blive selvhjulpen
ikke er tydelig for borgeren, idet hjeelpen ikke gives som en decideret ydelse, men
snarere udgves som en naturlig del af medarbejdernes made at arbejde med borgerne

pa.

Sammenligning med landsgennemsnittet og andre kommuner

Social- og Indenrigsministeriet har i juni 2016 gennemfgrt en landsundersggelse blandt
brugere af hjemmepleje, der bygger pa den samme spgrgeramme fra KL, som Varde
Kommune har benyttet. Det samme gzelder for Esbjerg og Assens Kommune, der ogsa
har benyttet KL's spgrgeramme. Varde Kommunes gennemsnit for tilfredshed ligger over
landsgennemsnittet p& alle spgrgsmal, dog med undtagelse af ét spgrgsmal, hvor Varde
Kommune er pa niveau med landsgennemsnittet. Det samme ggr sig geeldende ved en
sammenligning med Assens. I forhold til Esbjerg ligger Varde Kommune ogsé hgit, dog
med undtagelse af spgrgsmalene om personlig pleje, hvor Varde Kommunes gennemsnit
for tilfredshed er lavere end Esbjerg Kommunes gennemsnit.

Forvaltningens vurdering

P& baggrund af resultaterne, sammenligningen med andre kommuner og
landsgennemsnittet, er det forvaltningens vurdering, at der generelt er en hgj tilfredshed
med hjemmeplejen i Varde Kommune. Forvaltningen vurderer, at svarprocenten pa 60%
er hgj for denne malgruppe, og at undersggelsen tegner et retvisende billede af
brugernes tilfredshed med hjemmeplejen i Varde Kommune.
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Resultatet af undersggelsen viser, at der blandt modtagerne af hjemmehjzelp er
begraenset kendskab til muligheden for at benytte fleksibel hjemmehjzaelp. Kendskabet til
fleksibel hjemmehjaelp ligger i Varde Kommune over landsgennemsnittet. Forvaltningen
vurderer dog, at det begraensede kendskab betyder, at det kan vaere relevant at drgfte,
om forvaltningen skal udarbejde en handleplan med henblik p& at udbrede borgernes
kendskab til fleksibel hjemmehjzelp.

I forlaengelse af ovenstdende vurderer forvaltningen ikke, at der er noget til hinder for, at
Varde Kommune fglger KL’s anbefaling om at offentligggre resultaterne pa
www.ekommune.net og pa Tilfredshedsportalen. Ved at indlaese resultaterne pa
www.ekommunne.net bliver det muligt for andre kommuner at sammenligne deres
resultat med Varde, ligesom Varde Kommune har gjort det i denne afrapportering.
Tilfredshedsportalen er en portal for offentligheden og borgere, som viser gennemsnittet
for den samlede tilfredshed i Varde Kommune.

Retsgrundlag

Baggrunden for brugertilfredshedsundersggelsen er Direktionens beslutning af 11. marts
2015 om, at der skal gennemfgres brugertilfredshedsundersggelser pa aeldreomradet
hvert andet ar.

Bkonomi
Ingen.

Hgring

Leverandgrerne pa hjemmeplejeomradet var indkaldt til mgde den 17. juni 2016, hvor
resultaterne blev praesenteret for de fremmgdte. P& mgdet blev det aftalt, at der
fremsendes individuelle leverandgrrapporter til leverandgrerne, sdledes de kan se
resultaterne for lige netop deres virksomhed alene.

Bilag:
1 Aben Afrapportering af brugertilfredshedsundersggelse pa 125796/16
hjemmeplejeomradet

Anbefaling

Forvaltningen anbefaler, at det indstilles til Udvalget for Social & Sundhed,

at udvalget drgfter resultaterne,

at udvalget drgfter, om der skal udarbejdes handleplaner, herunder om der skal
udarbejdes en handleplan for at udbrede kendskabet til fleksibel hjemmehjzelp, og
at resultaterne offentligggres p& www.ekommune.net og Tilfredshedsportalen.

Beslutning Direktionen den 07-09-2016
Fravaerende: Anette Baekgaard Jakobsen, Britta Boel

Direktionen anbefaler indstillingen og vil gerne drgfte sagen igen, nar Direktionen er
fuldtallig.
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Beslutning Udvalget for Social og Sundhed den 14-09-2016
Fravaerende: Sgren Laulund, Connie Hgj

Resultaterne blev drgftet.
Udvalget gnsker, at kendskabet til fleksibel hjemmehjzaelp udbredes.

Resultaterne offentligggres pa www.ekommune.net og Tilfredshedsportalen.

Beslutning Aldreradet den 22-09-2016

Fravaerende: Anne-Marie Sgndergaard, Elin @stergaard Bertelsen, Merry Brydsg,
Jutta Bruun Kristiansen

Orienteringen blev taget til efterretning.

Side 415


http://www.ekommune.net/

1S Varde

2y Kommune
SN—
FEldreradet 22-09-2016

184. Forstudie pa =ldre- og sundhedsomradet - orientering
Dok.nr.: 12329

Sagsid.: 16/7087

Initialer: thpe

Aben sag

Sagsfremstilling

I forlaengelse af aldreanalysen er det besluttet - med ekstern bistand - at gennemfgre et
sakaldt forstudie pa eeldre- og sundhedsomradet. Malet med forstudiet er at identificere
omrader, hvor der kan ske effektiviseringer og opnas kvalitetsforbedringer.

P& madet fremlaegges de forelgbige resultater af forstudiet.

Det forventes, at forstudiet kan danne grundlag for et arbejde med implementering af
effektiviseringer og forbedringer.

P& mgdet medvirker Tommy Wiborg fra Implement Consulting Group, som har
gennemfgrt forstudiet.

Retsgrundlag
Ingen

dkonomi
?7??

Hgring
Aldreradet til orientering

Anbefaling
Forvaltningen anbefaler,
at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning Direktionen den 07-09-2016
Fraveerende: Anette Baekgaard Jakobsen

Orienteringen blev taget til efterretning.

Beslutning Udvalget for Social og Sundhed den 14-09-2016
Fraveerende: Sgren Laulund

Orienteringen blev taget til efterretning.

Forvaltningen bemyndiges til at arbejde videre med henblik pa foreleeggelse af endelig
projektbeskrivelse og finansiering til udvalgets naeste mgade.
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Beslutning Aldreradet den 22-09-2016

Fravaerende: Anne-Marie Sgndergaard, Elin @stergaard Bertelsen, Merry Brydsg,
Jutta Bruun Kristiansen

Orienteringen blev taget til efterretning.

Aldrerddet vil gerne orienteres Igbende.
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185. Patientsikkerhed og arbejdet med utilsigtede handelser
Dok.nr.: 12328

Sagsid.: 16/4490

Initialer: trih

Aben sag

Sagsfremstilling

Arsrapport for rapporterede utilsigtede haendelser (UTH) i Varde Kommune 2015 er
faerdig, og vedlaagges som bilag.

Formalet med rapporteringen af UTH er at forebygge, at der sker fejl og
skader/utilsigtede haendelser, ndr borgerne behandles, samt at der skal skabes lzering pa
baggrund af de fejl, der laves.

Der er samlet fra Varde Kommune rapporteret 584 utilsigtede handelser i 2015. I 2013
var tallet 786, mens det i 2014 var 465.

Antallet af rapporterede UTH siger ikke i sig selv noget om det totale antal UTH og
dermed om patientsikkerheden, men kan lige sa vel veere et udtryk for, hvor fokus har
veeret i det pagaeldende ar.

Fokus for arbejdet med patientsikkerhed i 2015 har blandt andet vaeret
at have stor opmaerksomhed pa tvaersektorielle UTH
implementering af projekt "sikker medicinering” pa 11 bosteder
pilotafprgvning af projektet pa et hjemmeplejeomrédde
ledelsesinformation

Rapportering af UTH forbedrer ikke i sig selv sikkerheden, og det er velkendt, at det kun
er toppen af isbjerget, der ses i rapporteringssystemet, samt at de rapporterede UTH
ikke er repraesentative for det, der sker i virkeligheden. De rapporterede UTH kan aldrig
give et komplet og deekkende billede af risici, og er derfor hverken velegnede til statistik
eller til alene at give et validt grundlag for prioritering af sikkerhedsarbejdet.

Arbejdet med patientsikkerhed og laering af utilsigtede haendelser er forankret med en
risikomanager i Social- og Sundhedsafdelingen for at sikre sammenhang og helhed i
opgaven. Risikomanageren er hovedansvarlig for at sikre en organisation, som kan
handtere rapportering, analyse og opfglgning af UTH og har et teet samarbejde med de
lokale sagsbehandlere. Risikomanageren vurderer i hver sag, om der er tale om en UTH,
som hele Varde Kommune kan drage leering af. Hvis det vurderes, saettes et generelt
fokus for forbedringsindsats. Hvis der ikke er falles lzering, sendes rapporten til
sagsbehandleren for lokal lzering.

Der arbejdes videre med at rapportere UTH og drage lzering af dem og fokus i 2016 vil
blandt andet vaere pa
. projekt "sikker medicinering” fra implementering til drift pa specialomradet
deltagelse i projekt i sikre hander” pa seldreomrddet og i sygeplejen
organisering ift. hurtigere sagsbehandling
forbedring af rapportering og data
laering og erfaringsudveksling med forbedringsarbejde pa tvaers i kommunen
analyse og lzering af "alvorlige” rapporterede UTH.

Farmaceut Trine Hopp deltager under sagens behandling.
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Forvaltningens vurdering

Det er forvaltningens vurdering, at patientsikkerhed og arbejdet med UTH, med saerlig
fokus pa laering og forbedringer, fortsat er et vigtigt omrade, der prioriteres hgit i
kommunen.

Retsgrundlag

Sundhedsloven

Lov om udvidet patientsikkerhed, nr. 288 af 15. april 2009
Vejledning nr. 67 af 14/07/2010

gkonomi
Ingen

Hgring
Aldreradet til orientering

Bilag:
1 Aben Arsrapport UTH Varde Kommune 2015 12755/16

Anbefaling
Forvaltningen anbefaler,
at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning Udvalget for Social og Sundhed den 14-09-2016
Fraveerende: Sgren Laulund

Taget til efterretning.

Beslutning Aldreradet den 22-09-2016

Fraveerende: Anne-Marie Sgndergaard, Elin @stergaard Bertelsen, Merry Brydsg,
Jutta Bruun Kristiansen

Orienteringen blev taget til efterretning.
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186. Gensidig orientering
Dok.nr.: 12164

Sagsid.: 16/1073

Initialer: LEAN

Aben sag

Orientering v/formanden
e Konferencen "Er det helt skaevt” onsdag den 9. november i Vingstedcentret
e Referat fra bestyrelsesmgde i Danske Aldrerdd
e Dialogmgde vedr. vaerdier. Formanden deltager i den store vaerdidag den 10.
oktober.
e Mgde med borgmesteren vedr. zldrerddsvalg 2017.

Orientering v/sekretariatet
e Borgerrettet teknologi — oplag til innovationsworkshop (smart city-lgsning). Der
skal udpeges 2 personer fra ZEldreradet til deltagelse i workshoppen den 6.
oktober kl. 14-17 i Tistruphallen.

Gensidig orientering

Bilag:

1 Aben Program-DANSKE-ALDRERADs-konference-Vingsted-2016.pdf 124261/16
2 Aben interessentanalyse 27957/16
3 Aben Oplaeg innovationsworkshop den 6. oktober i Tistruphallen 134919/16
Anbefaling

Sekretariatet anbefaler,
at orienteringerne tages til efterretning.

Beslutning Aldreradet den 22-09-2016

Fraveerende: Anne-Marie Sgndergaard, Elin @stergaard Bertelsen, Merry Brydsg,
Jutta Bruun Kristiansen

Aage Meldgaard, Anette Mandahl-Barth og Ove Kristensen vil gerne deltage i
innovationsworkshoppen den 6. oktober.

@vrige orienteringssager blev taget til efterretnign.
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Resultat af brugertilfredshedsundersggelse i hjemmeplejen
1.  Afrapportering af brugertilfredshedsundersggelse pa hjemmeplejeomradet
(125796/16)

Patientsikkerhed og arbejdet med utilsigtede haendelser
1. Arsrapport UTH Varde Kommune 2015 (12755/16)

Gensidig orientering

1. Program-DANSKE-ALDRERADs-konference-Vingsted-2016.pdf (124261/16)
2. interessentanalyse (27957/16)

3. Oplaeg innovationsworkshop den 6. oktober i Tistruphallen (134919/16)

22-09-2016
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Bilag: 183.1. Afrapportering af brugertilfredshedsundersggelse pa
hjemmeplejeomradet

Udvalg: ZAldreradet
Mgdedato: 22. september 2016 - Kl. 14:00

Adgang: Aben
Bilagsnr: 125796/16
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Brugertilfredsheds- Kommune
undersggelse 2016



Indhold

« Om undersggelsen

. Resultater pa tveers af leverandgrer

« Gennemgang af resultater fra spgrgeskema
« Hjeelp til personlig pleje
« Praktisk hjeelp
« Mad
« Praktiske forhold omkring hjaelpen
« Kontakt til visitator
« Respekt
« Selvhjulpenhed
« Frit Valg
» Fleksibel hjemmehjaelp
« Hjeelp fra andre

« Opsamling
« Sammenligning med landsgennemsnittet
« Indsatskort

« Sammenfatning
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Om undersggelsen

« Spgrgeskemaundersggelsen er gennemfgrt blandt alle de borgere i
kommunen, der er visiteret til hjemmehjaelp pr. 1. april, svarende til
1389 borgere.

« Spgrgeskemaundersggelsen fandt sted i perioden fra den 4. april til 2.
maj.

« Borgerne har modtaget spgrgeskemaet via deres hjemmehjzlper, som
ogsa har indsamlet spgrgeskemaerne.

* Der er 840, der har returneret spgrgeskemaerne ud af 1389, hvilket
giver en svarprocent pa 60,4.



Om undersggelsen

- Af dem, der har svaret pa spgrgeskemaet, er 67% kvinder og 33 % maend.

« Dette stemmer godt overens med kgnsfordeling i den samlede gruppe af
borgere, der modtager hjemmehjzelp, hvor 64,5% er kvinder og 35,5 % er
maand.

- Af dem, der har svaret pa spgrgeskemaet, er der 34% der kun modtager
praktlsk hjaelp. 12% modtager kun hjzelp til personlig pleje, og 54% modtager
bade praktisk hjaelp og hjzelp til personlig pleje.



Om undersggelsen

. Undersggelsen daekke bade kommunale og private
leverandgrer af personlig pleje og praktiske hjzelp.

.« 2 kommunale leverandgrer: Omrade Midt/Vest og omrade
Nord/@st

« 8 private leverandgrer af praktiske hjaelp
« 1 privat leverandgr af personlig pleje
« I de tilfeelde hvor det er relevant, vil resultaterne for de
enkelte leverandgrer blive sammenlignet.

- For at varetage hensynet til borgernes anonymitet indgar
kun de stgrste leverandgrer saerskilt i sammenligningerne
dvs. de kommunale leverandgrer, samt Blaabjerg Frit
Valg og Vikanservice.
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Tilfredshed med hjaelpen til
personlig pleje



Personlig pleje ) Kommune

Hjeelp til personlig pleje

Hvad angar hjzelpen til personlig pleje er der blevet spurgt ind

til 4 forhold — tilfredshed med hjzelpen til:

at ga i bad

at vaske sig

af og paklaedning
toiletbesag

Respondenterne er generelt ’ meget tilfredse” eller "tilfredse” — mellem
86% og 90% ved alle spgrgsmal.

Der er ved hvert spgrgsmal mellem 5 og 8 % der svarer "bade og”.

Jeg er "utilfreds” eller “meget utilfreds” ligger pa 1%. Undtaget ved af- og
pakleedning, hvor ingen respondenter angiver, at de er “utilfredse”.
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Samlet tilfredshed med
hjaelpen til personlig pleje

Den samlede vurdering af den hjemmehjeelp til personlig
pleje, som respondenterne far, er:

Den personlige pleje samlet set - 48 8 [z sz
0% 25% 50% 75% 100%
Wieg er meget tilfreds [ Jeg er tilfreds | Bade og MJeg er utifreds MJeg er meget utilfreds | Ved ikke
« 89% er "meget tilfreds” eller "tilfreds”
« 8% svarer "bade og”
« 2% "ved ikke”

Billedet er tilsvarende den tilfredshed, der er med hjeelpen
til bad, vask, af- og pakladning, og t0|Ietbes¢g



Leverandgrer af personlig pleje

« Den personlig pleje udfgres primaert af de kommunale leverandgrer

« Af de respondenter, der modtager hjzelpe til personlig pleje, har 85 %
en kommunal leverandgr.

- Blaabjerg Frit Valg er eneste private leverandgr pa markedet (13%)

Blaabjerg Frit Valg 13% 64
Kommunal leverander - omrade Midt/Vest (Varde, _ 244
Alslev, Oksbel Vregum, Vejers og Blavand)

Kommunal leverander - omrade Nord/@st (Henne,

Nr. Nebel, Outrup, @lged, Tistrup, Skovlund, 37% 187
Ansager, Agerbaek, .ﬁrre}

Ved ikke B2 9

Modtager ikke hjzelp til personlig pleje 0% 0

0% 25% S0% 75% 100%



Samlet tilfredshed personlig pleje
for leverandgrerne

Blaabjerg frit valgt _ 53 zl 38
Kommunal leverander - midt vest _ 48 9 |1 144
Kommunal leverander - nord est _ 47 10 2 110
ved ikke 33 17 33 17 6

0% 25% 50% 75% 100%
M Jeg er meget tilfreds ™ Jeg er tilfreds | Bdde og M Jeg er utifreds M Jeg er meget utilfreds
Ved ikke

« Pa tveers af leverandgrerne er der hgj tilfredshed med hjeelpen til
personlig pleje.

- Blaabjerg Fritvalg scorer hgjest pa den samlede tilfredshed.

« Der er 3 % der er utilfredse med hjeelpen med Blaabjerg Frit Valg (1
person).

« Der er 3 % der er utilfredse/meget utilfredse med Midt/Vest (2 personer).
Ingen ved Nord/@st.
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Kommentarer til spgrgsmalene om
personlig pleje

Respondenternes kommentarer til spgrgsmalene om hjeelpen til
personlig pleje gar primaert pa tre forhold:

1) Mange forskellige hjelpere

« Jeg synes, at der er for mange forskellige plejere, som
kommer hos mig. Jeg kunne godt gnske mig to faste , s§ man
byggede en form for tillid op til plejeren.

2) Tid: Hjeelperne har for kort tid / lang ventetid p3 hjeelp

« Personalet har for lidt tid, hvilket afspejler sig i deres arbejde.
Personalet virker ofte stressede.

- Sidder ofte og venter pd toiletbespg



855 Varde
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3) Selvbestemmelse: Onske om mere indflydelse pa
hjeelpen (Hvad de hjelper med, hvornar og hvordan)

- Da jeg er meget hjerneskadet og lever efter skema (paragraf 85), s
er det meget nedbrydende for mine dage, at jeg ikke kan f& hjeelp
pa et givent tidspunkt eks. kl. 10 - 10 min. Hjeelperne er jeg glade
for, men ikke for tidspunkterne

- Foler ikke jeg kan bestemme selv over hvilke cremer jeg bliver
smurt med.

- Vil gerne ha et ekstra bad og s§ selv klare det daglige morgenpleje’
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Tilfredshed med den praktiske hjalp
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Praktisk hjeelp

Hvad angar praktisk hjselp er respondenterne blevet spurgt ind til 3
forskellige forhold:

Hjzelpen til Renggring

Hjzelpen til Tgjvask

Hjaelpen til Indkgb

Respondenterne er generelt “meget tilfredse eller tilfredse” - mellem 79%
og 83% ved alle spgrgsmal.

Der er ved hvert spgrgsmal et sted mellem 10% og 12 %, der svarer
"bade og”

Jeg er "utilfreds” eller “"meget utilfreds” ligger mellem 2% og 3 %
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Samlet tilfredshed med den
praktiske hjaelp

Respondenternes vurdering af den praktiske hjeelp samlet set:

Hvad symes du om den hielo, A - | 7
Den praktiske hjelp samlet set? 44 16 1' £ 373

0% 25% 50% 75% 100%
Mieg er meget tilfreds | Jeg er tilfreds | Bade og M Jeqg er utilfreds MJeg er meaet utilfreds | Ved ikke MIFar ikke hizlp

*+ 81% er "meget tilfreds” og "tilfreds”
- 16% svarer "bade og”

* 1% svarer "utilfreds”

* 2% "ved ikke”

Dette tilfredshedsbillede svare til den tilfredshed, der er med hjalpen
til renggring, tgjvask og indkab.



Leverandgrer af praktisk hjzelp

Blaabjerg Frit Valg 11%:

ikans 214
Ren service 1%
Absolut Rent Bz 16

I gering I ]

Ritas rengering 1% ]
BTs Rengenng 18 &
ALFA Sevice Ren 0%

Kommunal leverander - omrSde Midt/Vest
[Varde, Alslev, Oksbal, Vragum, vesers oo [N 189

Blvand)

Kommunal leverander - omrSde Nord/@st
[Henne, Mr. Nebel, Gutrup, ©lged, Tistrup, 20% 11
Skavlund, Ansager, Agerbak, Krre)

0% 25% 50%% 75% 100%

« Der er 10 leverandgrer af praktisk hjzelp.

« Fordelingen mellem kommunale og private leverandgrer er stort set lige.
Primaere private leverandgrer er: Blaabjerg Frit Valg og Vikanservice



Samlet tilfredshed praktisk hjaelp for
leverandgrerne

Der er 10 leverandgrer af praktisk hjeelp, men 6 af leverandgrerne har meget fa
respondenter som kunder, derfor indgar de ikke saerskilt.

Der er generelt tilfredshed med leverandgrerne.

Vikanservice har den hgjest andel af "meget tilfreds” og “tilfreds” pa 88% efterfulgt af
Blaabjerg Frit Valg (81%).

Tilfredshed med den praktiske hjeelp samlet set fordelt pd leverandgrerne

raktiske hjzlp samlet set?

Blaabjerg Frit Valg _ 46 i7 . 46
Vikar s 8 11 | o0
durige ¢ ’ T 28 7 s s
Midt/Vest - a5 16 32 108
Nord/ost I 53 TN Y
La W a1 TR (e

Jeg er meget blfreds 1 Jeg er blfreds Bide og Wleg er ubilfreds
Jeg er meget utilfreds W Ved ikke

mmc
3



Kommentarer til den praktiske hjaelp

Kommentarerne til den praktiske hjeelp fordeler sig omkring 4
temaer.

1) Hjeelperne mangler kompetencer / darlig udfert

renggring

- Renggringen foregdr overfladisk. Vask af gulve; de ligner jeg
ved ikke hvad ndr de er faerdig. Det de gor rent i virker ikke.

- Jeg er meget tilfreds med min faste assistent, men far hun fri
en dag, og der kommer en aflgser, ser det meget anderledes
ud. Ofte spekulerer jeg p4, om de nogensinde tidligere har
betjent en stovsuger eller har gjort et badeveerelse rent.

« Jeg er tilfreds - men nogle gange er toiletteret ikke gjort rent
og nogle hjeelpere flytter ikke de sma lgbere osv. vasker
udenom. Nogle efterlader mit traegulv vadet.
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2) Hjeelperne har for kort tid

« Ikke altid tilfredsstillende, men det er pga. tidsmangel.

« De har for lidt tid i tre kvarter. Det er begraenset hvad de kan
nd. Betaler privat for at fa vaske vinduer og kokkenskabe osv.

3) Forskellige hjalpere

- Jeg er meget tilfreds, ndr det er en, der kender mig, som
kommer. Er derfor lidt ked af det, hvis ikke det er en kendt -
isaer til bad, indkob og tgjvask. Da ved de kendte, hvordan jeg
gerne vil have det, og jeg kan derfor slappe af og ikke vaere
nervgs for, hvordan det bliver gjort. Rigtig dejligt. Jeg er altid
glad, ndr der kommer personale jeg kender.

« De har alt for lidt tid og for mange forskellige hjeelpere.

4) Behov for/ognske om mere hjelp

« For lidt med kun praktisk hjeelp hver 14. dag. Havde jeg ikke
haft min datter til at hjeelpe mig, ville her vaere snavset.

 Rengaring: For lidt med hver 14. dag.
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Tilfredshed med maden
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Kvaliteten af maden

« Leverandgr
« 39% af respondenterne far leveret mad fra Det Danske Madhus
* 61%, benytter fritvalgsbevis

. Generelt set er respondenterne godt tilfredse med den mad, de far leveret.

« 77% af respondenterne, der far leveret mad fra Det Danske Madhus, angiver,
at de er "meget godt” eller “godt tilfreds”.

« 18% angiver "hverken eller”
.« 5 % angiver, at maden er “darlig” eller "meget darlig”

14

 91% af respondenterne, der benytter fr|valgsbeV|s angiver, at de er “meget godt
eller ”godt tilfreds” med den mad de far leveret. 8% angiver "hverken god eller
darlig”.

Hvad synes du om maden, du far leveret? Krydset med: Hvem er din leverandgr af mad

Det Danske Madhus 50 18 4] 19

Jeg benytter Fritvalgsbevis 3™ 52 8 | 17

0% 25% 50% 75% 100%
B Meget god W God | Hverken god eller darlig ™ Déarlig M Meget darlig ' Ved ikke

Far ikke mad leveret



Kommentarer til kvaliteten af maden

Kommentarerne udtrykker gnsker til maden. Disse afhanger af
personlig smag og det vil i praksis ikke veere muligt at imgdekomme

dem alle samtidigt.

Eksempelvis at maden er for salt, ikke smager af noget eller at
kartoflerne er kogt forkert.
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Levering af maden

Generelt set er respondenterne tilfredse med levering af maden:
+ 88% svarer "meget tilfreds” eller "tilfreds”
« 9% svarer "bade 0g”
* 2% er "utilfredse” eller "meget utilfredse”

I forhold til leveringen er dem, der benytter fritvalgsbevis mest tilfredse
* 95% af respondenterne svarer, at de er “meget tilfredse” eller "tilfredse”
+ 81% af dem, der benytter Det Danske Madhus er “meget tilfredse” eller "tilfredse”

Hvad synes du om leveringen af maden? Krydset med: Hvem er din leverandgr af mad?

Det Danske Madhus _ 53 16 . 116
Jeg benytter Fritvalgsbevis s a4 4] 175
0% 25% 50% 75% 100%

B Jeg er meget tilfreds W Jeg er tilfreds | Bide og M Jeg er utilfreds M Jeg er meget utilfreds

Ved ikke W Far ikke mad leveret



Kommentarer til levering af maden

Kommentarerne til leveringen af maden gar primaert pa tre
aspekter:

1. Leveringstidspunkt pa dagen:

- Fa borgere gnsker maden leveret tidligere end 12.30
-13 og en enkelt efterlyser at der kunne aftales et
mere praecist tidspunkt for leveringen end mellem
11.15-13.00.

2. Leveringshyppighed: Maden leveres kun 1 gang om
ugen
« Disse kommentarer er kun knyttet til Det Danske
Madhus. Forskellen kan derfor maske forklare,
hvorfor tilffredsheden med Det Danske Madhus er
mindre.

« En borger er begyndt at bruge deres fritvalgsbevis
som direkte konsekvens af, at maden fra Det
Danske Madhus kun leveres 1 gang ugentligt.

3. Leveringspersonalet

o . o . ” 1/4
« Gar primeert pa, at personalet virker “sure” eller
"fortravlede”/"stressede”.
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Rammerne for hjaelpen



Praktiske forhold omkring hjaelpen

Hvor tit kommer der hjeelpere hos dig?

« Ca.1/3 far meget hjzelp (flere gange dagligt)
« Ca. 1/3 far hjzelp relativt sjseldent (hver 2. uge)

« Den sidste knap 1/3 ligger midt imellem (fra "1 gang om dagen” til “flere eller én gang
om ugen”)

« Ingen der svarer 3. uge eller “engang om maneden eller mindre”

Hvor tit kommer der hjzlpere hos dig? 36 S c S 2| 765

0% 25% 50% 75% 100%
W Flere gange om dagen M1 gang hver dag = Flers gange om ugen M1 gang om ugen MHver 2. uge  Hver 3.uge

En gang om maneden eller mindre M ved ikke



Praktiske forhold omkring hjalpen

Undersggelsen indeholder 3 spgrgsmal om de praktiske forhold:

1. Er det oftest de samme hjzlpere, der kommer hos dig?

« 42% svarer "ja”, 31 svarer "bade 0g” 27% "nej”

1. Er den hjzlp du far, lige god, uanset hvilken hjzlper der kommer i dit hjem?

« 55 % svarer "ja”, 23% svarer "bade og” 21% svarer "nej”

2. Kommer hjzlperne pa de aftalte tidspunkter - inden for +/- halv time i

forhold til det aftalte tidspunkt
« 75 % svarer "ja”, 17% svarer "bade og ”, 8% svarer "nej”

D e e e e Bpere, Cer o e o 31 I
dig? - uden ved ikke

Er den hiselp du fir lige god uanset hvilken s 23 I <!
hjzelper der kommer i dit hjem - uden ved ikke

Kommer hjaelperne pé de aftalte tidspunkter -

inden for en halv time | forhold tl det sftate S 17 o2

tidspunkt - uden ved ikke

0% 25% 50% 75% 100%
MJa = Bide og MNej



Kommentarer til de praktiske forhold
omkring hjzelpen

« Mange af kommentarerne gar pa, at det er utrygt, hvis der kommer
mange forskellige hjeelpere i hjemmet.

“Jeg er utryg ndr der kommer hjeelpere jeg ikke kender”

« De der navner, at de har faste hjalpere, ser det som noget klart positivt.
Det giver rutine og en tryghed, at hjeelperne eksempelvis kan se, hvis
brugerens tilstand aandre sig.

"Foretraekker en fast hjeelper, hvilket ogsd gav pote her. Blev
selvhjulpen undtagen & ting”

« Forholdene med forskellige hjeelpere er vigtig for borgerne. Det er et
emne, der naevnes hyppigt og det navnes pa tveers af leverandgrer, typer
af hjalp og under flere forskellige spgrgsmal.
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Praktiske forhold - forskellige hjalpere
krydset med hyppigheden af hjaelp

. De respondenter, der far hjselp “flere gange om ugen” eller "1 gang i
ugen” , oplever, at det ikke er de samme der kommer hos dem.

- De der far hjeelp hver 2. uge oplever i overvejende grad, at det er de
samme hjeelpere der kommer hos dem.

Besvarelser pd spgrgsmalet "Er det oftest de samme hjzlpere, der
kommer os dig” fordelt pa hvor hyppigt borgeren har hjemmehjzelp.

Flere gange om dagen _ 39 _ 4 272
1 gang hver dag - 35 I ¢
Flere gange om ugen - 41 _ 5 37
1 gang om ugen ISE 0  IEEENNNN
Hver 2. ug IS - . ¢
1alt 29 B

0% 25% S50% 75% 100%
Wia  Bide og MNej | Ved ikke
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Praktiske forhold - forskellige
hjaelpere krydset med leverandgr

- For de borgere, der modtager praktisk hjeelp og hjeelp til personlig pleje_ fra
samme leverandgrer, kan man sammenligne besvarelserne pa spgrgsmalet
omkring, hvorvidt det er de samme hjzlpere der kommer hos borgeren.

Nord / @st S w 39 I -
Midt / Vest s 39 I, o0
Blaabjerg Frit Valg S 35 B
1alt . 38 I -

Wia  Bdde og MNej ' Ved ikke

P& tvaers af leverandgrerne fordeler besvarelserne sig med ca. 1/3 i hver
kategori.

- Der er saledes ikke store forskelle i borgernes oplevelse af, om det er de
samme hjeelpere, der kommer hos dem for de forskellige leverandgrer.

» Der er dog faerrest, der svarer ja hos Nord/gst og flest hos Midt/vest.



Varde

Kommune

Kontakt til visitator

I forhold til kontakten til visitator er der:

« 70% der angiver, at den er "meget god” eller “god”
- 11% der angiver, at den er "hverken god eller darlig”
« 6% der angiver, at den er "darlig” eller “meget darlig”

Hvordan er kontakten til din visitater 1 _ =
kemmunen? 22z 11 =0 23 744

0% 25% 50% 75% 100%
|Meget god MGod | Hverken god eller darlig MD3rlig MMeget dirlig  Ved ikke

- Mange kommentarerne gar pa, at brugerne ikke har kontakt til visitator/ikke
ved, hvem visitator er.

« Eksempelvis tror enkelte borgere, at doet er hjemmeplejen, der traeffer
beslutningerne om den hjaelp de kan fa.

« Visitationen synes derfor at veere usynlig for de zeldre.
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Respekt for brugerne

Til spgrgsmalet “Udviser hjselperne respekt for dig?”, svarer:

. 91% "ja"
- 6% "bade og”
* 1% "nej”
* 3% "ved ikke”

. Dette billede er geeldende pa tveers af alle leverandgrer

Udviser hjzlperne respekt for dig . Bri LR

0% 25% 50% 75% 100%
W1z Bide og MNej | Ved ikke

- Oplevelsens af en relation praeget af respekt, skinner ogsa igennem i
kommentarerne.

+ I nogle af kommentarerne fremhaeves det at der er forskel pa
hjeelperne. Fa af disse kommenterer gar pa, at vikarer/aflgsere
udviser mindre respekt end faste hjaelpere.



Frit Valg

« Respondenterne er blevet spurgt om deres kendskab til muligheden for frit at
vaelge mellem kommunale og private leverandgrer:

+ 83% ved, at de kan veelge frit
+ 17% ved ikke, at de kan veelge frit

. Respondenterne er ogsa blevet spurgt om, hvor vigtigt det er for dem at
kunne veelge frit

Hvor vigtigt er det for dig at kunne valge

imellem kommunale og private _ 27 13 13 _ 18

leverandarer?

0% 25% 50% 75%
M Meget vigtigt Vigtigt = Hverken vigtigt eller ikke vigtigt Iklke vigtigt M Slet iklke vigtigt Ved ikke

* 48% synes det er "meget vigtigt” eller "vigtigt” at kunne veelge frit.
« 21% synes det er “ikke vigtigt” eller "slet ikke vigtigt”
* 13% synes hverken det er vigtigt eller ikke vigtigt.

« Antal leverandgrer
« 53% oplever, at der er tilpas antal leverandgrer at valge i mellem

719

100%
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| st I
| = N -
Hverken vigtigt eller ke vigtat | 3 N
ke viatio | 22 N ¢
Slet ke vigtit O u N <
ved ke | a1 e
Lot | a0 N ::
0% 25% 50% 75% 100%

Privat leverander MKommunal leverander

« De respondenter, der synes, at frit valg er “meget vigtigt” eller "vigtigt”,
er mere tilbgjelige til at have en privat leverandgr, end de gvrige
respondenter.

« Omvendt har de respondenter, der ikke synes frit valg er vigtigt ofte en
kommunal leverandgr af praktisk hjzelp eller personlig pleje.



Tilfredshed med antallet af
leverandgrer

Hvad synes du nmﬂantallet af
valgmuligheder, nar du skal valge I 53 ._ 686
leverandar?

0% 25% 50% 75% 100%

B Der er for f4 valgmuligheder M Tilpas MDer er for mange valgmuligheder

Mved ikke

Flertallet (53%) svarer, at de er tilfredse med antallet af valgmuligheder, nar
de skal veelge leverandgr.

2% synes, der er for fa leverandgrer at vaelge mellem, mens 3% synes der er
for mange leverandgrer at vaelge mellem.

42% har besvaret spgrgsmalet med "ved ikke”.
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Fleksibel hjemmehjeelp

Respondenterne er blevet spurgt til, om de ved, at de kan benytte
fleksible hjemmehjaelp

(Fleksibel hjemmehjeelp betyder, at du kan bytte din hjemmehjeelp til en
anden ydelse, end den du er visiteret til)

et oY 0 e fleksibel 40 U, 657

hjemmehjzlp?
0% 25% 50% 75% 100%

Ja M Nej

Flertallet, svarende til 60%, af de borgere der modtager
hjemmehjaelp i Varde Kommune, kender ikke til muligheden for

fleksibel hjemmehjaelp.



Modtager hjeelp fra andre

Hvor ofte modtager du hjzelp fra andre end hjemmehjalpen fx familie og venner til
personlig pleje?

Hvor ofte modtager du hjzlp fra andre

end hjemmenplejen, f.eks. familie eller als - 10 “ 2 25 26 312

venner, til personlig pleje (ba...

0% 25% 50% 75% 100%
W Flere gange om dagen M1 gang hver dag  Flere gange om ugen M1 gang om ugen MHver 2. uge  Hver 3.uge
En gang om maneden eller mindre MVed ikke

* 40% af respondenterne modtager hjalp fra venner og familie "mellem flere gang om dagen” og
“1 gang om ugen”

Hvor ofte modtager du hjzelp fra andre end hjemmehjalpen fx familie og venner til
praktiske ggremal

Hvor ofte modtager du hjzlp fra andre

end hjemmepleje til praktiske gorem3l 10 e | 18 [ & >  u= 17 13 449

(rengering, indkob, tejvask, madlavnin...

0% 25% 50% 75% 100%
B Flere gang om dagen M1 gang hver dag = Flere gange om ugen M1 gang om ugen M Hver 2, uge  Hver 3. uge
En gang om maneden eller mindre MVed ikke

* 51 % af respondenterne modtager hjelp fra venner og familie mellem “flere gang om dagen” og
“1 gang om ugen”
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Hj=elp fra andre - praktiske ggremal
krydset med, om man bor alene

Hvor ofte far du hjzelp fra andre end hjemmeplejen fx familie eller venner til

praktiske goremal? For borgere der bor alene og borgere der bor sammen
med andre.

Bor alene + N 19 T - 18 13 362
Bor sammen med andre 38 5 | 16 EREa 4 11 12 76
@nsker ikke oplyse 100 1

0% 25% 50%% T5% 100%
W Flere gang om dagen M1 gang hver dag © Flere gange om ugen M1 gang om ugen M Hver 2, uge  Hver 3. uge
En gang om maneden eller mindre Mved ikke

« Tabellen viser, at dem der bor sammen med andre, langt oftere far hjeelp fra
venner og familie, end dem der bor alene.

* Der er dog ogsa en stor del af dem der bor sammen med andre, der angiver, at de
kun far hjzelp en gang om maneden eller mindre.
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Hjeelp fra andre - til personlig pleje
krydset med, om man bor alene

Hvor ofte far du hjeelp fra andre end hjemmeplejen fx familie eller
venner til personlig pleje? For borgere der bor alene og borgere
der bor sammen med andre.

Bor alene ¢ I 11 I 27 28 224
Bor sammen med 33 I : EEas 18 20 79
andre

0% 25% 50% T5% 100%
W Flere gange om dagen M1 gang om dagen | Flere gange om ugen M1 gang om ugen MHver 2. uge  Hver 3. uge

En gang om maneden eller mindre MVed ikke

Tendensen er den samme fra praktiske ggremal

- Tabellen viser, at dem der bor samme med andre langt oftere far hjaelp
fra venner og familie, end dem der bor alene.

 Der er dog ogsa en stor del af dem der bor Sammen med andre, der
angiver, at de kun far hjeelp en gang om maneden eller mindre
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Hjeelpernes stgtte
til selvhjulpenhed
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Selvhjulpenhed ved praktisk ggremal

« 74% af respondenterne angiver, at de er "meget tilfreds” eller "tilfreds”
med medarbejdernes stgtte til at ggre dem selvhjulpen i forhold til praktiske
ggremal.

« 10 % angiver "bade og”
* 3 % er "utilfreds” eller "/meget utilfreds”
« 13% angiver "ved ikke”

Hvad synes du om medarbejdernes stotte

til at gore dig sa_|° selvhjulpen som mulig i _ S 10 ZI 13 495

Forhold til praktiske geremaél

0% 25% 50% 75% 100%
Mleg er meget tilfreds | Jeg er tilfreds | Bade og Wleg er utilfreds Mleg er meget utilfreds Ved ikke

I analysen er kategorien "ikke relevant/modtager ikke ydelsen” sorteret fra.
Andelen der benytter denne kategori er stor (mellem 30-50%) for alle
spgrgsmal om selvhjulpenhed. Dette kan skyldes”, at selvhjulpenhed er et
fokuspunkt for hjaelperne, men ikke en saerskilt ydelse i borgerne optik.
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Selvhjulpenhed ved praktiske goremal
fordelt pa alder

Hvad synes du om medarbejdernes stgtte til at gore dig sa selvhjulpen som
muliat i forhold til praktisk hiaiIn. Fordel n3 alderskateaorier.

Under 65 & 26 > 24 4 17 46
s5-69 BT R . @ IS
70-74 (B T as 10 @ 10 az
75-79 ET 55 7 E 11 56
s so 6 13 o
85-89 7 61 8 14 103
90 eller derover _ 50 9 4 . 14 101

[=)
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25% 50% 75% 100%
Mieg er meget tilfreds leg er tilfreds © B3de og Mleg er utilfreds MJeg er meget utilfreds "ved ikke

- Tilfredsheden er stgrst blandt de 75-79 arige, hvor 80% svarer indenfor
kategorierne "meget tilfreds” eller "tilfreds.

« Respondenterne under 65 er mindre tilfredse end de gvrige — her svarer kun 54
% at de er enten "tilfredse” eller “meget tilfredse”.

. Utilfredsheden et stgrst mellem de 70-74 arige, dog er ingen “meget utilfredse”.
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Selvhjulpenhed til personlig pleje

« 79% af respondenterne angiver, at de er "meget tilfreds” eller "tilfreds”
med medarbejdernes stgtte til at ggre dem selvhjulpne i forhold til
personlig pleje.

.« 9% angiver "bade og”
* 3 % angiver, at de er "utilfreds” eller “meget utilfreds”
* 9% angiver “ved ikke”

Hvad synes du om medarbejdernes statte
til at gere dig selvhjulpen som mulig _ 51 9 2 l a 373

forhold til personlig pleje

0% 25% 50% 75% 100%
Wieg er meget tilfreds [Jeg er tilfreds | B3de og Mleg er utilfreds Meg er meget utilfreds [ ved ikke

« Andelen, der har svaret "ikke relevant/modtager ikke ydelsen” er 47% (de
er sorteret fra i figuren)
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Selvhjulpenhed til personlig pleje
fordelt pa alder

Hvad synes du om medarbejdernes stotte til at gore dig sa selvhjulpen som
muligt i forhold til personlige pleje. Krydset med: Hvor gammel er du

Under 65 - 3z 41 8 5 14 37

80-84 - as 1z 0 s 65

N 51 T BTN

90 eller derover _ 55 B 3 l 12 75

Lol o w 50 s EEE s
0% 25% 50% 75% 100%

Mg er meget tilfreds [ Jeg er tilfreds | Bade og Mleg er utilfreds MJeg er meget utilfreds [ Ved ikke

- Respondenterne mellem 65-69 er “mest tilfredse” — veer opmaerksom pa antal

« 70-74 har den stgrste andel af "utilfredse” og "meget utilfredse” i alt 7%



Selvhjulpenhed i de daglige ggremal
fordelt pa alder

Hvordan har din evne til at klare dig selv i det daglige ggremal
samlet set udviklet sig under hjemmepleje-indsatsen

* 50% angiver, at deres evne til at klar sig selv er “uzendret”

+ 28% angiver, at de blevet "meget mere selvhjulpen” eller "mere selvhjulpen”
* 13 % angiver, at de er blevet "mindre selvhjulpen” eller “meget mindre selvhjulpen”

* 10% angiver "ved ikke”

Hvordan har din evne til at klare dig selv i
de daglige goremal samlet set udviklet sig - 20 50 9 -
- uden ikke relevant

10 553

0% 25% 50% 75% 100%
M Meget mere selvhjulpen " Mere selvhjulpen | Uzndret M Mindre selvhjulpen MMeget mindre selvhjulpen ' Ved ikke



Selvhjulpenhed i de daglige ggremal
fordelt pa alder

Hvordan har din evne til at klare dig selv i det daglige gogremal samlet set udviklet
sig under hjemmepleje-indsatsen. Fordelt pa alderskategorier.

Under 65 DEETE. 3 [ - 58
65-69 N 41 s 18
+ I 52 I 54
75-79 ¢ I 57 N s s
0-64 s 50 T TR E
o5-89 s I a9 A O
80 eller derover s [T 56 = - 102
0% 25% 50% 75% 100%

IMeget mere selvhjulpen MMere selvhjulpen = Uzndret MMindre selvhjulpen Bl Meget mindre selvhjulpen  Ved ikke

* Andel af respondenter, der svarer "meget mere selvhjulpen” eller “mere selvhjulpen” er stgrst
blandt gruppen under 65 ar og mellem 65-69

« Derer feerrest, der svarer "meget mere selvhjulpen” eller "mere selvhjulpen” i gruppen af 70—
74 arlge

» Andelen af respondenter, der svarer “mindre selvhjulpen” eller “meget mindre selvhjulpen” er
stgrst blandt de 85-89 arige.

+ Blandt de 75-79 er der flest, der angiver "uaendret”



Kommentarer til spgrgsmalene
om selvhjulpenhed

« Det tegner sig ikke noget klart mgnster i kommentarerne til selvhjulpenhed.
« Nogle borgere fremhaever, at de gerne vil kunne klare sig selv:

"Gor det jeg kan selv”

"Der arbejdes hele tiden pd at mor forbedrer sig pd disse omrdder - og der er
fremskridt.”

- Fa borgere oplever ikke, at det er et fokuspunkt hos personalet at hjeelpe dem hen
mod at blive mere selvhjulpne.



W
=% Varde

BT
=24 Kommune

L

Samlet tilfredshed



I Kommune

Hjemmepleje — samlet set

Hvad synes du samlet set om den hjemmepleje, du modtager?

« 87% af respondenterne er "meget tilfreds” eller “tilfreds”
-+ 8% angiver "bade og”

* 1% angiver jeg er "utilfreds”

* 4% angiver "ved ikke"”

Hvad synes du samlet set om den

hjemmepleje, du modtager?
0% 25% 50% 75% 100%
Meg er meget tilfreds [ Jeg ertilfreds | Bade og M Jeg er utilfreds Meg er meget utilfreds |'Ved ikke

« Alderen, kgn og hvorvidt man bor alene er ikke en afggrende faktorer
i forhold til, hvor tilfreds brugeren er.
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Sammenligning
med
landsgennemsnit
og Esbjerg
Kommune
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« Landsgennemsnittet er beregnet ud fra resultatet af en
brugertilfredshedsundersggelse udsendt til 1700 modtagere af
hjemmepleje fra hele landet.

 Varde Kommunes gennemsnit for tllfredshed ligger over
landsgennemsnittet pa alle spgrgsmal. _Dog med undtagelse af et
spgrgsmal, hvor Varde Kommune er pa niveau med
landsgennemsnittet™.

 Det samme geelder ift. Assens.
« Ift. Esbjerg er billedet mindre entydigt:

Ved stgrstedelen af spgrgsmalene er Varde Kommunes
gennemsnit hgjere end Esbjergs. Dog med undtagelse af
spgrgsmalene om personlig pleje, hvor Varde Kommunes
gennemsnit er lavere, og spﬁrgsmalene om selvhjulpenhed,
hvor Varde Kommune er pa niveau med Esbjerg ved 2 ud af
tre spgrgsmal.

 Pa en skala fra 1 til 5, hvor 1 er "meget utilfreds” og 5 er "meget
tilfreds” er den samlede tilfredshed i Varde Kommune 4,3, 4,1 i
landsundersggelsen, 4,1 i Assens og 4,4 i Esbjerg. Besvarelsen
"ved ikke” indgar ikke i beregningen af gennemsnittet.
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Indsatskort

Indsatskortet giver inputs til, hvilke omrader der kan fokuseres
pa i det videre arbejde med at kvalitetsudvikle ud fra brugernes
oplevelse.

Indsatskortet har to dimensioner:

1) Tilfredshed udtrykker den malte
tllfredshed pa de enkelte

2. Styrker spgrgsmal

Fastholde

Hejere

4. Muligheder

2) Betydning for den samlede
tilfredshed viser, pa baggrund af
statlst|k hvilken betydnlng det

3. Forbedring muligt 1. Udfordringer pagaeldende spgrgsmal har for

brugernes samlede tilfredshed

Tilfredshed

Lavere

\ 4

Lav Hoj
Betydning for samlet tilfredshed




Gennemsnitlig tilfredshed
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Andre spergsmal

Gruppe 1: Praktisk hjzlp og
personlig pleje

Gruppe 2: Hjelpeme
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Hvad synes du om maden, du far leveret?

Kommer hjzlperne generelt pd de aftalte tidspunkter?

Hvordan vil du vurdere dit nuvarende helbred?

Medarbejdernes stette til at gere dig sa selvhjulpen som mulig ift. personlig pleje (bad, toiletbeseg, af- og pakladning)?
Medarbejdernes stette til at gare dig sa selvhjulpen som mulig ift. praktiske geremal (rengering, indkaeb, tejvask, madservice)?
Hvordan har din evne til at klare dig selv i de daglige geremal udviklet sig under hjemmepleje-indsatsen

At pa i bad?

At vaske dig?

Af- og pakladning?

Toiletbesag?

Den personlige pleje samilet set?

Hjzlpen til rengering?

Hjzlpen til tejvask?

Hjzlpen til indkeb?

Den praktiske hjzelp samlet set?

Hvordan er kontakten til din kontaktperson i kommunen?

Er det oftest de samme hjzelpere, der kommer hos dig?

Er den hjzlp, du far, lige god, uanset hvilken hjslper, der kommer i dit hjem?

Udviser hjzlperne respekt over for dig?



Opsamling

Brugertilfredshedsunders@ggelse har en hgj svarprocent

Generelt er tilfredsheden hgjt blandt respondenterne

* Det geelder bade i forhold til personlig pleje og praktiske
ggremal.

« Varde Kommunes ligger med en enkelt undtagelse over
landsgennemsnittet

* Det samme geelder ift. Esbjerg, dog med undtagelse af
spgrgsmalene om personlig pleje, hvor vi ligger lidt lavere.

Seerlig hgj er den respekt, som hjemmeplejerne udviser over
for borgerne

Muligheden for fleksibel hjemmehjaelp kan kommunikeres
bedre til borgerne

Generelt hgj tilfredshed med maden - dog er dem, der
benytter frivalgsbevis mest tilfreds
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Indledning

Det viser sig at 1 ud af 10, der er i forbindelse med sundhedsvaesnet bliver pafgrt en skade/utilsigtet
handelse. De utilsigtede haendelser har gkonomiske konsekvenser for sundhedsvaesnet, men ogsa for den
enkelte borger/patient.

Varde kommune har ifglge Sundhedsloven veeret forpligtiget til siden 1. september 2010, at rapportere,
analysere og drage laering af de utilsigtede haendelser (UTH), der relaterer sig til sundfaglige ydelser efter
Sundhedsloven. | Vejledning nr. 67 af 14/07/2010 fremgar det, at alle der selv er impliceret i en UTH,
observerer en UTH eller efterfglgende bliver opmaerksom pa, at der er sket en UTH, er forpligtiget til at
rapportere. Der rapporteres fra social- og handicapomradet, eldreomradet, sundhedsomradet og Bgrn,
Trivsel og Sundhed. En naermere specificering af omrader kan ses i bilag 2.

| 2015 er der pa landsplan rapporteret 175.243 sager, hvilket er en stigning ift. bade 2014, hvor der blev
rapporteret 167.098 sager og 2011, hvor der blev rapporteret 104.420 sager. Stigningen skyldes primaert
flere rapporteringer fra kommunerne.

Det er muligt at rapportere alt, der kan skabe lzring i forhold til at mindske antallet af patientuheld og
derved ogsa mindske udgiften til sundhedsvaesnet i forbindelse med behandling og genindlaeggelser.

Det vigtigt, at der sker laering af de haendelser, der rapporteres, for at hgjne sikkerheden. Det er derfor ikke
nok blot at rapportere. Der skal ogsa opbygges sikkerhedssystemer og indfgres arbejdsgange, der
forebygger og “fanger” haendelsen, fgr den sker.

Om UTH

Formalet med rapporteringen af UTH

Formalet med rapporteringen af UTH er, at forebygge at der sker fejl og skader /utilsigtede handelser, nar
borgeren/patienten behandles eller pa anden made er i kontakt med sundhedsvaesnet. Hensigten er, at der
skal skabes laering pa baggrund af de fejl, der laves.

Hvad er en utilsigtet haendelse og hvornar rapporteres

Ved en utilsigtet haendelse forstas en begivenhed, der forekommer i forbindelse med sundhedsfaglig
virksomhed.

Utilsigtede haendelser omfatter pa forhand kendte og ukendte haendelser og fejl, som ikke skyldes
patientens sygdom, og som enten er skadevoldende eller kunne have vaeret skadevoldende ('naer-
handelser’). (Sundhedsstyrelsen 2010)

Sagt med andre ord er en utilsigtet haendelser, nar der sker haendelse med en borger, man kunne
taenke sig at undga skete igen. Det handler derfor om at lzere af haendelserne og opbygge barriere, sa
haendelsen ikke gentager sig. (kilde: SL § 198 stk. 2)
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| en rapport fra DSI om UTH (DSl feb.2010) oplyses om 4 karakteristika ved en handelse, som er vigtig
for, at personalet opfatter den som utilsigtet:

At personalet er involveret i handelsen
At det er noget, der ikke sker hver dag
At det har konsekvenser for borgeren

AW e

At det kan forhindres at opsta igen

Der er rapporteringspligt for alle utilsigtede haendelser, der sker i forbindelse med:

e Sektorovergange, dvs. utilsigtede haendelser, der sker i forbindelse med en borgers overgange
fra en sektor til en anden, fx ved udskrivning fra behandlingspsykiatrien til eget hjem.

e Medicinering, dvs. utilsigtede haendelser i forbindelse med ordination og handtering af
medicin.

e Infektioner, dvs. alle infektioner, der opstar ved kontakt med sundhedsvaesnet.

e Borgeruheld, fx fald og ulykker.

Andre handelser er ogsa rapporteringspligtige, hvis konsekvensen af haendelsen er, at:
e Borgeren dgr
e Borgeren far varige funktionstab

e Der skal forega laegetilkald, indlaeggelse eller betydelig udredning- eller
behandlingsintensiviteten.

e Der for flere borgere er gget plejebyrde eller lettere gget udrednings- eller
behandlingsintensivitet

Organisering af arbejdet med UTH

Det er Kommunalbestyrelsens ansvar, at kvaliteten og sikkerheden er i orden for de borgere, der er i
kommunens varetaegt. Det er ledelsen pa den enkelte institution, der skal sikre, at de medarbejdere, som
far uddelegeret ansvaret ogsa har de ngdvendige kompetencer til at varetage dette. Ligesa at der foregar
den foreskrevne dokumentation.

Med lov om udvidet patientsikkerhed, nr. 288 af 15. april 2009, nedsatte Varde Kommune en bredt
deekkende projektgruppe, som havde til opgave at omsaette til praksis, samt sikre implementering i de
bergrte institutioner.

Opgaven er forankret med en risikomanager i Social- og Sundhedsafdelingen for at sikre sammenhaeng og
helhed i opgaven. Risikomanageren er hovedansvarlig for at sikre en organisation, som kan handtere
rapportering, analyse og opfglgning af UTH og har et teet samarbejde med de lokale sagsbehandlere (se
bilag 2). Risikomanageren vurderer i hver sag, om der er tale om en UTH, som hele Varde Kommune kan
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drage lzering af. Hvis det vurderes saettes et generelt fokus for forbedringsindsats. Hvis der ikke er flles
leering sendes rapporten af sted til sagsbehandleren.

Fra ultimo 2011 kunne patienter og pargrende rapportere utilsigtede handelser.

Statistik - rapporterede haendelser fra 2015

Der er samlet, fra Varde kommune rapporteret 584 utilsigtede haendelser i 2015. | 2013 var tallet 786
mens det i 2014 var 465. Antallet af rapporterede UTHeér siger ikke i sig selv noget om det totale antal
UTH’er og dermed om patientsikkerheden, men kan lige sa vel vaere et udtryk for, hvor fokus er i det
pagaeldende ar.

Nedenfor fglger opggrelser over de knap 600 utilsigtede haendelser i Varde Kommune fordelt pa en raekke
parametre. | Figur 1 ses UTH fordelt pa lokation. Heraf ses, at de fleste haendelser sker i hjemmeplejen, pa
plejecentre og til dels i hjemmesygeplejen. Dette er naturligt, da det er dette omrade, der leverer de fleste
ydelser til borgerne efter Sundhedsloven. Der er lavet udtraek over UTH pa gruppeniveau (stednavn) og
fordelt pa DPSD hovedgruppe og proces. Oversigten er for omfattende til at indga i rapporten, men kan
tilgas pa dok nr. 20409/16.

Figur 1: UTH Varde Kommune fordelt pa lokation, 2015
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1 Heraf er 501 lukkede, 61 accepterede, 18 abne, 1 slettet, 2 afvist og 1 oprettet.
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Haendelserne er klassificeret af sagsbehandlerne bl.a. ift. alvorlighed. Graderne af alvorlighed er defineret
nedenfor:

e Ingen skade.

e Mild er defineret som en forbigdende skade, der ikke kraever behandling eller pget plejeindsats. Det
kan veere, der hvor der er glemt at give f.eks. sovemedicin og borgeren har veeret vagen hele natten
eller der, hvor der har vaeret fald med lette smerter

o Moderat er defineret som en skade, der kraever indlaeggelse eller behandling hos egen leege eller
gget plejeindsats

o Alvorlig er defineret som en permanent skade, der kraever indlaeggelse eller behandling hos lzege
eller gget plejeindsats. Fald med larbensbrud, og fejl i AK-behandlingen kan vaere i denne kategori

o Dgdelig er defineret som en skade, der forarsagede dgden for patienten

Figur 2 viser en oversigt over fordelingen pa alvorlighed.

Figur 2: UTH Varde Kommune fordelt pa alvorlighed, 2015
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Af de moderate udggr "anden utilsigtet haendelse” 2 UTH, "behandling og pleje” 4 UTH, ”patientuheld
herunder bl.a. fald og brandskader” 7 UTH, "overlevering af information, ansvar, dokumentation” 2 UTH,
”henvisninger, ind/udskrivelse og medicinlister 1 UTH samt “medicinering herunder vaasker” de gvrige 51
UTH.
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Af de alvorlige udger "behandling og pleje” 2 UTH, ”patientuheld herunder bl.a. fald og brandskader” 2 UTH
mens “medicinering herunder vaesker” udggr de resterende 5 UTH.

Alle rapportgrer vurderer alvorligheden af haendelsen. Derved kan der vaere en fejlkilde i hvordan den
enkelte rapportgr vurderer alvorligheden. Der kan vaere enkelte, der f.eks. vurderer at skaden kunne vaere
blevet alvorlig hvis der ikke var blevet handlet pa den, mens andre vurderer at der ikke umiddelbart er sket
en skade men pa sigt kan skaden blive alvorlig.

Karakteren af skaden er ofte “ingen eller ringe skade”, selv om den udlgsende faktor, kunne have medfgrt
"alvorlig skade”, hvis den ikke var blevet opdaget og korriget.

Sagsbehandlerne klassificerer ligeledes haendelserne efter DPSD klassifikationssystemet.
Figur 3 viser fordelingen pa DPSD hovedgruppe.

Figur 3: UTH Varde Kommune fordelt pa DPSD hovedgruppe, 2015
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Medicinering herunder vaesker Der har i sagsbehandlergruppen vaeret sat fokus pa anvende muligheden for
at indberette infektioner som en utilsigtet haendelse. Det ses af figur 3, at DPSD-hovedgruppen
"Infektioner” ikke har vaeret anvendt.

Tvaersektorielle haendelser — kommune og sygehus
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Sager rapporteret i kommunen, men opstaet i sygehus regi, skal overdrages og sagsbehandles ved det

pagaeldende sygehus. Derfor indgar disse sager ikke i arsrapporten.

Ved implementering af FMK, har tveersektorielle utilsigtede handelser, vaeret i seerlig fokus i 2015. Der har

veeret medicinlister, der ikke stemte overens ligesom der har FMK ikke har vaeret ajourfgrt ved udskrivelse

af patienter.

Hvilke fejl er det sa vi ser — hvad siger man i praksis

>
>

A\ 4

Y

YV V V V

Fald — ogsa af alvorlig karakter.

Tveersektorielle fejl, som fejl i doseret medicin ved udskrivning og forkerte medicinlister, og
mangelfulde oplysninger ved udskrivning.

Der er ordineret, aendret eller slettet medicin, som egen laege ikke er vidende om. Samtidig kan der i
udskrivningsrapporten ved medicin sta: ” ingen aendringer”

Medicin listen stemmer ikke

Diskrepans mellem medicinoplysninger ved sygehuse, praktiserende laege og VK

Sidedoseringer, ikke givet

Medicin generelt

Ak medicin i flere afskygninger: * dispenseret sammen med anden medicin, pt. har faet for lidt eller

for meget i dosis, “glemt” pause, (sidste hyppigt)

Dosisdispensering ikke effektueret

Der er givet bade dosisdispenseret og manuel dispenseret

Information fra praktiserende laege mangler, eks medicin ord. for infektion og depression
Smerteplaster, forkert dosis og glemt at skifte plastreret iht. Ordination

Tabel 1 viser hvilke DPSD processer der ligger bag hovedgruppen “Patientuheld herunder bl.a. fald og
brandskader”. Fald er i gjeblikket et fokusomrade i Varde Kommune. Der er udarbejdet en faldstrategi og
en handleplan er under udarbejdelse. | tabellen indgar 40 UTH i denne hovedgruppe, heraf er 38 fald.

Tabel 1: DPSD hovedgruppe ”Patientuheld herunder bl.a. fald og brandskader” fordelt pa
DPSD proces, 3. kvartal 2015

DPSD Hovedgruppe
Patientuheld
herunder bl.a. fald
og brandskader

DPSD Proces

Anden skade Fald Grand Total
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Tabel 2 viser hvilke DPSD processer der ligger bag hovedgruppen med flest UTH’er — “Medicinering
herunder vaesker”. De fleste haendelser sker i forbindelse med administration (udlevering, indgift og
indtagelse) samt dispensering (dosering, optaelling, blanding).

Tabel 2: DPSD hovedgruppe ”Medicinering herunder vasker” fordelt pa DPSD proces, 2015

DPSD Proces

Administration Andet Bestilling, Dispensering Opbevaring Ordination, Grand Total
(Udlevering, indgift rekvisition (Dosering, receptkontrol

BEls og indtagelse) opteelling, blanding)

Medicinering 328

herunder vaesker ° 4 110 >

Tabel 3og Tabel 4 viser hvilke omrader inden for DPSD problem, som administration og dispensering
daekker over. | forhold til dispensering handler det meget om forkerte doser mens det for administration i
overvejende grad er medicin, der ikke er blevet givet.

Tabel 3: DPSD proces ”Dispensering” fordelt pa DPSD problem, 2015

DPSD Problem

Fejl eller mangler i |Forkert / Forkert dosis Forkert tid/dag Forkerte Manglende Grand Total
DPSD Hovedgruppe medicinlisten manglende antal/ (dosispakke/-zeske) | patientoplysninger |dosering/blanding
meengde
Medicinering 5 14 37 28 7 1 18

herunder vaesker

Tabel 4: DPSD proces ”Administration” fordelt pa DPSD problem, 2015

Forkert Forkert Forkert Forkert Forkert Forkert |Manglende | Medicin Medicin
indgift/adm|lsegemiddel| patient styrke/ant |tidspunkt |udleveret |dokumenta|ikke givet |ikke

DPSD Hovedgruppe inistrations al tion indtaget,
vej herunder
fravalg

Medicinering 5

4 2 5 13 13 11 8 248 19
herunder vaesker

Sagsnr. 15/372, dok. nr. 12755/16, Mai Sgnderby, maj 2016 9




Fokus for UTH-arbejdet

Fokusi 2015

Fokus i 2015 har vaeret at have stor opmaerksomhed pa tvaersektorielle UTH. Det gaelder savel mellem

sygehus og kommune, som mellem kommunale enheder. Haendelserne peger pa, at andringer i

behandling og ordination eller flytning af patient/borger, udfordrer kommunikationsvejene, og det er ofte

manglende eller ufuldstaendig information, som fgrer til haendelserne.

Dertil kommer fokus pa:

>
>
>

A\

Fokusomraderne er de samme som Dansk Selskab for Patientsikkerhed satte fokus pa bl.a. pa deres

Analyse, opfglgning og leering

Kvalitets udvikling hvor data fra UTH og embedslaege rapporter indgar
Implementering af ”sikker medicinering” pa 11 bosteder. Link til forbedringsmodellen
http://www.patientsikkertsygehus.dk/

Forbedringsmodellen er afprgvet pa et hjemmeplejeomrade

Ledelsesinformation hvert kvartal. Der udsendes rapporter fordelt pa antal handelser pa:

o Location
o Alvorlighed
o DPSD hovedgruppe
o Heendelser fordelt pa stednavn
Mgde med UTH sagsbehandlere
Med seerligt fokus pa:
Tveersektorielle UTH - FMK
Fald
Tryksar
Infektioner
UTH pa rehabiliteringsafdeling

O O O O O

Skaerpet opmaerksomhed pa Analysemetoder for UTH

konference om patientsikkerhed i april 2015.

Arbejdet med fokusomraderne for 2015 forestas af UTH sagsbehandlerne og risikomanager med reference
til lederforrum.

Gruppen af sagsbehandlere og risikomanager mgdes en gang i kvartalet, hvor kvartalsrapporten drgftes.

Sagsnr. 15/372, dok. nr. 12755/16, Mai Sgnderby, maj 2016
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Fokusi 2016

Fokus i 2016 er fortsat at have stor opmaerksomhed pa tvaersektorielle UTH. Dette gennem samarbejde i
fokuserede arbejdsgrupper mellem SVS, praksisleeger, apoteker og kommuner. Ligeledes gennem
deltagelse i forskningsprojekter vedrgrende optimering af sammenhang i AK-behandling og behandling
med flere laegemidler (polyfarmaci).

Stgrstedelen af rapporterede UTH er fortsat i forhold til medicinhandtering. Fokus i 2016 vil derfor ogsa
veere pa:

» Projekt “Sikker medicinering” fra implementering til drift pa specialomradet
» Projekt ”I Sikre Heender” péd &ldreomradet og i sygeplejen med fglgende indsatsomrader:
Organisatorisk: Ledelse

o

Organisatorisk: Borger- og pargrendeinddragelse
o Klinisk: Medicinhandtering
o Klinisk: Tryksar

Dertil kommer fokus pa:

Organisering ift. hurtigere sagsbehandling

Forbedring af rapportering og data i DPSD

Leering og erfaringsudveksling med forbedringsarbejde pa tvaers i kommunen
Analyse og lzering af ”Alvorlige” rapporterede UTH

Leering af rapporterede UTH ift. “Infektion”

Rapportering af pargrende og borgere

Analysemetoder

Ledelsesinformation hvert kvartal samt 1 gang arligt

YVVYVY VVVYVYVYY

Ledelsesinformation til de enkelte stednavne som Igbende feedback
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Bilag

Bilag 1: Statistikker for 2014

Opggrelser er fordelt pa alvorlighed, lokation og WHO klassifikation

Fordelt pa alvorlighed 2014

Fordelt pa lokation 2014
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Fordelt pa WHO klassifikation 2014

" Ed
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Bilag 2: Oversigt over sagsbehandlere

Stednavn
CS@LY
CSPBO
CS@SP
CS@PAP
CS@SO
LUND
HMVO
HMVN
HMVM
HMVS
cMmcP
CMCPR
CMH

CMT
TRAN

CFS

VH

DGH

BO

SLOT
HN@GL
HN@NO
HN@AR
HN@LU
HN@SI
HN@HO
CNV
Tandplejen
BTSFYS
Sundhedsplejen
Sygeplejen
BA Laerken
BA Linden
BA Egen
BA Bggen
BA midlertidig
BA FV
SAMBO

Fuldt navn

Centeromrade Syd/@st Lyngparken

Centeromrade Syd/@st Bofaellesskabet Lyngparken
Centeromrade Syd/@st Sggarden

Centeromrade Syd/@st Ansager Plejecenter
Centeromrade Syd/@st Sognelunden

Lunden

Hjemmeplejen Midt/Vest Oksbgl

Hjemmeplejen Midt/Vest Nord

Hjemmeplejen Midt/Vest Midt

Hjemmeplejen Midt/Vest Syd

Centeromrade Midt Carolineparken

Centeromrade Midt Carolineparken Rehabiliteringsafdelingen
Centeromrade Midt Helle Plejecenter

Centeromrade Midt Tistrup Plejecenter

Traening og Rehabilitering

Center for Sundhedsfremme

Vidagerhus

De Gule Huse

Bostgtten

Slotsgade

Hjemmeplejen Nord/@st @lgod udegruppe
Hjemmeplejen Nord/@st Nordenskovgruppen
Hjemmeplejen Nord/@st Arre og Hybenbocentret
Hjemmeplejen Nord/@st Lundegruppen og Bavnbo
Hjemmeplejen Nord/@st Sig-gruppen og Birgittegarden
Hjemmeplejen Nord/@st Hornegruppen og Hornelund
Centeromrdde Nord Vest

Tandplejen

Fysio- og ergoterapeuterne (Bgrn)

Sundhedsplejen

Sygeplejen

Blabjerg Pleje- og Aktivitetscenter (Danske Diakonhjem)
Blabjerg Pleje- og Aktivitetscenter (Danske Diakonhjem)
Blabjerg Pleje- og Aktivitetscenter (Danske Diakonhjem)
Blabjerg Pleje- og Aktivitetscenter (Danske Diakonhjem)
Blabjerg Pleje- og Aktivitetscenter (Danske Diakonhjem)
Blabjerg Pleje- og Aktivitetscenter (Danske Diakonhjem) Frit Valg
Krogen 5, @stervang 3, Samstyrken Varde, Oksbgl, @lgod

Sagsbehandler
Ann-Christina Dahlgaard
Ann-Christina Dahlgaard
Ann-Christina Dahlgaard
Ann-Christina Dahlgaard
Ann-Christina Dahlgaard
Eva Gregersen

Margit Kristensen
Margit Kristensen
Margit Kristensen
Margit Kristensen
Susanne Meinertz
Susanne Meinertz
Susanne Meinertz
Susanne Meinertz
Mette Mortensen
Jeanette Ryan Elbek
Birthe Jensen

Birthe Jensen

Birthe Jensen

Birthe Jensen

Berit Ehmsen

Berit Ehmsen

Berit Ehmsen

Berit Ehmsen

Berit Ehmsen

Berit Ehmsen

Vibeke Biltoft

Berit @stergaard Nielsen
Peter Josephsen

Peter Josephsen

Rigmor Kathrine Jensen
Rikke Strunge Mizrahi
Rikke Strunge Mizrahi
Rikke Strunge Mizrahi
Rikke Strunge Mizrahi
Rikke Strunge Mizrahi
Rikke Strunge Mizrahi
Naja Schgdt Jensen
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SAMB@RN
SAMAFL

Krogen 3
Jaegumsvej 44, Varde og Vaenget 51, Arre

Naja Schgdt Jensen
Naja Schgdt Jensen
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Bilag: 186.1. Program-DANSKE-ZALDRERADs-konference-Vingsted-2016.pdf

Udvalg: ZAldreradet
Mgdedato: 22. september 2016 - KI. 14:00

Adgang: Aben
Bilagsnr: 124261/16



F:

ZLDRERAD

DANSKE ALDRERAD inviterer til aeldrepolitisk, landsdeekkende konference
Onsdag d. 9. november 2016 Vingstedcentret ved Vejle

Er det helt skaevt?

En konference med fokus pa tilgeengelighed og pa ulighed blandt aeldre

Aldre har vidt forskellige muligheder. Nogle har gode gkonomiske vilkar, netveerk og pargrende. Andre star
uden disse ressourcer og betegnes ofte som sarbare. Undersggelser viser, at sarbare aeldre far mindst
hjeelp, bliver hyppigere genindlagt og har stgrre udfordringer end de fleste andre. Bopaelskommunen har
ogsa betydning, idet kommunale tilbud varierer afhaengigt af den enkelte kommunes prioriteringer.
Transport, byrum og boliger er ligeledes afggrende for, hvilke muligheder den enkelte har i hverdagen.

Der skal veere plads og frihed til forskellighed - aeldre har forskellige praeferencer og idéer om, hvad der
udger det gode liv for dem. Men det kan betyde, at den enkelte oplever sig fanget og urimeligt behandlet,
fordi vedkommende ikke oplever, at have de samme muligheder som andre. Det klassiske spgrgsmal, om
alle skal behandles lige for at have ens vilkar, er stadig aktuelt. Kritiske rgster mener, at det danske
samfund i dag er ved at '’knaekke over’, og at der gar et stadig mere markant skel i den danske befolkning.

DANSKE ALDRERAD gnsker med konferencen at belyse, hvordan ulige vilkar har betydning for eeldres
hverdagsliv og livskvalitet samt saette fokus pa de skaevvridninger i kommuner, som risikerer at ramme
eeldre borgere, der i forvejen har det sveert.

e Sker der brud pa aldres menneskerettigheder i Danmark i dag?
Er deti orden, at der er markante variationer i, hvad den enkelte kommune tilbyder borgerne? Hvis
nej, hvad er alternativet?

e Giver en opdeling i svage og steerke eller sarbare og ikke-sarbare zeldre mening? Og mening for
hvem?

e Hvordan sikrer vi, at alle med handicaps kan faerdes i nseromradet?

Konferencens opleegsholdere kommer med bud pa, hvad enkeltpersoner kan gare, hvordan samfundet kan
deemme op for denne udvikling samt bud p4, hvilke initiativer aeldre-/seniorrad kan tage.

Dato: onsdag d. 9. november 2016

Malgruppe: Medlemmer af eeldre-/seniorrdd, deres samarbejdspartnere, medlemmer og medarbejdere i
frivillige organisationer og aeldreorganisationer, embedsmaend/fagfolk fra kommuner og regioner, forskere
samt kommunal-, regional- og landspolitikere

Sted: Vingstedcentret, Vingsted Skovvej 2, 7182 Bredsten

Pris: 1.050 kr. for medlemmer af eeldre-/seniorrad, 1.550 kr. for gvrige

Tilmeldingsfrist: mandag d. 24. oktober 2016



Program

Fra kl. 9.45 Indregistrering, kaffe og rundstykke

Kl. 10.30 — 10.35 Velkomst
Ved Bent Aa. Rasmussen, formand for DANSKE ZALDRERAD

KI. 10.35 - 11.15 Aldre menneskers rettigheder i Danmark

Menneskerettigheder er ofte et emne pa den internationale dagsorden, men hvordan kan vi tale om zeldre
borgeres menneskerettigheder i en dansk sammenhaeng? Hvorfor og hvornar kan der vaere brug for seerlig
beskyttelse af zeldre borgere? Hvad er status, og hvilke bud har Institut for Menneskerettigheder pa
fremtidsudsigterne set i lyset af den stigende aeldrebefolkning? Hvilke konkrete emner inden for
menneskeretten skal aeldre- /seniorrdd veere opmaerksomme pa?

Maria Ventegodt Liisberg, ligebehandlingschef, Institut for Menneskerettigheder

KI. 11.20 — 12.05 Valgfrit seminar (se beskrivelse af seminarer pa naeste side)

Kl. 12.15 — 13.00 Frokost

KI.13.10 — 13.55 Valgfrit seminar (se beskrivelse af seminarer pa neeste side)

KI. 14.00 — 14.45 Kommunalt selvstyre — forskellighed versus ulighed?

Aldre-/seniorrad er i deres virke afhaengige af det kommunale selvstyre. Kun hvis kommunalbestyrelsen
har et politisk raderum til at treeffe beslutninger, giver et folkevalgt seldre-/seniorrad mening. Men hvor
meget selvstyre er rimeligt set ud fra et ulighedsperspektiv? Kommunerne er meget forskellige. Hvor stor
forskellighed har vi som samfund 'rad ti'? Bent Greve drgfter det kommunale selvstyre med afsaet i
eksempler fra seldreomradet.

Bent Greve, professor i samfundsvidenskab, RUC

KI. 14.45 — 15.00 Kaffepause

Kl. 15.00 — 15.35 Hvordan sikrer vi tilgaengelighed for alle borgere?

For aeldre og handicappede borgere er hverdagen i byen ofte forbundet med begraensninger frem for
muligheder. De typiske barrierer er fysisk tilgeengelighed. Pa landet kan det veere vanskeligheder med at
komme fra A til B, der fylder. Hvordan kan vi i feellesskab arbejde for at ggre samfundets offentlige rum
tilgeengeligt for alle borgere? Hvad kan handicaprad og eeldre-/seniorrad byde ind med? Findes der enkle
metoder, der nemt kan bedre situationen?

Thorkild Olesen, formand for Danske Handicaporganisationer

KI. 15.35 Afsluttende bemaerkninger
Ved Bent Aa. Rasmussen, formand for DANSKE ZALDRERAD



Seminarer

1. Sundhed og trivsel er noget vi skaber sammen

Ulighed i sundhed gér pa tveers — bade inden for kommunen og i samskabelsen med borgeren. Ensomhed
og social isolation er lige s farligt for vores sundhed som at ryge 15 cigaretter om dagen. Derfor arbejder
Sund By Netvaerket pa, at bade politikere og faggrupper ger op med den traditionelle siloteenkning, og
begynder at teenke sundhed pa tvaers. Ulighed i sundhed skabes ofte andre steder end i sundhedsvaesenet
— det er bare dér, problemet ender. Derfor er man ngdt til at teenke sundhed ind i alle politikker. Det handler
om at behandle mennesker forskelligt og tage udgangspunkt i den enkeltes behov.

Otto Ohrt, formand for Sund By Netvaerket

2. Et historisk blik pa eeldreplejen

Relationen mellem borger og hjeelper i eldreplejen har de sidste 50 &r gennemgaet en markant

aendring. Det samme gaelder for arbejdsvilkar, veerdier og faglighed pa omradet. Hvad betyder de ansattes
opfattelse af og tilgang til den enkelte borger for den individuelle pleje? Hvordan har borgerens rolle
udviklet sig i eeldreplejen? Er det i dagens aldrepleje muligt at rumme forskelligheden blandt de seldre med
de standarder, som de ansatte skal fglge i deres daglige arbejde?

Ida-Elisabeth Andersen og Dorrit Pedersen, forfattere til bogen "/Eldreplejen gennem to generationer”

3. Svage og steerke eeldre —er det en fair opdeling?

Begreber som steerke og svage eller sarbare og ikke-sarbare aeldre bruges af fagpersoner i hjemmeplejen
til at beskrive ressourcer og livssituationer. Er det rimeligt at opdele eeldre i sddanne grupper eller virker det
stigmatiserende? Hvis opdeling i grupper er ngdvendig, er det sa de rette betegnelser der benyttes eller vil
andre betegnelser give starre mening og et mere nuanceret syn pa aldre?

Lone Grgn, Seniorprojektleder, antropolog, ph.d., KORA

4. Hvordan opspores eldre i sarbare livssituationer og tilbydes en forebyggende indsats?

En loveendring betyder, at forebyggende hjemmebesgg fra i ar er blevet aendret og malrettet mennesker
mellem 65 og 79 ar, der er i en seerlig vanskelig livssituation, fordi de f.eks. har mistet en aegtefeelle, er isoleret i
seerlig grad eller er blevet udskrevet fra hospital. Den nye udfordring er, hvordan de forebyggende medarbejdere
finder og tilbyder en forebyggende indsats til borgere, som maske aldrig har haft kontakt til kommune eller
sundhedsvaesen? Hvilke muligheder har aeldre-/seniorrad for at stgtte op om og udbrede viden om den nye type
af forebyggende hjemmebesgg?

Anne Dorthe Prisak, formand for SUFO (landsforeningen for ansatte i SUndhedsfremmende
FOrebyggende hjemmebesgg), forebyggelseskonsulent, Aarhus Kommune

5. Trafik og tilgaengelighed

Borgere, der bor i et omrade uden gode karselsordninger, er ilde stedt, hvis karekortet ikke kan
generhverves. Et tilbagevendende spargsmal er, hvordan kommunen tilretteleegger k@rselsordninger mest
fordelagtigt for borgerne? Varde Kommune har taget udfordringen op og har reorganiseret
karselsordningerne efter en starre kortleegning af omradet. Helle Marquertsen forteeller om indsatsen og
perspektiverer den i forhold til udviklingen pa landsplan. Samtidig giver hun et bud pa, hvad der er i
stgbeskeen pa omradet i fremtiden.

Helle Marquertsen, Borgerservicechef, Varde Kommune

6. Alle vil i oldekolle, men hvem har muligheden?

De fleste er besnaerede af tanken om at leve i et bofeellesskab som aeldre, et sakaldt oldekolle. Boformen
giver mulighed for faellesskab, men ogsa for at traekke sig tilbage i sin private bolig. For mange mennesker
er der langt fra tanke til handling, og det viser sig, at det som regel er de mest ihaerdige eller formuende,
som flytter i oldekolle. Hvordan kan det veere? Hvilke muligheder og begraensninger findes der for at flytte
ind? Hvordan kan aeldre-/seniorrad arbejde for, at seldre borgere - uanset ressourcer - far mulighed for at
flytte i oldekolle, hvis det er det, de gnsker?

Per Schulze, Arkitekt, programchef, Rum for Alle, Realdania



Praktiske oplysninger

Tid
Konferencen finder sted onsdag d. 9. november 2016. Indregistrering fra kl. 9.45
Programmet begynder kl.10.30 og slutter kl. 15.40

Adresse
Vingstedcentret, Vingsted Skovvej 2, 7182 Bredsten, tif.: 7586 5533

Malgruppe

Medlemmer af eeldre-/seniorrdd, deres samarbejdspartnere, medlemmer og medarbejdere i frivillige
organisationer og eeldreorganisationer, embedsmaend/fagfolk fra kommuner og regioner, forskere samt
kommunal- og landspolitikere

Pris

Konferenceafgift for medlemmer af eldre-/seniorrad kr. 1.050. @vrige kr. 1.550

Prisen inkluderer morgenkaffe med brad, frokost inkl. en gl eller vand, eftermiddagskaffe med brad,
bustransport mellem Vingstedcentret og Vejle station samt deltagermappe

Tilmelding

Elektronisk tilmelding via DANSKE ALDRERADs hjemmeside, www.danske-aeldreraad.dk

Deltagerne registreres efter "fgrst-til-malle” princippet

Hvis der skal tages seerlige hensyn (kgrestolebruger, diabetiker m.m.), bedes dette anfart i tilmeldingen.
Tilmeldingsfrist er mandag d. 24. oktober 2016

Bekraeftelse
Efter tilmeldingsfristens udlgb sender vi bekraeftelse til de mailadresser, som er oplyst ved tilmeldingen

Betaling
Faktura udsendes efter tiimeldingsfristens udlgb

Afmelding

Skal ske skriftligt til info@danske-aeldreraad.dk

Afmelding er vederlagsfri indtil tilmeldingsfristen d. 24. oktober

Ved afmelding inden d. 3. november refunderes 75 % af deltagerprisen. Ved afmelding herefter, betales
hele deltagerprisen. Det er muligt at sende en anden deltager end den tilmeldte

Bus

Der er gratis bustransport mellem Vejle station og Vingstedcentret. Buskgrsel mellem Vingstedcentret og
Vejle station tager ca. 35 min.

Bussen passer med tog, der ankommer kl. ca. 9.30 fra Kgbenhavn og kl.ca. 9.00 fra Frederikshavn.

Der er ligeledes gratis bustransport til Vejle station kl. 15.55 fra Vingstedcentret

Tog mod Kagbenhavn afgar ca. 17.00. Tog mod Frederikshavn afgar kl. ca. 17.00. Ny togplan er endnu ikke
offentliggjort ved programmets udsendelse

Overnatning
Deltagere der gnsker overnatning fra tirsdag til onsdag kan kontakte Vingstedcentret pa tlf. 7586 5533 for
bookning af veerelse. Veerelser afregnes direkte med Vingstedcentret


http://www.danske-aeldreraad.dk/
mailto:info@danske-aeldreraad.dk

Bilag: 186.2. interessentanalyse

Udvalg: ZAldreradet
Mgdedato: 22. september 2016 - KI. 14:00

Adgang: Aben
Bilagsnr: 27957/16



Dato 22-02-2016

Dok.nr. 27957/16
Sagsnr. 15/13273
Ref. Pkha

Hvad kan vi fa ud af vore lysmaster i en by — udover lys?

Hvilke interessenter er der i forhold til digital information i byerne?

Skole og institutioner

Vej og Park/Varde Kommune

Handelsstandsforeningen

SydEnergi
Plan og
Pressen Bern, Voksne og Aldre i byen
Handicappede og
gangbesvarede

Lokal udviklingsrad

ErhvervsAkademiet Politikere

Politiet




Bilag: 186.3. Oplaeg innovationsworkshop den 6. oktober i Tistruphallen

Udvalg: ZAldreradet
Mgdedato: 22. september 2016 - KI. 14:00

Adgang: Aben
Bilagsnr: 134919/16



Workshop:
Idégenerering
Varde Kommune




Kunde: Varde Kommmune - Teenketank for Borgerrettet teknologi
Kontaktperson: Pia Koch Hauge

Emne: IDEGENERERING Workshop

Forfatter: Helene E. Pedersen

Forslag til en workshop:
Digitalisering & smart City - lysmaster i en by

Workshoppens formal:

Formalet er at finde idéer til hvordan man ved fzlles hjaelp, kan skabe innova-
tive teknologiske idéer til hvordan lysmaster kan anvendes smartere. Dette
kalder pa en brugerdreven tilgang, hvor en raekke eksterne samarbejdspart-
nere/brugere inddrages. Samspillet mellem brugere, udviklere og uddannelse
ses saledes som neglen til udvikling af ny viden, og gennem en styret innova-
tionsproces via en workshop opsamles denne nye viden.

Varighed: 5 timers workshop
Facilitator: Flemming Pors Knudsen & Bente Thomsen
Deltagere: 35 projektdeltager

Dato:
6. oktober kl. 14.00 - 19.00

Proces for workshop:

Workshoppens igansaettes

- Intro til hvem, hvordan og hvorhen (Indflyvning)
- Intro til dagens opgave

Step 1: De ferste idéer skal pa bordet via vertikal taenkning (individuelle umid-
delbare idéer)

Step 2: Idégenerering - Byg din bedste idé (kan vaere koncept, produkt, service

d. 22. august 2016

m.m.) - Med inspiration fra forskningen bag LEGO® SERIOUS PLAY

Step 3: Kvalificering af idéer
Step 4: Overdragelse af idéer til projektgruppe

Sted:
Varde Kommunes egne lokaler i Hodde/Thistrup Hallen

Kontakt:

National Innovation Center
v/Erhvervsakademi SydVest
Spangsbjerg Kirkevej 103, 6700 Esbjerg
Helene E. Pedersen

Mobil: +45 4177 5703

Mail: hp@easv.dk

nasional innovation oentng
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