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1. Indledning og baggrund

Kgbenhavns nye @ldrepolitik for 2015-2018, "Lev Sterkt — Hele Livet’ har en malsatning om, at
kebenhavnerne skal opleve en serviceminded kommune og derfor bl.a. skal opleve at "modtage
hjelp og stette af en fast kreds af medarbejdere”.

Sundheds- og Omsorgsudvalget vedtog i 2011 et mal om, at 66 pct. af besggene i daghjemmeplejen
for borgere, der modtager 1-11,9 timers hjelp om ugen, skal gennemfgres af borgerens 1. eller 2.
hjelper. Med vedtagelsen af den nye @ldrepolitik er malet om andel besgg, som varetages af 1. eller
2. hjelper, ikke lengere et eksplicit politisk mal, men en indikator (blandt flere) pa ZAldrepolitik-
kens mal om tryghed i hverdagen.

Trods det Igbende fokus pa faste hjelpere i driften, har andelen af daghjemmeplejebesgg, der leve-
res af 1. eller 2. hjelper, veret nogenlunde konstant fra 2008 til 2014. I 2008 blev 59 % af besggene
leveret af 1. eller 2. hjelper mod 61 % i2014.

Samtidig viser kommunens brugerundersggelser, at borgernes tilfredshed med antallet af hjeelpere
er lav - lidt under halvdelen af borgerne er tilfredse eller meget tilfredse med antallet af forskellige
hjelpere.

Pa den baggrund besluttede Borgerrepresentationen i forbindelse med budgetvedtagelsen for 2015,
at der skal udarbejdes en kortleegning og analyse, som afdaekker erfaringerne fra de private leve-
randgrer samt interne barrierer i den kommunale hjemmepleje. Pa den baggrund udarbejdes forskel-
lige modeller til hjemmehjalp med faste hjelpere, som skal indga i forhandlingerne om budget
2016.”

I dette notat preesenteres resultaterne af ovennavnte analyse. Notatet fungerer saledes som bag-
grund for de modeller for gget brug af faste hjelpere, der fremgar af budgetnotat SU19 til budget-
forhandlingerne for 2016.

1.2. Analysen

Analysen, som beskrives i dette notat, er baseret pa fglgende hovedelementer:

e Interview med disponenter og gruppeledere fra hjemmeplejen i alle SUF's fem lokalomra-
der. I alt er interviewet seks disponenter og syv gruppeledere. Disse har efterfglgende delta-
get 1 en workshop, hvor analyseresultater og deraf fglgende forslag til gget brug af faste
hjelpere er diskuteret og kvalificeret.

e Interview med Hjemmehj®lpen A/S.

e Kortlegning af teamorganisering af hjemmeplejen i alle fem lokalomrader.

e Manuel optimering af disponeringen i reprasentativ hjemmeplejegruppe med henblik pa at
afdekke forbedringspotentialet.

e Gennemgang af tidligere gennemforte projekter og analyser om faste hjelpere 1 SUF.

e Diverse datatrek og kvantitative analyser om faste hjelpere og brugertilfredshed fra tilgan-
gelige datakilder i SUF, fortrinsvis KOS2 og SUF’s brugerundersogelser i hjemmeplejen
(BRUS).

e Desk studier og telefoninterview med KL og sammenlignelige kommuner.
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1.3. Notatets indhold

Notatets indhold vises pa oversigtsform i figuren neden for.

eBeskriver analysens vigtigste resultater og anbefalinger i
forhold til gget brug af faste hjeelpere

Hovedkonklusioner

Borge rnes eBorgernes tilfredshed med antallet af hjeelpere
perspe ktiv Vil borgertilfredsheden stige ved mere faste hjzlpere?

Status pé faste *SUF's medarbejderkontinuitet - aktuelt og over tid
hjaelpere i SUF eFordeling pa grupper, plejetyngde mv.

Praksis i driften og eHvad ggr driften for at sikre faste hjaelpere?
det poIitiske mal eHvordan harmonerer praksis med det politiske mal?

1.4. Kontakt

Spergsmal om notatet kan rettes til:

e Afdelingsleder Mette Bergholdt (z81s@suf.kk.dk)
e Chefkonsulent Claus Bo Hansen (cf71 @suf . kk.dk)
e Specialkonsulent Siff Hansen (x322 @suf.kk.dk)

SUF 2015: Faste hjzelpere — Analyse, maj 2015


mailto:z81s@suf.kk.dk
mailto:cf71@suf.kk.dk
mailto:x322@suf.kk.dk

2. Hovedkonklusioner

Trods malsatningen om faste hjelpere og et Igbende fokus pa faste hjelpere i driften har andelen af
besgg leveret af 1. og 2. hjelper i borgernes hjem veret nogenlunde konstant fra 2008 til 2014. 1
2008 blev 59 % af besggene leveret af 1. eller 2. hjelper mod 61 % 12014.

Der er saledes stadig et stykke vej til malet om 66 % af besggene leveret af 1. og 2. hjelper.

Praksis i driften harmonerer ikke med det politiske mal

En del af forklaringen pa den manglende malopfyldelse skal sandsynligvis findes i, at det fokus,
driften har pa faste hjelpere, ikke harmonerer fuldsteendig med mélet / indikatoren om, at to tredje-
dele af besggene skal leveres af 1. og 2. hjelper.

Lokalomraderne har udtalt fokus pa faste hjaelpere i deres planleegning og disponering, men fokus
er fgrst og fremmest pa borgerens primare hjelper og dernast bemanding fra teamet. Kun i mindre
omfang har planlaegningen fokus pa en fast 2. hjelper.

Systemerne er en barriere for fast hjaelper

Samtidig peger lokalomraderne pa, at der findes en rekke barrierer, som relaterer sig til Sundheds-
og Omsorgsforvaltningens omsorgssystem, KOS2, og herunder fgrst og fremmest disponeringsmo-
dulet i KOS2. De vesentligste er:

e Disponeringsmodulet i KOS2 understgtter ikke faste hjelpere — eller understgtter i hvert fald
kun faste hjelpere i betydningen primer hjelper. Det skyldes, at KOS2 ikke rummer funktiona-
litet til at prioritere hjelperne i et team og derfor kun i begrenset omfang understgtter brug af 2.
hjelper i modulet.

e Hjemmeplejen er organiseret i teams geografisk eller omkring borgerne. Teamorganiseringen
understgttes ikke af KOS2, hvorfor organiseringen kun i nogen grad lykkes i selve planlegnin-
gen.

e Disponenterne tilknyttet hjemmeplejegrupperne i lokalomraderne har forskellige kompetenceni-
veauer i relation til KOS2, og der er begranset erfaringsudveksling med kolleger pa tvers af
hjemmeplejegrupper og lokalomrader. Det betyder, at nogle disponenter kender funktioner i
KOS2, som andre ikke kender og vice versa.

e Systemet beskrives generelt af disponenterne som ikke brugervenligt, uoverskueligt og tidskrae-
vende. Denne opfattelse er naturligvis ikke befordrende for at bruge systemerne effektivt og
malrettet — og vurderingen kan bidrage yderligere til uensartede kompetencer og viden om sy-
stemet 1 grupperne.

Kan andelen af faste hjeelpere gges?

Analyser af de enkelte hjemmeplejegruppers malopfyldelse pa malet om, at to tredjedele af besgge-
ne leveres af 1. og 2. hjelper viser, at de bedste gruppers malopfyldelse er cirka 8 procentpoint hg-
jere end de darligste gruppers. Samtidig peger analyserne pa, at stgrstedelen af forskellen forklares

af, at nogle grupper er bedre til at disponere end andre.

Det bemarkes desuden, at selv de bedste grupper ikke ngdvendigvis nar det politiske mal om, at to

tredjedele af besggene skal leveres af 1. og 2. hjelper. Kun en enkelt hjemmeplejegruppe naede det
politiske mal i 2014.
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Den databaserede del af analysen peger pa, at en mere malrettet prioritering af 2. hjelper (i mod-
setning til ’tilfeldigt valg’ af hjelper fra teamet omkring borger) kan betyde en gget andel besgg
leveret af 1. og 2. hjelper - men at det samtidig vil vaere en meget vanskelig opgave med det nuve-
rende disponeringsmodul i KOS2. Samtidig det kan vare vanskeligt at prioritere 2. hjelper, fordi de
fleste medarbejderes tid i vidt omfang er fyldt ud med besgg og andre aktiviteter.

Borgernes tilfredshed gges ikke alene ved mere fast hjaelper

Borgernes tilfredshed med antallet af hjelpere er lav - lidt under halvdelen af borgerne er tilfredse
eller meget tilfredse med antallet af forskellige hjelpere. Samme tendens ses pa landsplan og i
sammenlignelige kommuner (om end sammenligning pa tvers af kommuner vanskeligggres af for-
skelle i malemetoder).

En n@rmere analyse af ssmmenhangen mellem tilfredshed med antallet af hjelpere og medarbej-
derkontinuitet viser paradoksalt, at bdde borgere med en lav og borgere en (meget) hgj andel besgg
af 1. og 2. hjelper er utilfredse med antallet af hjelpere. Sagt med andre ord, har borgerne under
alle omstendigheder en opfattelse af, at der kommer for mange hjelpere i deres hjem — nasten uan-
set hvor mange, der rent faktisk kommer. Det kan bl.a. h&nge sammen med, at der i borgerens hjem
kommer andre medarbejdere (sygeplejersker, terapeuter mv.) maske oven i kgbet fra bade kommu-
ne og region, og at borgeren ikke har et overblik over hvem der kommer, hvornar og hvorfor.

Dermed viser analyserne ogsa, at der ikke ngdvendigvis kan forventes vaesentlige stigninger i bru-
gertilfredsheden alene ved at have andelen, der far besgg af 1. og 2. hjelper. Konklusionen under-
bygges af, at det lokalomrade, der har den hgjeste tilfredshed med antallet af hjelpere, ikke har en
tilsvarende hgjere malopfyldelse end de gvrige lokalomrader.

Erfaringer fra Hjemmehjalpen A/S

De hjemmeplejemodtagere i Kgbenhavns Kommune, som modtager hjemmepleje fra Hiemmehjel-
pen A/S, er mere tilfredse med antallet af hjelpere end brugere med kommunal leverandgr. Forskel-
len er dog langt fra sa udtalt, som den har veret i tidligere ar.

Centralforvaltningen har gennem dialog med Hjemmehjelpen A/S afdakket, hvad der eventuelt kan
forklare arsagen til den hgjere tilfredshed. Nogle mulige forklaringer kan vere:

e Alle borgere kontaktes ved afvigelser — bade hvis besgget rykkes, eller hvis det gennemfgres af
andre end primar hjalper. Borger gives altid mulighed for at rykke et besgg, sa det kan gen-
nemfgres af primar hjelper.

e Gruppeledere hos Hjemmeplejen A/S star selv for bade ledelse og disponering af besgg og op-
kald til borgerne. Til gengeld er grupperne mindre end hos de kommunale lokalomrader. Hver
gruppeleder hos Hjemmehjalpen A/S har cirka 18-22 ruter / medarbejdere, hvor af 3-4 ruter
som regel bestar udelukkende af renggringsbesgg.

e Hjemmehjzlpen A/S har en stgrre andel af borgere, som udelukkende modtager praktisk hjelp
eller har lav plejetyngde, hvor det erfaringsmassigt er lettere at sikre faste hjelpere i hjemmet.

e Hjemmehjzlpen A/S’ disponeringssystem rummer nogenlunde samme funktionaliteter som
KOS2’s disponeringsmodul, hvorfor det vurderes, at det ikke er her forklaringen pa den hgjere
tilfredshed med antal hjelpere skal findes.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har ikke oplysninger om Hjemmehjelpen A/S’ faktiske med-
arbejderkontinuitet. Det kan derfor ikke konkluderes, at Hiemmehjalpen A/S’ hejere tilfredshed
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med antal hjelpere skyldes en faktisk hgjere andel besgg af 1. og 2. hjelper. Samlet vurderes, at
Hjemmehjelpen A/S’ hgjere tilfredshed med antallet af hjelpere sandsynligvis skyldes den megen
kontakt, information samt inddragelse af borgeren, snarere end en hgjere andel af faste hjelpere.
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3. Borgernes perspektiv

SUF’s brugerundersggelser (BRUS) i hjemmeplejen fra efteraret 2014 viser resultater om hjemme-
plejemodtagernes oplevelse af hjemmehjelpen, herunder borgernes tilfredshed med antallet af for-
skellige hjelpere, som hj@lper borgerne i deres hjem.

Generelt er brugerne tilfredse med hjelperne

Generelt er borgerne tilfredse med hjelperne. Saledes er den samlede tilfredshed med hjzlperne fra
hjemmeplejen 79 12014 (0-100 skala). Det svarer til, at 82 % af borgerne er tilfredse, idet 40 % er
tilfredse og 42 % er meget tilfredse med hjelperne. Relativt beskedne 6 % er utilfredse eller meget
utilfredse. Dette er pa niveau med 2013.

Tilsvarende er 83 % af borgerne tilfredse med deres personlige kontakt med hjelperne svarende til
en tilfredshedsscore pa 80.

Desuden viser BRUS, at 76 % af borgerne oplever, at hjelperne i hgj eller meget hgj grad ved, hvad
de skal lave, nar de kommer i hjemmet.

3.1. Lav brugertilfredshed med antal hjalpere
Borgerne er dog markant mindre tilfredse med antallet af forskellige hjelpere end de gvrige para-
metre om hjelperne, der spgrges ind til i BRUS.

Pa spgrgsmalet om tilfredshed med antallet af hjelpere opnas en tilfredshedsscore (0-100 skala) pa

54. Det svarer til, at under halvdelen af borgerne, 47 %, er tilfredse eller meget tilfredse med antal-

let af forskellige hjelpere. Omvendt er 40 % af borgerne utilfredse eller meget utilfredse med antal-
let af hjelpere.

Tilfredsheden med antallet af hjelpere er saledes i dag pa samme niveau som i 2010, hvor tilfreds-
hedsscoren ligeledes var 54. Bade i 2011 og 2012 sas en tendens til stigende tilfredshed med antal-
let af hjelpere, sa tilfredshedsscoren i 2012 var 60. Bade i 2013 og 2014 ses dog omvendt en ned-
adgaende tendens, saledes at vi nu er tilbage pa en tilfredshedsscore pa 54 (som i 2010).

Borgerne, der er utilfredse med antallet af forskellige hj@lpere i deres hjem, er blevet bedt om at
uddybe, hvorfor de er utilfredse. Her svarer brugerne primert, at der kommer for mange forskellige
hjelpere, og at hjelperne derfor ikke ved, hvad de skal. Brugerne er ogsa utrygge ved folk, de ikke
kender.

Borgernes tilfredshed med antallet af hjelpere har en relativt beskeden pavirkning af borgernes
samlede tilfredshed med hjemmehjelpen. Statistiske analyser af borgernes tilfredshed viser séaledes,
at "hjelperne’ samlet set er den faktor, som har den sterste pavirkning af borgernes samlede til-
fredshed med hjemmeplejen. I relation til hjelperne har den "personlige kontakt til hjelperne’ storst
pavirkning pa tilfredsheden med hjzlperne. Det galder bade for borgere, som udelukkende modta-
ger praktisk hjelp og for borgere, som modtager bade praktisk hjelp og personlig pleje.

Forskelle pa offentlig og privat leverandgr
Som tidligere n®vnt, viser BRUS, at brugere, som modtager hjemmepleje fra Hjemmehjelpen A/S,
er signifikant mere tilfredse med antallet af hjelpere end brugere med kommunal leverandgr.
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Hjemmehjelpen A/S opnar saledes en tilfredshedsscore i relation til antallet af hjelpere pa 63 mod
en tilfredshedsscore pa 52 for de kommunale leverandgrer under ét. Samme positive forskel ses
ikke for den anden private leverandgr, Keerkommen, som opnar en tilfredsscore pa 52, dvs. samme
score som de kommunale leverandgrers gennemsnit. '

Uanset at Hiemmehj®lpen A/S har en hgjere tilfredshed med antallet af hjelpere end de kommunale
leverandgrer, sa er forskellen langt fra sa entydig, som tilfeldet var for alle private leverandgrer i
2013. 12013 opnaede de private leverandgrer under ét en tilfredshedsscore pa 73. Samtidig ses, at
den kommunale leverandgr i fire ud fem lokalomrader har oplevet en svagt stigende brugertilfreds-
hed med antallet af hjelpere. Dermed er forskellen pa de kommunale og den private leverandgr ikke
leengere sa udtalt, som den var i 2013.

3.2. Sammenhaeng mellem tilfredshed og andel besgg af 1. og 2.
hjeelper?

Uddybende analyser af BRUS viser, at der ikke er nogen line@r sammenha@ng mellem brugernes
tilfredshed og det faktiske antal hjelpere i borgerens hjem. Dette fremgar af nedenstaende tabel
3.1., som viser tilfredshedsscoren for antal hjelpere fordelt pa andel besgg leveret af 1. eller 2.
hjelper i intervaller.

Tabel 3.1: Tilfredshed med antal hjalpere fordelt pa andel af besgg leveret af 1. eller 2. hjaelper.

Andel besgg leveret af 1-2. hj=lper Tilfredshed med antal hjzlpere (score 0-100)
Under 55% af besgg leveret af 1-2. hjaelper 52

55-65% af besgg leveret af 1-2. hjelper 55

66-75% af besgg leveret af 1-2. hjelper 54

76-100% af besgg leveret af 1-2. hjaelper 52

Total: Borgere med kommunal leverandgr 52

Andel besgg af 1. og 2. hjeelper (i daghjemmeplejen) for september 2014, dvs. maneden op til dataindsamlingen i BRUS.

Tabellen omfatter kun borgere med kommunal leverandgr, da data ikke er tilgaeengelig for borgere med privat leverandgr.

Tabel 5.1. viser, at uanset hvor stor en andel af besggene, der leveres af 1. eller 2. hjelper, sa ligger
tilfredsheden i alle tilfaelde pa en tilfredshedsscore mellem 52 og 55. Tabellen viser saledes, at bade
de brugere, hvor andelen af besgg af 1. eller 2. hjelper er under malet (66 %), og de brugere, hvor
andelen er over malet, har en relativt lav tilfredshed med antallet af hjelpere.

Tilsvarende er gennemfgrt en reekke andre analyser, som peger pa samme tendens:

o Plejetyngde (antal timers pleje/uge): Heller ikke brugernes plejetyngde har sammenhang med
brugernes tilfredshed med antallet af hjelpere. Sagt med andre ord; brugere med en lav pleje-
tyngde (som alt andet lige far besgg af faerre hjelpere) er ikke mere tilfredse med antallet af
hjelpere end brugere med hgj plejetyngde.

o Dag- og aftenbesgg: Brugere, som bade far dag- og aftenbesgg har en lidt hgjere tilfredshed
med antal hjelpere, end brugere, som kun far dagbesgg. Det selvom brugere, som bade far dag-
og aftenbesgg (alt andet lige) har flere hjelpere 1 hjemmet end brugere, som udelukkende mod-
tager hjemmepleje ved dagbesgg. Forskellen i tilfredshed med antal hjelpere er dog beskeden.

' Det bemzrkes, at Kerkommen ikke lzengere er leverandgr af hjemmepleje til SUF, idet Kaerkommen gik i betalings-
standsning i marts 2015. Kerkommens borgere er for stgrstedelens vedkommende overtaget af SUF og i mindre omfang
af Hjemmehjalpen A/S.
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e Ydelsesprofil: Borgere, som kun modtager praktisk hjelp, er marginalt mindre tilfredse med
antallet af hjelpere end borgere, som modtager bade praktisk hjelp og personlig pleje. Forskel-
len er dog beskeden, og begge brugergrupper ligger saledes tet op ad den samlede tilfredsheds-
score for antal hjelpere.

Samlet tyder analyserne pa, at brugerne under alle omstendigheder har en opfattelse af, at der
kommer for mange hjalpere i deres hjem — n@sten uanset hvor mange, der rent faktisk kommer.

Dermed viser analyserne ogsa, at der ikke kan forventes vasentlige stigninger i brugertilfredsheden
med antallet af hjelpere alene ved at h&ve andelen af besgg leveret af 1. eller 2. hjelper.

3.3. Brugertilfredshed i andre kommuner
Nedenstaende tabel 3.2. viser resultater fra udvalgte kommuner pa det mest sammenlignelige
spgrgsmal om antal hjelpere.

dDE d e P P d PDOIrg dle (e U < Qe d e glipere, de O e O 0]}

Ja Bade og Nej Ved ikke

@konomi- og Indenrigsministeriet: Landsdaekken-

. . . 52 % 12 % 36 % 0%
de brugertilfredshed i hjemmeplejen, 2014 ’ ? ? ?
Frederiksberg, 2014 53% 20% 27 % 0%
Esbjerg, 2014 50 % 19% 31% 0%
Randers, 2012 51% 18 % 31% 0%
Tabellen lister de kommuner i 6-by samarbejdet (+ Frederiksberg), som har offentliggjort sammenlignelige tilfredshedsundersggelser inden for de
seneste tre ar. Der foreligger ikke offentliggjorte undersggelser fra Odense og Aalborg i perioden. Aarhus’ undersggelse fra 2014 rummer ikke
spgrgsmal om antal hjelpere.

Spergsmalet i ovenstaende tabel er ikke direkte sammenligneligt med spgrgsmalet om antal hjelpe-
re i BRUS, fordi det er formuleret anderledes. Det ses dog den samme gennemgaende tendens som i
BRUS til, at borgerne i landsplansundersggelsen og pa Frederiksberg, Esbjerg og Randers er nogen-
lunde ”delt pa midten” i relation til spgrgsmalet om antallet af hjelpere.

Aarhus Kommunes brugertilfredshedsundersggelse fra 2014 rummer ikke nogen spgrgsmal om an-
tal hjeelpere, men undersggelsen rummer et spgrgsmal om hjalpernes kendskab til borgerens behov,
som til en vis grad kan sammenlignes med et nasten tilsvarende spgrgsmal i BRUS. Dette spgrgs-
mal ses i tabel 3.3. neden for.

BRUS 2014: | hvilken grad oplever du, at hjzel- Aarhus 2014: | hvilken grad oplever du, at
perne ved, hvad de skal lave, nar de kommer i hjemmehjzelperne, der kommer i dit hjem,
dit hjem? kender dine behov?

| meget hgj grad 40% 20%

| hgj grad 36% 242%

Hverken / eller 12% 17%

I mindre grad 9% 12%

Slet ikke 3% 5%

Ved ikke 0% 5%

Det fremgar af tabel 3.3, at flere borgere i Kgbenhavn oplever, at hjelperne ved, hvad de skal lave,
nar de kommer i hjemmet. 76 % i Kgbenhavn mod 62 % i Aarhus.
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4. Status pa faste hjaelpere i SUF

Den kommunale hjemmepleje har igennem en arreekke arbejdet med gget brug af faste hjelpere. 1
reformprogrammet ”Aktiv og Tryg” er der fokus pé faerre hjelpere til den enkelte borger. Desuden
vedtog Sundheds- og Omsorgsudvalget i 2011 et mal om, at 66 pct. af besggene i daghjemmeplejen
for borgere, der modtager 1-11,9 timers hjelp om ugen, skal gennemfgres af borgerens primare
eller sekundere hjelper.

Hjemmeplejeenhederne har saledes arbejdet systematisk med at nedbringe antallet af medarbejdere
hos den enkelte borger samt at sikre, at medarbejderne har den forngdne viden om den enkelte bor-
gers behov og rutiner.

I 2015 er ”Aktiv og Tryg” af lest af Kgbenhavns nye @ldrepolitik for 2015-2018, ’Lev Sterkt —
Hele Livet’, som har en malsaetning om, at kgbenhavnerne skal opleve en serviceminded kommune
og derfor bl.a. skal "modtage hjelp og stette af en fast kreds af medarbejdere”. Med vedtagelsen af
det nye mal i @ldrepolitikken, er malet om to tredjedele af besggene leveret af 1. og 2. hjaelper ikke
leengere et selvstaendigt politisk mal, men en indikator pa &ldrepolitikkens mal om tryghed.

4.1. Malopfyldelsen om fast hjaelper

Indsatsen til trods har andelen af besgg leveret af faste hjelpere i borgernes hjem veret nogenlunde
konstant fra 2008 til 2014. Og malet om at mindst to tredjedele af besggene skal gennemfgres af 1.
eller 2. hjelper er ikke opnaet. Det fremgar af tabel 4.1, som viser udviklingen fra 2008 til 2014 i
procentandelen af besgg, som gennemfgres af hhv. 1-2. hjelper, 1-4. hjelper og 1-5 hjelper. Tabel-
len rummer kun borgere med 1-11,9 timers pleje om ugen (dvs. malgruppen for det politiske mal).

Tabel 4.1: Medarbejderkontinuitet opgjort som andel besgg gennemfgrt af hhv. 1-2. hjaelper, 1-4. hjelper og 1-5.

hjalper, 2008 til 2012. Kun daghjemmepleje.

Andel af besgg leveret af 2 Andel af besgg leveret af 4 Andel af besgg leveret af 5
primare hj=lper primare hjxlpere primare hjxlpere

2008 59% 75% 80%
2009 59% 75% 80%
2010 60% 76% 81%
2011 60% 76% 81%
2012 61% 77% 82%
2014 61% 77% 83%
Medarbejderkontinuitet for 2013 kan ikke opggres grundet omlaegning til KOS2. Nye procedurer for registrering af medarbejderkontinuitet er
implementeret fra 2. kvartal 2014. 2014 er opgjort som et gennemsnit af de tre maneder i 2014, hvor medarbejderkontinuiteten er registreret.
Kun borgere med 1-11,9 timers hjemmepleje pr uge er omfattet af tabellen. Omfatter kun daghjemmepleje.

Tabel 4.1. viser, at andelen af besgg leveret af faste hjelpere 1 borgernes hjem har veret nogenlunde
konstant fra 2008 til 2014 — dog med en tendens til en marginal stigning. I 2008 blev 59 % af besg-
gene leveret af 1. eller 2. hjelper mod 61 % i 2014. Denne svagt stigende tendens gelder bade for
andelen af besgg afviklet af 1-2. hjelper, 1-4. hjelper og 1-5. hjelper. Der er saledes stadig et styk-
ke vej til malet om 66 % af besggene leveret af 1. og 2. hjelper. Tabellen viser ogsa, at godt 80 %
af besggene leveres af 1.-5. hjelper. Det vil sige, at langt stgrstedelen af besggene leveres af hjelpe-
re, som borgeren ma formodes at kende.

Jo mere pleje, jo flere hjaelpere

Faste hjelpere pavirkes af indsatsens omfang og faglige kompleksitet. Derfor vil andelen af besgg
leveret af 1-2. hjelper alt andet lige vare hgjere hos borgere med lav plejetyngde sammenlignet
med borgere med hgj plejetyngde. Det fremgar af tabel 4.2, som viser andelen af besgg leveret af
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faste hjaelpere fordelt pa borgernes plejetyngde (antal timer pr. uge). Det fremgar blandt andet af
tabellen, at borgere med mere end 20 timers pleje har en relativt lavere andel besgg af faste hjelpere
end borgere med mindre plejebehov.

\ Tabel 4.2: Medarbejderkontinuitet fordelt pa plejetyngde. Kun daghjemmepleje.

Plejetyngde Andel af besgg leveret af 2 Andel af besgg leveret af 4 Andel af besgg leveret af 5
(Antal timer / uge) primzere hj=lper primaere hjalpere primzere hj=lpere
0-1,9 timer 71% 86% 90%

2 - 3,9 timer 60% 77% 82%

4-7,9 timer 60% 77% 83%

8 - 11,9 timer 60% 77% 82%

12 - 19,9 timer 59% 76% 81%

20 timer eller mere 46% 64% 70%

Total 59% 76% 81%

2014 er opgjort som et gennemsnit af de tre maneder i 2014, hvor medarbejderkontinuiteten er registreret.

Tabellen rummer ALLE hjemmeplejemodtagere uanset plejetyngde.

Tabel 4.2. viser tydeligt, at andelen af faste hjelpere, forstaet som andel besgg leveret af 1. og 2.
hjelper, falder i takt med plejebehovet. Samtidig fremgar dog ogsa, at uanset plejetyngde, sa er det
for alle grupper langt hovedparten af besggene, som leveres af de fem primare hjelpere.

Forskel pd lokalomrdder og hjemmeplejegrupper
Tabel 4.3. nedenfor viser andel besgg af 1. eller 2. hjelper pa tvers af lokalomraderne fordelt pa
plejetyngde.

Tabel 4.3: Medarbejderkontinuitet fordelt pa plejetyngde. Kun daghjemmepleje.

Antal timer / uge AMA BIN IB@ VBH VKV
00 - 0,9 timer pr. uge 77% 79% 78% 81% 77%
01 - 11,9 timer pr. uge 58% 62% 62% 61% 60%
12 timer eller mere pr. uge 47% 50% 54% 55% 53%
Total 55% 60% 61% 61% 59%
2014 er opgjort som et gennemsnit af de tre maneder i 2014, hvor medarbejderkontinuiteten er registreret.

Tabel 4.3. viser, at der relativt sma forskelle pa tvers af de fem lokalomrader — det gelder uanset
borgernes plejetyngde. Den hgjeste andel besgg af 1-2. hjelper ses i IB& og VBH, mens den laveste
ses pa AMA.

4.2. Andre kommuner

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har kontaktet forvaltningerne i de gvrige 6-byer samt KL. Det
har imidlertid ikke varet muligt, at indhente sammenlignelige data om antallet af medarbejdere i
borgernes hjem. Enten foreligger der ikke tal fra kommunerne, eller ogsa opggres de pa en sa
grundleggende anderledes made, at det umuligggr sammenligning.
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5. Praksis i driften og det politiske mal

I forbindelse med denne analyse er gennemfgrt en interviewrunde i SUF’s fem hjemmeplejeenheder
i lokalomraderne med henblik pa at afdeekke driftens praksis i forhold til at sikre faste hjelpere i
borgernes hjem. I alt er interviewet seks disponenter og syv gruppeledere.

5.1. Forskel pa forstdelsen af faste hjelpere i driften og det poli-

tisk definerede mal
Interviewene peger samstemmende pa,

at faste hjelpere i driften nasten ude- Disponering af dagbesgg
lukkende forstas som den primere
hjelper. Alle borgere har tilknyttet en
primer hjelper.

Konkret foregar planleegningen af dagbesggene under hensynta-
gen til faste hjelpere i fglgende steps:

1. Alle nye borgere tildeles efter en indkgringsperiode en fast
Derudover defineres faste hjelpere i primer hjelper. Denne proces kan tage nogle uger, da hjel-
udpraget grad i relation til hjemmeple- perne skal lere borgeren at kende for at kunne sikre, at bor-

. carig ger og hjelper passer sammen, fx i relation til match mellem
T 1 rganiserimg 1 minar - . c
jegruppernes organisering dre te hjazlperens kompetencer og borgerens behov, kemi osv.

ams B ofte pa 5-7 medarbejdere. Salef 2. Den primere hjelper registreres altid i Kgbenhavns Kom-
des tilstreebes gennem teamorganiserin- munes omsorgssystem (KOS2), hvor disponeringen (plan-
gen, at borgeren kun i serlige tilfelde leegningen) af alle hjemmeplejebesgg foregar.

far besgg fra hjzlpere, som ikke er til- 3. Huvis der er serligt behov for det, tilknyttes ogsa 2., 3., 4.

hjelper etc. til borgeren. Dette registreres kun meget sjel-
dent i KOS2, men savel hjelpere som disponenter er selv
bevidste om det. I nogle tilfeelde registreres det pa papir, som

knyttet det team, som borgeren hgrer til.
Det kan dog ske, at borgeren far besgg

fra andre teams, hvis der eksempelvis er disponenterne kan sla op i, nar de disponerer.
flere fravaerende hjelpere i teamet, i 4. Det er indlejret i disponeringsmodulet i KOS2, at alle besgg
ferieperioder o. 1. hos en borger automatisk allokeres til borgerens primare

hjelper. KOS2 leverer saledes beslutningsstgtte i relation til
primer hjelper, men systemet kan ikke selv prioritere hjel-

Kun i relation til borgere, hvor der er pere udover den primzre hjlper.

vagtige faglige eller arbejdsmiljgmas- | 5. Huvis primar hjelper ikke er tilgeengelig (fx grundet fraver),
sige begrundelser, opereres ogsa med sa flyttes besgget automatisk i KOS2 til en kategori kaldet
en egentlig fast 2. hjelper og i nogle ‘udakkede ydelser’. Disse besog flyttes derefter manuelt af

disponenten, som fordeler dem pa en anden (oftest tilfeldigt
valgt) medarbejder fra teamet. Teamstgrrelserne sikrer, at det
som regel er en medarbejder, som borgeren kender, men der

tilfeelde ogsa med 3., 4. og 5. hjelper og
sa fremdeles. Disse borgere udggr oftest

omkring 10-25 % af borgerne i en er altsé ingen bevidst prioritering af en sekunder hjelper.
hjemmeplejegruppe, og behovet kan Det sker kun for de borgere, hvor disponenten ved, at der er
bl.a. veare til stede ved demente borge- serlige behov for, at borgeren far helt bestemte hjzlpere

re, borgere med psykiatriske problem- (som navnt oven for). Dette udggr en overordentlig stor op-

o gave for disponenterne, da der pa daglig basis kan vere i
stillinger, udadreagerende eller vold- stgrrelsesordenen 45 timer, som skal placeres manuelt i en
somme borgere, borgere med manglen- enkelt hjemmeplejegruppe.

de sprog etc. I planlegningen gg@res en

stor indsats for at sikre, at disse sarligt
sarbare borgere oplever sa fa forskellige hjelpere som muligt.

For alle gvrige borgere gelder det, at hvis primar hjelper ikke kan varetage et besgg hos borgeren,
sa allokeres i stedet en anden (zilfeeldigt valgt) medarbejder fra teamet.
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Dermed er sandsynligheden for, at det rent faktisk bliver 2. hjelper, som udvalges til at aflgse pri-
mer hjelper, relativt lille.

Det betyder de facto, at driftens praksis for disponering sker efter en anden forstaelse af faste hjel-
pere end den definition, som det tidligere politiske mal / indikatoren opererer med:

e [ driften forstas faste hjelpere pa den made, at besgg foretages af borgerens primare hjalper,
eller alternativt af en hjelper fra det team, som borgeren er tilknyttet (og dermed kender).

o Definitionen af faste hjelpere i det tidligere politiske mal er derimod, at besgg foretages af fast
1. eller fast 2. hjelper (for borgere med 1-11,9 timers hjelp/uge).

Driften males saledes pa noget, som driften bl.a. pa grund af manglende systemunderstgttelse og
temaorganiseringen ikke har fokus pa.

Det bemarkes, at Kgbenhavns nye @ldrepolitik for 2015-2018, *Lev Staerkt — Hele Livet’, rummer
en malsatning om, at kebenhavnerne skal opleve ’at modtage hjelp og stette af en fast kreds af
medarbejdere”. Den nye @ldrepolitik understotter saledes teamtankegangen, men formulerer ikke et
konkret mal om andelen af besgg leveret af 1. og 2. hjelper.

5.2. KOS2 understgtter ikke faste hjeelpere

Savel gruppeledere som disponenter giver udtryk for, at disponeringsmodulet i KOS2 ikke under-
stgtter faste hjelpere — eller i hvert fald kun understgtter fast hjelper i betydningen primer hjelper.

Disponeringssystemet understgtter kun brug af primaer hjaelper

Det er indlejret i disponeringsmodulet i KOS2, at alle besgg hos en borger automatisk allokeres til
borgerens primere hjelper. Hvis primear hjelper ikke er tilgeengelig (fx grundet fraveer), sa flyttes
besaget automatisk i KOS?2 til en kategori kaldet "udaekkede ydelser’. Disse besag skal sa flyttes
manuelt af disponenten. KOS2 leverer saledes kun beslutningsstgtte i relation til primeere hjalpere,
men har ikke funktionalitet til beslutningsstgtte udover primer hjaelper.

Det er muligt at pafgre en 2. og 3. hjelper pa borgeren, sa disse kan ses af disponenten i alle de
“udxkkede ydelser”. Interviewene viser dog ogsd, at ikke alle disponenter kender denne funktion.
Og kun fa disponenter anvender funktionen — og i givet fald kun i relation til de borgere, hvor der af
faglige grunde er sat et helt fast og prioriteret team af hjelpere, som kan komme 1 hjemmet (se tid-
ligere tekstboks om *Disponering af dagbesog’). Det bemarkes, at uanset om 2. og 3. hjelper er
pafart borgeren, sa kan disponeringsmodulet i KOS?2 ikke automatisk valge 2. hjelper, nar primar
hjelper ikke er tilgengelig.

Det betyder for det forste, at KOS?2 ikke kan hjelpe disponenten med at prioritere 2. hjelper over de
andre hjelpere i et givent team. Med andre ord kan KOS2 kun optimere primar hjelper, men ikke
de gvrige hjelpere i1 teamet.

Og det betyder for det andet, at disponenten skal bruge meget lang tid pa manuelt at allokere udak-

kede besgg til de gvrige hjelpere i teamet. Det er ikke unormalt, at en disponent pa en given dag
skal disponere 45 timers besgg.
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Det bemarkes, at der ikke umiddelbart findes ’stand-alone-systemer’ med denne funktion, som kan
tilkobles disponeringssystemet i KOS2.

Disponeringssystemets brugerflade er uoverskuelig og vanskeliggar overblik

De interviewede disponenter og gruppeledere papegede desuden, at disponeringsmodulet i KOS2
har en brugerflade, som er meget uoverskuelig og dermed vanskeligggr disponentens arbejde. Det
skyldes flere forhold:

e Medarbejderne i en gruppe listes i tilfeldig orden pa skermen med besgg, hvilket betyder, at
disponenten ikke gives et overblik over teamet. Enkelte disponenter har udviklet en work-
around-procedure’ s medarbejderne listes team-vis, men disponeten kan ikke selv foretage
denne work-around, og er derfor ngdt til at bestille den fra KOS2-supporten.

e Skarmbilledet med besgg er i det hele taget uoverskueligt, og flere disponenter efterlyser de
grafiske virkemidler, som SUF’s tidligere disponeringsmodul havde (bl.a. farver).

e De oplysninger, der kan ses pa det enkelte besgg er mangelfulde, sa disponenten er ngdt til at
abne hvert enkelt besgg, hvis der er detaljer, som disponenten ikke kan huske. I kombination
med systemets langsommelighed (lange load-tider) betyder det, at disponeringen bliver meget
tidskrevende.

e Disponenterne kan ikke se andelen af besgg leveret af 1. eller 2. hjelpere i disponeringsmodu-
let. De far derfor ikke nogen umiddelbar feedback pa, om deres planlegning pa en given dag er
god eller darlig i relation til malet om mest mulig faste hjelpere.

Disponeringsmodulets manglende brugervenlighed illustreres af, at flere lokalomrader beretter, at
deres ressourceforbrug i relation til disponeringen er vasentligt forgget efter indfgrelsen af KOS2,
dvs. i sammenligning med det tidligere omsorgssystem i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

5.3. Teamorganisering og faste hjeelpere

Interviewene viser, at bade ledelse, disponenter og medarbejdere i hjemmeplejen har fokus pa faste
hjelpere — forstaet som primer hjelper og dernast i videst muligt omfang hjalpere fra teamet, som
borgeren kender og er tryg ved, og som har kendskab til, hvilke opgaver der skal lgses i hjemmet.

Fast hjelper italesattes af lederne, og det tilstreebes lgbende, at medarbejderne inddrages i og moti-

veres til at tage ansvar for planlegningen. Gerne sammen med borgeren. Igen sker dette 1 forhold til
fast primar hjelper og 1 forhold til teamet. En egentlig prioritering af fast 2. hjelper foretages - som
tidligere omtalt - kun i relation til et mindretal af serligt sarbare borgere.

Teamorganiseringen og team-tankegang 1 det hele taget er udbredt i organiseringen af hjemmeple-
jegrupperne.

o I de fleste tilfelde bestar hjemmeplejegrupperne af omkring 30-40 medarbejdere, og i fire af
fem lokalomrader er grupperne underopdelt i 4-5 faste teams af cirka 7-10 medarbejdere. Der
ses dog ogsa enkelte eksempler pa stgrre teams med 12-14 medarbejdere i teamet.

o I lokalomrade VKV opereres ikke med faste underopdelinger i teams. Her opereres dog med
“teams 1 hjemmet’ hos de borgere, hvor det er fagligt begrundet, at kun fa kendte hjzlpere
kommer 1 hjemmet. Teams i hjemmet er forankret i det enkelte borgerhjem, og en medarbejder
kan saledes vere koblet op pa flere teams i hjemmet.
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Der er ikke nogen klar sammenhang mellem lokalomradernes teamorganisering og lokalomrader-
nes andel besgg leveret af 1-2. hjelper. Eksempelvis adskiller VKV’s malopfyldelse sig ikke mar-
kant fra de gvrige lokalomraders, selvom VKV har en mindre fast teamstruktur end de gvrige lokal-
omrader.

5.4. Kan faste hjaelpere gges?

Ikke desto mindre ses en relativ stor spredning pa hjemmeplejegruppernes andel besgg leveret af 1-
2. hjelper. Saledes havde de ti grupper med den laveste andel i september 2014 en gennemsnitlig
andel besgg leveret af 1-2. hjelper pa 55%. Til ssmmenligning havde de 10 ’bedste’ grupper en
gennemsnitlig andel pa 63%. Altsa en forskel pa 8 procentpoint. Nogenlunde samme difference
mellem ’de dérligste’ og ’de bedste’ ses ogsé, nar andelen af besog leveret af 1-5. hjelper betragtes.

Centralforvaltningen har i 2010 gennemfgrt en omfattende statistisk analyse med henblik pa at for-
klare hvilke faktorer, der pavirker hjemmeplejegruppernes andel af besgg leveret af 1-2. hjelper
mest. Analysen, som er baseret pa mere end 80.000 observationer, peger pa fglgende hovedkonklu-
sioner:

e Antallet af besgg pr. borger har den stgrste pavirkning af gruppernes medarbejderkontinuitet.
Altsa jo stgrre andel borgere med stor plejetyngde og dermed mange besgg, jo lavere andel be-
spg leveret af 1-2. hjelper.

e Hjemmeplejegruppernes andel besgg leveret af 1-2. hjelper skyldes kun i mindre grad andelen
af uddannede medarbejdere, antallet af arbejdstimer, langtidsfravar, personaleomsatning og vi-
karforbrug o.l.

Dermed tyder den statistiske analyse fra 2010 pa, at nogle grupper simpelthen er bedre til at plan-
leegge besggene med henblik pa at sikre faste hjelpere end andre.

Centralforvaltningen har i foraret 2015 gennemfgrt en manuel gvelse med det formal at optimere
planlegningen i en tilfeldigt udvalgt gruppe med en gennemsnitlig sammensatning af brugere i
relation til plejetyngde. @velsen er foregaet pa den made, at den udvalgte gruppes besgg er udtruk-
ket for en given periode, og der er derefter foretaget en rokering af besggene udelukkende med det
formal at gge andelen af besgg leveret af 1. eller 2. hjalper.

@velsen viser, at der i realiteten ikke er noget forbedringspotentiale i forhold til allokeringen af den
primare hjelper. I stort set alle tilfelde 1 den udvalgte gruppes planlegning (og faktiske afvikling
af besggene) blev besggene foretaget af primar hjelper, nar denne var pa arbejde. Det underbygger
ovenstaende konklusion om, at savel gruppeledere som disponenter har udpraeget fokus pa primar
hjelper i1 deres planlegning. Samtidig understgttes primar hjelper af KOS2.

Omvendt ses et vist forbedringspotentiale i relation til 2. hjelper:

e Huvis der ikke tages hensyn til hjelpernes gvrige aktiviteter, fx i form af mgder, uddannelse og
andre aktiviteter, som ikke er borgerbesgg, viser det sig, at der er et forbedringspotentiale af an-
delen af besgg af 1-2. hjelper pa mellem 6-8 procentpoint. For at realisere dette forbedringspo-
tentiale kraves, at disse andre aktiviteter kan flyttes til andre tidspunkter (uden at det i gvrigt
pavirker hjelperens besgg hos andre borgere). Det forudsatter saledes ogsa, at mgdeplanle g-
ning etc. sker under hensyntagen til og underordnes disponeringen af besgg.
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e Hoyvis der derimod tages hensyn til disse gvrige aktiviteter — altsa hvis det antages, at disse aktivi-
teter ikke umiddelbart kan flyttes, fordi medarbejderens arbejdstid er fyldt op - sa falder forbed-
ringspotentialet til et sted mellem 1 og 2 procentpoint.

Ogsa denne gvelse tyder altsa pa et vist forbedringspotentiale pa tvers af hjemmeplejegrupperne,
som kan relateres til de enkelte hjemmeplejegruppers evner til at planlegge besggene — og herunder
ikke bare selve disponeringen af besgg men ogsa samtaeenkningen med andre aktiviteter.

Igen bemearkes, at KOS2 ikke umiddelbart understgtter en sadan planleegning, hvorfor der naturligt
nok opstar forskelle pa tvers af grupperne.

5.5. Hvad gor Hjemmehjeelpen A/S?

Den private hjemmeplejeleverandgr Hiemmehjelpen A/S har de mest tilfredse borgere ifglge bru-
gerundersggelserne, nar det kommer til antallet af hjelpere, hvorvidt borgerne oplever, at hjelperne
kommer pa de tidspunkter, hvor borgerne forventer det, og hvorvidt borgerne bliver informeret i
god tid, hvis hjelpen er forsinket eller skal flyttes til en anden dag.

Hjemmehjzlpen A/S opererer ud fra en overordnet vaerdi om, at borgeren skal kunne marke en
forskel, hvis de vaelger Hjemmehjelpen A/S som leverandgr. Det opnas fgrst og fremmest ved, at
Hjemmehjelpen A/S legger meget vagt pa at informere borgerne om, hvad de kan forvente, og
kontakte borgerne ved &ndringer. Saledes kontaktes en meget stor del af borgerne telefonisk pa
daglig basis, hvor borgeren informeres om, hvornar og af hvem de besgges den folgende dag. Bor-
gerne kontaktes altid, hvis der er &ndringer i relation til tidspunkt, eller hvis det er andre end borge-
rens primere hjelper, som kommer. Og borgeren kan altid valge mellem, om de vil have et flyttet
besgg med den primere hjelper, eller om de vil have besgg af en anden hjelper. Borgerne ved,
hvilket tidspunkt de kan forvente hjelp pa med en “’buffer” pa +/- en halv time, hvilket giver bor-
gerne mulighed for at planlegge deres dag.

Det bemzrkes, at ikke alle besgg kan flyttes — uanset om borgeren gnsker det. Saledes har de fleste
opgaver i relation til personlig pleje en karakter, som betyder, at de skal gennemfgres pa det plan-
lagte tidspunkt. Det gelder fx toiletbesgg, indtagelse af drikkevarer etc. Det er saledes primeert re-
levant at flytte besgg til en anden dag, nar der er tale om praktisk hjelp. Det bemzrkes, at Hjemme-
hjelpen A/S har en stgrre andel af borgere, som udelukkende modtager praktisk hjelp eller har lav
plejetyngde, hvor det erfaringsmassigt er lettere at sikre faste hjelpere i hjemmet. 74 pct. af bor-
gerne hos Hjemmehj®lpen A/S modtager kun praktisk hjelp. Til sammenligning har de kommunale
leverandgrer (lokalomraderne) 45 pct. som kun modtager praktisk hjaelp.

Organiseringen hos Hjemmehjalpen A/S er 1 gvrigt kendetegnet af folgende karakteristika:

e Aldisponering og planleegning foretages af gruppelederen. Det er ogsa gruppelederen, som fo-
retager de mange telefonopkald til borgerne (som beskrevet oven for). Hiemmehj®lpen A/S har
saledes ingen selvstendig disponentfunktion. Gruppelederen har desuden alle personalean-
svarsmassige opgaver 1 relation til gruppens medarbejdere. Hver gruppeleder har cirka 18-22
ruter / medarbejdere, hvor af 3-4 ruter som regel bestar af udelukkende renggringsbesgg.

e Disponeringen foregar i et disponeringssystem leveret af firmaet Lyngsge. Disponeringspro-
grammet kan ’13se primer hjalper til borgeren’, s beseget altid planleegges med primer hjel-
per, hvis denne er pa arbejde. Hvis primar hjalper ikke er pa arbejde, skal besgget allokeres
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manuelt til en anden medarbejder — ligesom tilfeldet er i KOS2. Programmet beskrives i gvrigt
af Hjemmehjalpen A/S som brugervenligt og overskueligt, men ogsa relativt simpelt. Eksem-
pelvis er det nemt at se historik pa borgerens besgg, sa nar borgeren kontaktes med et forslag
om alternativ hjalper, er det nemt for gruppelederen at sla op hvilke hjelpere, der har veret hos
borgeren inden for en given periode. Historikken kan ogsa udtraekkes i KOS2, men dette beskri-
ves af disponenterne som besvearligt og plaget af lange svartider.

Hjemmehjzlpen A/S’ disponeringssystem rummer nogenlunde samme funktionaliteter som KOS2’s
disponeringsmodul, hvorfor det vurderes, at det ikke er her forklaringen pa den hgjere tilfredshed
med antal hjelpere skal findes.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har ikke oplysninger om Hjemmehjalpen A/S’ faktiske andel
besgg leveret af 1-2. hjelper. Det kan derfor ikke konkluderes, at den hgjere brugertilfredshed med
antal hjelpere hos Hjemmehjalpen A/S’ brugere er hgjere skyldes en faktisk hgjere andel besgg
leveret af 1-2. hjelper.

Samlet vurderes dog, at den hgjere tilfredshed med antallet af hjelpere blandt Hjemmehjelpen

A/S’s brugere snarere skyldes den megen kontakt, information samt inddragelse af borgeren end en
faktisk hgjere brug af fast 1. og 2. hjelper.
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