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I. INDLEDNING

'Borgerbestemt hjzelp’ er et pilotprojekt, der er finansieret af vaerdighedspuljen. Projektet handler om at
give borgerne mulighed for selv at bestemme, pa hvilket tidspunkt de gnsker at fa udfgrt en del af den
hjaelp, som de er bevilget. Visionen bag projektet handler sdledes om at understgtte aeldrepolitikkens
ambition om, at tilretteleeggelsen i hjemmeplejen i stgrst mulig grad sker med afsaet i de enkelte borgeres
gnsker og behov.

Denne evaluering beskriver erfaringer fra projektet, og skal indga som en del af grundlaget for den politiske
beslutning om, hvorvidt ‘borgerbestemt hjaelp’ skal udrulles som permanent og bydaekkende tilbud - efter
den afprgvede model.

Evalueringen er foretaget som en intern evaluering med deltagelse af medarbejdere og ledere i
hjemmeplejen VKV, Center for Omsorg og Rehabilitering, @konomisekretariatet og Afdeling for Data og
Analyse; sidstnaevnte er ansvarlig for evalueringen.

2. KORT BESKRIVELSE AF PROJEKTET

'Borgerbestemt hjzaelp’ afprgves i Valby i hjemmeplejegruppen 'Valbyholm’, der udggr én ud af i alt syv
hjemmeplejegrupper i bydelen VKV. Projektet har forlgbet i perioden 1. juli til 31. december 2016, og har
omfattet samtlige borgere, som har vaeret tilknyttet den pageeldende hjemmeplejegruppe i Igbet af
projektperioden —i alt 182 personer.

Ved projektets opstart blev der ansat to midlertidige projektmedarbejdere, som udelukkende fik til opgave
at interviewe samtlige borgere i Valbyholm hjemmeplejegruppe. Formalet med interviewene var at
afdaekke, om borgerne var interesserede i at fa deres hjaelp leveret pa et andet tidspunkt, end dét de hidtil
havde veeret vant til. De to medarbejdere havde inden deres anszttelse ingen tilknytning til hjemmeplejen,
hvilket var et bevidst valg med det formal at sikre en uvildig tilgang til borgernes gnsker.

| de f@rste uger af projektets forlgb, blev alle borgere i hjemmeplejegruppen ringet op af gruppelederen,
som forklarede formalet med samtalen og aftalte et tidspunkt for mgdet, hvis borgeren gnskede at fa
besg@g. Til hver samtale var der afsat ca. 20 minutter.

Hvis borgerne i interviewsamtalen gav udtryk for, at de gnskede deres hjalp leveret pa et andet tidspunkt
end de hidtil havde faet, blev dette efterfglgende imgdekommet i planleegningen af borgernes hjalp. |
projektet var der afsat midler til at deekke udgifter til et eventuelt gget behov for bemanding, saledes at
disponenten havde mulighed for at sikre, at borgernes gnsker blev efterlevet.

| projektet er "valgfrihed i leveringstidspunkt” fortolket saledes, at hvis borgerne har gnsket hjaelpen
leveret pa et specifikt tidspunkt, f.eks. kl. 08.30, sa er hjelpen blevet planlagt til levering praecis pa det
pagealdende tidspunkt. Hvis borgerne har formuleret deres gnske mere lgst, f.eks. “mellem klokken 08.00
og 09.00” eller ”sa tidligt som muligt”, har hjemmeplejen planlagt hjeelpen pa det tidspunkt, der er vurderet
bedst at imgdekomme borgerens gnsker, men dog med en vis fleksibilitet i placeringen af tidspunktet,
saledes at besggene bedst muligt passes ind sammen med den gvrige hjaelp pa hjemmeplejens kgrelister.
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Muligheden for at imgdekomme samtlige specifikke gnsker fra borgerne med hensyn til leveringstidspunkt

for hjeelpen geelder i projektperioden, dvs. indtil udgangen af december 2016. Her efter vender

hjemmeplejegruppen tilbage til, at planleegningen sker ud fra hidtidige organisatoriske rammer og

malsaetninger. Borgerne er orienteret om projektets forlgb.

2.1 INDSATSER DER ER OMFATTET | PROJEKTET

Projektet giver ikke borgerne gget valgfrihed i forhold til, hvilken hjeelp der gnskes, men alene

leveringstidspunkt forstaet som ugedag og tidspunkt pd dagen - for den hjeelp, der allerede er bevilget af

visitationen. Nedenstaende oversigt viser, hvilke indsatser, der er omfattet af projektet samt, i hvilken grad

rammerne, forud for projektet adskiller sig med hensyn til muligheden for at tage hensyn til borgernes

gnsker og behov.

INDSATSER OMFATTET | PROJEKTET

FOR PROJEKT / RESTEN AF BYEN

Leveringstidspunkt for indsatser fra dag-hjemmeplejen

aktivitetscentrets abningstid. Muligheden geelder for
borgere, der allerede er visiteret til aktivitetscenter.

1) Alle indsatser, der leveres af den kommunale sker pd hverdage i tidsrummet 08.00-15.30. Renggring
hjemmepleje - her under bad, renggring og klippekort | |everes pa hverdage, og som udgangspunkt i
leveres pa det tidspunkt, som borgeren gnsker i tidsrummet mellem kl. 11.00 og 14.00.
tidsrummet mellem kl. 08.00 og 22.30 pa hverdage
samt i weekender. Hjemmeplejens disponenter planleegger borgfrnes
besgg med fokus pa at have hgjest mulig BTP, men
2) Sygeplejeindsatser, der leveres af social- og forsgger samtidig at tage de .hensyn., der.er mulige, til
sundhedsassistenter (dvs. af hjemmeplejen) leveres pa de enkelte bo.rgeres gnsker til Ie\ierl.ngstldfpunkt.
det tidspunkt borgeren gnsker det i tidsrummet mellem B.orgerne har ikke ff)rmelt krav pa hjeelp p_a bestemte
kl. 08.00 og 22.30 p3 hverdage samt i weekender. tldspunk.ter,.men dlsponenterne.kender til borgernes
(Omfatter ikke indsatser, hvor der er faglige grunde til, @nsker V'.a l.uaelperngs Isbende dialog m'ed borgerne,
at indsatsen gives pa bestemte tidspunkter). og tager i videst mulig grad hensyn hertil.
| weekenden leveres hjzlpen ligeledes i tidsrummet
08.00-15.30. Der leveres som udgangspunkt kun de
indsatser, som borgerne ikke kan undveere, dvs. at bl.a.
bad, renggring og klippekort som hovedregel leveres
pa hverdage.
Borgere, der er visiteret til kgrsel til aktivitetscenter,
3) Korsel til og fra aktivitetscenter indenfor hele

har mulighed for afhentning pa to fastsatte tidspunkter
i lpbet af formiddagen samt hjemtransport pa to
fastsatte tidspunkter i Igbet af eftermiddagen.

| foraret 2016 besluttede Sundheds- og Omsorgsudvalget, at indsatserne bad og renggring skulle vaere

omfattet af en bydaekkende og varig model for tidsmaessig valgfrihed pa alle hverdage i tidsrummet 08.00-

22.30. Selvom den tidsmaessige fleksibilitet saledes er vedtaget som et bydaekkende tilbud for de to

LBTP (brugertidsprocent) daekker over, hvor stor en andel af en medarbejders samlede arbejdstid, der gar med besgg

hos borgerne.
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indsatser, indgar de i evalueringen af “borgerbestemt hjalp” i VKV, da en undersggelse her af bidrager til
en samlet belysning af borgernes oplevelser af gget valgfrihed samt de gkonomiske konsekvenser her af.
Desuden adskiller de to indsatser sig i projektet ved, at det her ogsa er muligt at fa dem leveret i
weekenden.

3. EVALUERINGENS HOVEDKONKLUSIONER

| pilotprojektet ‘borgerbestemt hjalp’ har | alt 132 borgere faet mulighed for selv at bestemme
leveringstidspunkt for en stor del af den hjzelp, de modtager. Borgerne har frit kunnet veelge tidspunkter for
levering i tidsrummet mellem klokken 08.00% og 22.30 alle ugens syv dage.

| alt har en tredjedel af borgerne i projektet (46 personer) gnsket, at der skete aendringer i
leveringstidspunktet for deres hjeelp - enten for al den hjazlp de modtager, eller en del af hjaelpen. Den
generelle tendens i de gnsker, der er fremsat er, at borgerne gerne vil have hjxlpen leveret tidligere end de
plejer at fa den.

Blandt de 46 borgere, som har gnsket sendringer, har lidt over halvdelen bedt om at fa besgg af
hjemmeplejen mellem klokken 08.00 og 10.00 om formiddagen, hvoraf de 13 borgere har gnsket at fa
deres hjaelp for klokken 09.00. Desuden har mange borgere gnsket, at hjelpen i weekenden bliver givet pa
de samme tidspunkter som pa hverdage, dvs. tidligere end det almindeligvis har vaeret muligt at
imgdekomme for hjemmeplejen.

Blandt de 46 borgere, som har gnsket en a&ndring, modtager de 17 kun hjzelp til renggring. De gvrige 29
borgere, som har bedt om andre tidspunkter for hjaelpen, far mere omfattende hjalp end blot renggring,
men i den gruppe er det ligeledes stgrstedelen, som isaer har gnsket at placere deres renggringshjaelp pa et
andet og tidligere tidspunkt, end de hidtil har faet den. Samlet set udggr hjeelp til renggring over halvdelen
af alle de indsatser, der er blevet placeret pa nye leveringstidspunkter som fglge af projektet.

Foruden tendensen til, at borgerne gnsker hjaelpen til renggring leveret tidligere pa dagen, end det hidtil
har vaeret muligt, ses det, at borgere, der far hjeelp om morgenen, bl.a. til at komme ud af sengen, blive
paklaedt osv. gnsker hjelpen tidligere, end de ellers har faet den.

Som beskrevet i foregaende afsnit, er indsatserne bad og renggring omfattet af den bydaekkende og varige
model for tidsmaessig valgfrihed pa hverdage, som er politisk vedtaget og er ved at blive implementeret i
hele forvaltningen. Det er saledes allerede i dag muligt for hjemmeplejen bl.a. at imgdekomme borgernes
individuelle gnsker til leveringstidspunkt for renggringshjalpen.

? Hvis der var borgere, som havde gnsket hjzelp fgr kl. 08.00 ( f.eks. 07.30), ville hjemmeplejegruppen formentlig have
veeret i stand til at imgdekomme gnsket. Dette skyldes, at den pagaeldende hjemmeplejegruppe er organiseret med
fleksible mg@detidspunkter. | gruppen er der 3 medarbejdere, som gnsker at mgde tidligere end den normale
arbejdstid i dagvagten (kl. 07.30). Disse medarbejdere mgder derfor fgr de dage, hvor der er borgere, som har behov
for hjaelpen fgr kl. 08.00.
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Ingen borgere har gnsket at flytte indsatser fra hverdage til weekender, og kun én borger har gnsket at
rykke en del af hjeelpen fra dagtimer til aften, og dermed fra dag- til aftenvagten i hjemmeplejen. De
a&ndringer, der er foretaget, er dermed stort set kun sket indenfor dagvagtens planlaegning.

Ud af de 46 borgere, som har gnsket en @&ndring i deres hjaelp, har 17 personer gnsket et specifikt
leveringstidspunkt. De resterende 29 borgere har formuleret deres gnsker mere |gst f.eks. indenfor et
bestemt tidsrum eller og f@r et givet tidspunkt pa dagen.

Evalueringen viser desuden, at de 46 borgere, som har bedt om andringer i leveringstidspunkt, ikke
adskiller sig vaesentligt fra de gvrige borgere med hensyn til hverken kgn eller alder.

To tredjedele har ikke gnsket aendringer

| alt har to tredjedele af hjemmeplejegruppen (86 personer) ikke gnsket, at der skete nogle aendringer i
leveringstidspunkt. Med andre ord har 65 % af borgerne gnsket at fortseette med de rammer, der allerede
var etableret omkring leveringen af deres hjaelp forud for projektet.

Det skal pointeres, at projektets konklusioner alene baserer sig pa ’kendte’ borgere, dvs. personer, som
modtog hjaelp forud for projektet og havde gjort det i flere maneder. Arsagen er, at hjemmeplejegruppen
kun har modtaget ganske fa nye borgere i projektperioden. Evalueringen siger saledes ikke noget om,
hvordan 'nye’ borgere, der ikke i forvejen har etablerede vaner omkring levering af hjeelp — ville gnske at fa
bespg af hjemmeplejen, hvis de fik muligheden for at vaelge frit.

Prioritering af faste hjeelpere

| projektet er borgerne systematisk interviewet om, hvad der er mest vigtigt for dem, hvis valget stod
mellem selv at kunne veaelge et bestemt leveringstidspunkt eller at fa besgg af faste hjeelpere. Evalueringen
viser, at 73 % prioriterer hensynet til faste hjaelpere hgjere end leveringstidspunkt.

Dialogen med borgerne i projektet har desuden vist, at dette hensyn til faste hjaelpere betyder ligesa meget
for borgere, der kun far hjzelp til renggring, som det ggr for de borgere, der far mere omfattende hjzelp.

| forlengelse her af ses det, at en vaesentlig del af de aendringer i leveringstidspunkt, der er foretaget i
projektet, netop handler om at imgpdekomme borgernes gnske om, at hjeelpen bliver leveret pa et
tidspunkt, hvor det kan veere de faste hjxlpere, der kommer — mere end at imgdekomme gnsker til
specifikke tidspunkter.

Projektets betydning for planlaegning og omkostninger i hjemmeplejen

| takt med, at hjemmeplejen i projektperioden har impdekommet alle individuelle gnsker til
leveringstidspunkter, er hjemmeplejegruppens opgaver hos borgerne samlet set blevet mere komprimeret i
tidsrummet mellem klokken 08.00 og 10.00. Dette geelder bade pa hverdage og i weekenderne.

Evalueringen viser, at nar borgernes gnsker efterkommes pa eksakte tidspunkter, betyder det i praksis, at
disponenterne far ringere mulighed for at planlaegge omkostningseffektivt. Dette skyldes, at indsatser i
stgrre omfang end ellers vil “overlappe” og, at der derfor samlet set kraeves flere medarbejdere til at daekke
det samme antal borgere — aktuelt i tiden mellem klokken 08.00 og 10.00. Der har i szerlig grad vist sig en
gget udfordring i forhold til planleegning af borgernes hjzlp i weekenderne, hvor der generelt er feerre
medarbejdere pa arbejde, hvilket ggr det sveerere at bemande opgaverne og lgse dem indenfor det
"komprimerede” tidsrum.



Evaluering af projekt Borgerbestemt Hjaelp, 2017

Samlet set har hjemmeplejegruppen oplevet, at ‘borgerbestemt hjaelp’ har medfgrt et gget behov for
medarbejderressourcer svarende til ca. én ekstra medarbejder pa hverdage og halvanden ekstra i
weekenderne. Yderligere oplever disponenterne, at projektet betydet, at der i Igbet af dagen opstar mere
"hvid tid’ mellem besggene, og at medarbejderressourcerne saledes udnyttes mindre effektivt end forud for
projektet. Desuden kompliceres planlaegningen isaer i begyndelsen hos disponenterne, nar de skal kende til
og tage hensyn til hver enkelt borgers specifikke gnsker.? Opgaven medfgrte dermed, at disponenterne
brugte ekstra til pa planlaegning i den fgrste del af projektperioden.

En forggelse med én ekstra medarbejder pa hverdage og halvanden ekstra i weekenderne svarer til i alt
1,63 arsvaerk og vil medfgre en ekstra Ignudgift for én hjemmeplejegruppe pa knap 700.000 kroner arligt.

Det er ikke mulig pa baggrund af pilotprojektet at give et preecist billede af, hvor stor en merudgift der kan
forekomme, hvis ‘borgerbestemt hjaelp’ udrulles som et bydaekkende tilbud. Dette skyldes flere faktorer,
som det ikke er muligt at tage hgjde for. Borgernes gnsker og behov kan vaere anderledes i andre bydele
eller hjemmeplejegrupper, og kommende 'nye’ borgere, vil formentlig have andre forventninger og gnsker
til hjaelpen end de, der allerede modtager hjalp, hvor en del maske ikke gnsker at andre pa egne
etablerede vaner og rutiner ved hjzlpen.

Hvis det imidlertid forudsaettes, at behovet for ekstra medarbejderressourcer i alle 34 kommunale
hjemmeplejegrupper svarer til erfaringerne fra pilotprojektet i VKV, vil det pa tveers af forvaltningen betyde
en potentiel merudgift alene til Ign pa omkring 23 mio. kroner arligt. Dette er udtryk for et konservativt
skgn, da det yderligere kan forventes, at nye borgere i stigende grad vil benytte muligheden for at
bestemme leveringstidspunkt, og dermed sveekke hjemmeplejens mulighed for at planlaegge
omkostningseffektivt ud over det, der i evalueringen er beregnet pa baggrund af erfaringerne i projektet.

Som en del af projektet er der gennemfgrt systematiske, indledende samtaler med alle borgere i den
pagaeldende hjemmeplejegruppe. Fgrst og fremmest har samtalerne med borgerne fungeret som
vidensgrundlag i projektet i forhold til om borgerne gnskede 'nye’ leveringstidspunkter for hjaelpen.
Foruden dette fortzller bl.a. gruppeleder og disponent dog, at den systematiske afdaekning af borgernes
gnsker og individuelle prioriteringer i forhold til levering af hjaelpen, generelt har givet et bedre afsaet for at
imgdekomme konkrete gnsker. Evalueringen peger saledes p3, at systematiske samtaler med borgerne i sig
selv kan understgtte ambitionen om, at kommunen i stgrst mulig grad tager hensyn til borgernes gnsker og
behov.

Borgerne vil gerne selv vzere fleksible
Visionen i ‘borgerbestemt hjalp’ er at understgtte, at borgerne kan have den hverdag, de gnsker, og
opretholde rutiner og aktiviteter uden at skulle indordne sig efter kommunens betingelser.

| de systematiske samtaler med borgerne ved projektet start, har der imidlertid vist sig et billede af, at
borgerne generelt ser det som positivt, hvis der er en gensidig fleksibel relation mellem dem og
hjemmeplejen. Dette betyder med andre ord, at borgerne selv gnsker at udvise fleksibilitet i forhold til bl.a.
leveringstidspunkt — ogsa ud fra et gnske om, at det sa kan vaere én af de faste hjzlpere, der kommer.
Borgerne har i vidt omfang forstaelse for, at der ogsa er andre zldre, der har brug for hjlp i de samme
tidsrum, og at de selv ma vaere fleksible, hvis de gnsker at fa besgg af nogle bestemte hjzelpere. Til gengzeld

3 Planlaegningen forventes at blive lettere med implementeringen af CURA fra maj 2017.



Evaluering af projekt Borgerbestemt Hjeelp, 2017

efterspgrger borgerne andre ting, her under at de kan regne med de aftaler, der indgas med
hjemmeplejens medarbejdere omkring deres hjalp, og at de bliver informeret, nar der sker andringer i
tidspunktet eller, hvis der kommer en anden hjzlper, end de forventer.

Dette perspektiv nuancerer spgrgsmalet om, hvordan kommunen reelt skaber de bedste rammer for
borgernes hverdagsliv og dermed ogsa deres tilfredshed med hjemmeplejen.

Vedtaget effektiviseringsforslag for hjemmeplejen

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vedtog i foraret 2016 et effektiviseringsforslag omkring reduktion af
kgrelister i hjemmeplejen. Hensigten er et forventet effektiviseringspotentiale pa op mod otte millioner
kroner om aret i perioden 2018 til 2020. Evalueringen viser, at indfgrelse af borgerbestemt hjaelp’ kan
svaekke hjemmeplejens mulighed for at planlaegge fleksibelt og dermed omkostningseffektivt og dermed
udfordre/reducere det gnskede effektiviseringspotentiale i forslaget om reduktion af kgrelister. Ydermere
viser evalueringen, at ingen af de 132 interviewede borgere har givet udtryk for, at de gerne vil have deres
hjeelp fgr klokken 08.00 om morgenen.

Samlet set leverer projektet og evalueringen ikke et entydigt billede af, hvorvidt der er et reelt behov hos
borgerne for at ville bestemme leveringstidspunkter for hjaelpen selv, eller om 'borgerbestemt hjalp’ er
den model, der bedst indfrier borgernes gnsker.

’Borgerbestemt hjaelp’ kan imgdekomme et behov hos nogle borgere om at fa indflydelse pa
leveringstidspunktet og saerligt at fa hjaelpen leveret tidligere, end det sker i dag. En del af behovet for
tidligere hjeelp kan dog allerede imgdekommes via det bydaekkende tilbud om valgfrihed i
leveringstidspunkt for renggring og mulighed for at veelge bad om aftenen. Samtidig skal modellens
muligheder ses i relation til omkostningerne ved indsatsen samt ikke mindst i ssmmenhang med, at mange
borgere reelt ser det som positivt, at rammerne for leveringen af hjalpen aftales indenfor en gensidig
fleksibel relation mellem dem selv og hjemmeplejen.

Endelig indikerer evalueringen - pa linje med det billede mange ars brugerundersggelser har vist - at dét,
der prioriteres af borgerne, i hgj grad er muligheden for at fa hjaelpen af faste hjelpere og, at borgernes
gnsker til leveringstidspunkt dermed i mange tilfaelde vil veere de tidspunkter, hvor netop dette behov kan
indfries af hjemmeplejen

4. EVALUERINGENS FORMAL

Evalueringens formal er at evaluere resultatet af den afprgvede model, dvs. om projektet i praksis har
medfg@rt, at borgerne har gnsket deres hjaelp leveret pa nogle andre tidspunkter, end dét der var muligt
inden. Evalueringen skal der ud over belyse faglige, organisatoriske og gkonomiske konsekvenser af
projektet.

Helt konkret undersgger evalueringen fglgende spgrgsmal:

e | hvilket omfang har borgerne i projektperioden benyttet sig af muligheden for valgfrihed i
leveringstidspunkt? Herunder hvad kendetegner de borgere, der har gnsket sendringer samt
karakteristik af selve a&ndringerne, der er foretaget (indsatstyper og tidspunkter).
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e Hvordan prioriterer borgerne i spgrgsmalet om valgfrihed i leveringstidspunkt overfor hensynet til
faste hjzelpere?

e Hvad betyder indfgrelse af en eksplicit ret for borgerne til at vaelge eksakte leveringstidspunkter,
for hjemmeplejens mulighed for at planlaegge omkostningseffektivt?

e Hvilke gkonomiske meromkostninger vil der veere forbundet med en udrulning til hele byen af
projektmodellen for ‘borgerbestemt hjaelp’?

4.1 METODE OG DATAKILDER

e Analyse af de indledende kvalitative interviews med i alt 132 borgere. Interviewene afdaekker
borgernes gnsker til leveringstidspunkter og er foretaget af to eksterne medarbejdere, der er
finansieret af projektet.

e Kvalitative interviews med hjemmeplejegruppens disponent og gruppeleder.

e Analyse af data vedrgrende registrerede @&ndringer i leveringstid i projektperioden.

e Hjemmeplejegruppens registrering af BTP fgr og under projektperioden.

e Analyse af KOS-data til belysning af planlagt tid i Valbyholm i periode fgr og under projektet.

e Beregning af potentielle arlige udgifter ved implementering af "borgerbestemt hjaelp’.
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5. OVERBLIK OVER BORGERE, DER HAR SNSKET A£ANDRINGER | PROJEKTET

Dette indledende afsnit skal tegne et billede af, hvordan borgerne har taget imod muligheden for selv at
bestemme, hvornar de gnsker deres hjaelp leveret. Afsnittet skitserer indledningsvist, hvor mange borgere,
der har gnsket @&ndringer og dernaest, hvad der karakteriserer de borgere, som har gnsket aendringerne,
samt hvilke tidspunkter aendringerne er foretaget fra og til.

5.1 GODT EN TREDJEDEL HAR @NSKET ANDRINGER | LEVERINGSTIDSPUNKT

| Igbet af projektets opstart er der gennemfgrt en interviewsamtale med alle de borgere, der var i stand til
at tale med en projektmedarbejder, og som har gnsket at fa besgg - i alt 132 personer. Disse borgere har
faet et bes@g i deres hjem af ca. 20 minutters varighed, hvor projektmedarbejderen har spurgt ind til
borgernes gnsker og behov i forhold til levering af den hjzelp, de er bevilget. Det primaere fokus i samtalen
var, hvorvidt borgerne kunne tanke sig, at den hjeelp de far eller dele af hjalpen, blev udfgrt pa et andet
tidspunkt.

Oversigten viser fordelingen af de i alt 182 borgere i hjemmeplejegruppen.

| alt interviewet 132
Ekskluderet 50
| alt 182

Ud af de 132 interviewede borgere var der 46 personer (hvilket svarer til 35 %), der havde gnsker til 2endret
leveringstidspunkt. De resterende 86 borgere (65 %), gnskede ingen andringer. Fordelingen ses af figuren

nedenfor.
Fordeling af borgernes gnsker ud af de 132 interviewede personer
46 perso, M Borgere, der ikke har gnsket
(35¢ @ndringer i tidspunkt for
levering af hjaelp
M Borgere, der har gnsket
@ndringer
Figur 1

Ud af hjemmeplejegruppens 182 borgere, er 50 ekskluderet fra projektet, dvs. at de ikke er interviewet
omkring deres gnsker til leveringstidspunkt. Den hyppigste arsag til ikke at veere interviewet er, at borgerne
er enten kognitivt sveekkede eller psykisk belastede. Disse personer er ekskluderet, fordi hjemmeplejen har
vurderet, at borgerne enten ikke var i stand til at indga i et interview eller kunne forventes at reagere
negativt, hvis de blev konfronteret med sp@rgsmal omkring andringer i deres eksisterende hjzlp og
etablerede vaner.
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Hjemmeplejen vurderer, at hos disse borgere er hjelpen placeret pa de tidspunkter, der bedst
imgdekommer borgernes behov, og borgernes hverdag er stabil og velfungerende. Placeringen af de
pagaldende borgeres hjelp betragtes dermed som overensstemmende med borgernes gnsker til
tidspunkter for hjzelp.

Alle eksklusionsarsager og andele ses af oversigten nedenfor.

Demens/psykisk sygdom 22
Dgd / for nylig afsluttet hjeelp 12
Ikke opnaet kontakt til* 5
Indlaeggelse hospital, MTO eller APE 5
Er ved at flytte 3
@nsker ikke at deltage 3
lalt 50

5.2 KARAKTERISTIK AF BORGERE DER @NSKER ANDRINGER

Blandt de 46 borgere, som har gnsket et andet leveringstidspunkt, er der 37 % som kun far renggringshjaelp
hver 14. dag (i alt 17 borgere), mens 50 % far hjeelp dagligt (23 borgere) og 13 % far hjeelp ugentligt, men
ikke hver dag (6 borgere). Dette ses af figur 2 nedenfor.

Hvis borgerne karakteriseres i forhold til, hvor meget hjeelp de modtager, viser tallene nedenfor, at de
borgere, som far daglig eller ugentlig hjeelp har vaeret lidt mere tilbgjelige til at bede om aendringer i
leveringstidspunkt end gruppen, der kun far renggring hver 14. dag, set i forhold til den andel de udggr
samlet set.

Tendensen er dog svag og samtidig baseret pa et relativt begraenset antal personer (46 borgere), hvorfor
det ikke er muligt at konkludere, hvorvidt der er tale om en reel tendens eller en tilfeldighed. Figurerne
nedenfor viser, hvordan borgerne fordeler sig i forhold til, hvor meget hjalp de modtager henholdsvis den
gruppe, der har gnsket eendringer og den gruppe, der ikke har.

Borgere der gnsker ndring  Borgere der ikke @nsker &ndring

Daglig hjeelp 23 borgere (50 %) 39 borgere (45 %)
Ugentlig hjaelp 6 borgere (13 %) 7 borgere (8 %)
Kun renggring hver 14. dag 17 borgere (37 %) 40 borgere (47 %)
I alt 46 86

* Det er ikke er lykkedes at lave en aftale med to borgere, den ene grundet behov for tolk. Tre borgere er kommet ind i
hjemmeplejegruppen sa sent, at det ikke var meningsfuldt at inkludere dem i projektet.
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Plejebehov blandt de 46 borgere, som
gnsker &ndring i tidspunkt for hjaelp

M Far hjelp dagligt

M Far hjelp

Plejebehov blandt de 86 borgere, som
ikke gnsker andre tidspunkter

M Far hjelp
dagligt

H Far hjeelp

47 % ugentligt

ugentligt

Kun renggring Kun renggring

Figur 2 Figur 3

Blandt de 46 borgere, som gnskede en sendring i leveringstidspunktet for deres hjeelp, ses der ingen forskel
pa fordelingen af maend og kvinder. Dette betyder med andre ord, at der var lige mange kvinder og maend,
der gnskede aendringer, set i forhold til, hvor stor en andel de udggr i den samlede gruppe af
hjemmeplejemodtagere. Det samme geaelder for de forskellige aldersgrupper.

5.3 BORGERNE @NSKER HJALPEN LEVERET TIDLIGT PA DAGEN

Blandt de 17 borgere, der kun far hjzelp til renggring, har stgrstedelen gnsket, at hjalpen bliver udfgrt
enten om morgenen eller tidligt pa formiddagen. Enkelte har gnsket specifikke ugedage. Tendensen er
dermed, at borgerne gnsker renggringshjaelpen tidligere, end de kunne forvente inden projektet og de
bydaekkende indsatser, hvor tidsrammen for renggringshjaelp normalt 1a mellem kl. 11 og 14.

Det gennemgaende mgnster hos de gvrige borgere, der modtager mere hjaelp end renggring er det samme
— at borgerne generelt gnsker hjaelpen leveret lidt tidligere, end de plejer at fa besgg. En del af de borgere,
der far hjaelp om morgenen, f.eks. hjaelp til morgenmad eller paklaedning, har bedt om, at hjelpen bliver
givet i tidsrummet mellem kl. 8.00 og 9.00.

Det ses desuden, at mange borgere, der far morgenhjzelp i weekenderne, har gnsket, at hjalpen her bliver
leveret pa samme tidspunkter som pa hverdage. Dette betyder, at de ogsa har gnsket, at hjelperne
kommer tidligere, end de plejer at ggre lgrdag og sgndag.

Overordnet er billedet derfor sadan, at st@rstedelen af de sendringer, som er foretaget, er sket indenfor
dagvagtens planlagning, dvs. at borgernes gnsker har drejet sig om andringer i tidsrummet mellem 08.00
og 15.30. En enkelt borger har gnsket en zendring, der har flyttet hjaelpen fra dagvagten til aftenvagten,
mens ingen har gnsket at flytte hjaelp fra hverdage til weekend. Der er ingen borgere, der har bedt om at fa
hjeelp fgr klokken 08.00 om morgenen.

Enkelte borgere har gnsket, at fa en eller flere indsatser leveret senere end de plejer, men samlet set har
borgernes @ndringer betydet, at en stgrre del af hjeelpen, relativt set, er blevet placeret tidligt pa dagen.

Figuren nedenfor giver en indikation af tendensen. | figuren sammenlignes den planlagte tid i manederne
august, september og oktober i henholdsvis 2015 - som var et ar fgr projektet - med de samme maneder i
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2016, dvs. efter projektet havde kgrt de fgrste maneder og hjemmeplejen dermed havde haft tid til at
implementere borgernes gnsker til andre leveringstidspunkter.

Gennemsnit planlagt tid pa hverdage - i Valbyholm
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Figur 4

Figuren ovenfor viser tal for hjemmeplejegruppen Valbyholm i VKV, hvor projektet har fundet sted. | 2016
ligger en stgrre del af den planlagte tid i tidsrummet mellem klokken 08.00 og 09.00 sammenlignet med de
samme tre maneder i 2015 — dvs. et ar fgr projektet. Samtidig er den planlagte tid faldet i tidsrummet
mellem klokken 10 og 11.

Nedenstdende oversigt viser, i hvilket omfang borgerne har gnsket henholdsvis praecise tidspunkter for
levering af deres hjzelp eller formuleret deres gnske om sndret leveringstidspunkt mere Igst f.eks. “mellem
08.30 0g 09.00” eller “7morgenmad f@r klokken 10.00”. Desuden fremgar det her, hvordan gnskerne
fordeler sig i forhold til tidspunkter pa dagen.

| alt borgere | Fgrkl. 9 Kl. 9-11 Efter kl. 11 / uafklaret

Borgere, som gnsker hjelp pa | 17 10 4 3
et preecist tidspunkt
Borgere, som gnsker nyt 29 3 18 8

leveringstidspunkt, men
formuleret som et tidsrum

Samlet 46 13 22 11

Skemaet viser for det fgrste, at selvom der i alt er 46 borgere, som har bedt om andringer i
leveringstidspunkt, sa er det under halvdelen - 17 borgere - som har gnsket eksakte tidspunkter. Det er
altsa kun et mindre antal borgere, som efterspgrger muligheden for at bestemme meget pracist, hvornar
de far deres hjzlp.
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Dernaest viser skemaet, hvordan gnskerne fordeler sig pa de forskellige tidspunkter. 13 ud af 46 har gnsket
hjeelpen fgr klokken 09.00 mens 22 gnsker hjelpen fgr klokken 11.00. Det er altsa stgrstedelen af gnskerne
- hvoraf over halvdelen handler om hjzelp til renggring - der fordeler sig i tidsrummet fgr klokken 11, hvilket
vil sige inden dét tidspunkt, hvor renggringshjeelp almindeligvis tidligst pabegyndes.

5.4 INGEN ©NSKER TIL ANDRE TIDSPUNKTER FOR K@RSEL TIL AKTIVITETSCENTER

Ud af de 182 borgere, som er tilknyttet hjemmeplejegruppen, er der 23 personer, som er medlem af et
aktivitetscenter. Her af er 12 borgere visiteret til kgrsel. Ingen af de 12 borgere, har gnsket andre
tidspunkter for kersel til og fra aktivitetscentret end de hidtidige. Fordelingen ses af oversigten nedenfor.

Medlem af et kommunalt aktivitetscenter 23
Heraf visiteret til kgrsel 12
Borgere, som har gnsket andre tider for kgrsel 0

6. BORGERNES PERSPEKTIV PA FLEKSIBILITET OG FASTE H)JALPERE

| afsnit seks skitseres indledningsvis, hvad borgerne i projektet har sagt omkring deres prioritering af
selvbestemt leveringstidspunkt overfor gnsket om at fa besgg af faste hjeelpere. | projektet og i
evalueringen er det et fokusomrade at undersgge, hvordan borgerne vil prioritere, hvis valget fleksibilitet i
forhold til at fa hjeelpen leveret pa et selvvalgt tidspunkt sveekker muligheden for at fa besgg af de faste
hjeelpere.

| forleengelse her af praesenteres, hvad borgernes prioritering i praksis har betydet for de sendringer, der er
foretaget i den pageeldende hjemmeplejegruppe. Til sidst skitseres borgernes generelle perspektiver pa dét
at have fleksibilitet i relationen til hjemmehjalperne og de indsatser de modtager.

6.1 FASTE HJZALPERE ER VIGTIGERE END LEVERINGSTIDSPUNKT

| de indledende samtaler er samtlige borgere blevet spurgt, hvad de ville veelge, hvis valget stod mellem frit
at bestemme leveringstidspunkt eller at fa besgg af faste hjalpere. Der viser sig en markant tendens til, at
faste hjaelpere prioriteres hgjere end valgfrihed i leveringstidspunkt.

Ud af de 132 adspurgte borgere svarer 73 %, dvs. 97 personer, at de vil foretraekke faste hjelpere. 9 % af
borgerne synes, at muligheden for at bestemme tidspunkt er vigtigere, mens 11 % svarer “ved ikke” og 2 %
mener, at det afhaenger af, hvilken hjaelp der skal leveres.

Tendensen i borgernes besvarelser er uafhangigt af om det er personer, der kun far renggring eller om det
er borgere, der far mere omfattende hjelp her under personlig pleje. Det er altsa med andre ord vigtigst
for flertallet af borgerne, at det er kendte hjaelpere, der kommer, uanset om det drejer sig om
renggringshjaelp hver 14. dag eller om hjeelp til at komme ud af sengen om morgenen, blive paklaedt,
komme i bad, indtage medicin osv.
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De begrundelser som borgerne giver for, at de vaegter spgrgsmalet om faste hjelpere hgjest, bekraefter
hvad andre undersggelser og analyser i forvaltningen tidligere har vist. Borgernes argumenter for at gnske
faste hjalpere kan grupperes i tre temaer. For det f@rste fortaeller borgerne, at det er besveerligt, nar det
ikke er de faste der kommer, dvs. at det vedrgrer det rent

praktiske ved at skulle vise en ny hjzelper til rette i sit hjem Besvaerligt:

gang pa gang og skulle forklare, hvad der skal laves, hvor “Nar det er forskellige (hj=elpere), sd skal

renggringsartiklerne star osv. Dernaest handler det om jeg hver gang vise dem, hvad de skal...

tryghed, dvs. at borgerne oplever det som utrygt at skulle (K-H. 85 ar)

abne sin der for en fremmed person - og ofte uden varsel. Tryghed:

For det tredje handler borgernes begrundelse om den “Man er jo lidt nervas, nér man aldrig
sociale relation, dvs. at borgerne gennemgaende ved, hvem der kommer...” (P.1. 91 r)

understreger, at det er betydningsfuldt for dem, at de far

en form for personlig relation til de mennesker, som Sociale relationer:

. 5 “Man kender vedkommende (den faste)
kommer og hjelper dem.

og man er mere fortrolig med det

Som led i evalueringen er der gennemfgrt interview med menneske... og sG kan man fd en lille

gruppeleder og disponent for den bergrte sludder engang imellem...” (A.O. 87 ar)

hjemmeplejegruppe. Disse fortaeller, at blandt de 46
borgere, der har gnsket aendringer i leveringstidspunkt, er mdlet ofte at fa de faste hjalpere, eller ogsa er
gnsket om andret tidspunkt betinget af, at hjelpen stadigveek leveres af de faste hjaelpere. Dette betyder
med andre ord, at en del af de 46 borgere, der har faet et andet leveringstidspunkt i projektet, formentlig

ikke ville have gnsket sendringen, hvis det ikke var muligt ogsa at imgdekomme, at hjalpen blev leveret af
de faste hjzalpere.

Medarbejderne fortzller, at et meget positivt element ved projektet netop er den viden, som disponent og
de gvrige medarbejdere nu er i besiddelse af omkring, hvad borgerne gnsker i forhold til deres hjalp, og
som er til stede i kraft af de systematiske interviewsamtaler, der er gennemfgrt med alle borgerne.

| forlaengelse her af har projektet i praksis medfgrt, at borgerne i hgjere grad er blevet inddraget i
beslutningen i forbindelse med planleegningen af deres hjaelp, samt Igbende, nar der er sket aendringer. Pa
samme made har projektet skaerpet opmaerksomheden - de dage, hvor hjemmeplejen har vaeret forhindret
i at imgdekomme enkelte borgeres gnsker - pa at kontakte og inddrage borgerne i beslutningen om,
hvornar de i stedet for har gnsket deres hjelp leveret. En del borgere har i den situation eksplicit gnsket et
alternativt tidspunkt, hvor de faste hjelpere kan komme.

> Afdeling for Data og Analyse gennemfgrte i december 2014 en raekke kvalitative interviews med hjemmeboende
borgere, der modtog hjemmepleje. Undersggelsen havde fokus pa, hvad der har betydning for borgernes oplevelse af
kvalitet. Undersggelsen viste, at faste hjaelpere spiller en afggrende rolle for oplevelsen af kvalitet i hjaelpen, hvilket
blev begrundet med enslydende argumenter som i indevaerende projekt. Center for Innovation og Digitalisering
afdaekker i efterdret 2016 temaet medarbejderkontinuitet i hjemmeplejen. De forelgbige resultater tegner samme
billede. Endelig har forvaltningens arlige brugerundersggelser gentagne gange vist et billede af, at faste hjzaelpere
spiller en central rolle i borgernes vurdering af hjemmeplejen.
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Samlet viser dette, at betydningen af faste hjalpere er det primaere for mange borgere, mens

leveringstidspunkt er en sekundaer prioritering.

6.2 BORGERNE @NSKER GENSIDIG FLEKSIBILITET | PLANLAGNING AF HJALPEN

Projektets mal er, at levering af pleje og stgtte bliver tilpasset, sa de &ldre ikke skal indrette deres hverdag

efter kommunen, men at kommunen skal ggre det muligt for de ldre at have et aktivt liv og fastholde de

hverdagsrutiner, som de har vaeret vant til, inden de fik behov for hjaelp.

De kvalitative interviews med borgerne har imidlertid tegnet et billede af borgernes gnsker og

forventninger, der rummer flere nuancer end blot
spgrgsmalet om valgfrihed omkring tidspunkt.

Dette viser sig ved, at borgerne generelt udviser
forstaelse for, at kommunens medarbejdere er
underlagt nogle tidsmaessige begraensninger og
rammer, der har indflydelse pa, hvordan hjalpen
bliver planlagt. Borgernes gnske i forhold til
relationen til kommunens medarbejdere kan
karakteriseres som gensidig fleksibilitet. Dvs. at
borgerne selv gnsker at vaere fleksible, da de har
forstaelse for, at der ogsa er andre zldre, der skal
have hjzlp og at hjeelpen derfor ikke altid bliver
givet pa samme tidspunkt, eller at de faste
hjeelpere kan vaere fraveerende af forskellige

”| det stor hele snakker vi om det, hvad jeg synes
er rart. Sd siger de: “naeste gang jeg kommer,
bliver det lidt senere” - det er fint...” (L.C. 66 ar)

”Jeg vil gerne have en opringning om morgenen,
omkring hvad tid renggringen bliver den dag. Sa
kan jeg planleegge dagen og ikke bare sidde her
hjemme og vente...” (A.V. 85 ar)

“Jeg er ligeglad med om det er mandag eller
tirsdag, bare man kan regne med det, der er
aftalt...”

arsager. Borgerne giver udtryk for, at sa leenge de bliver tilstreekkeligt informeret og selv mgder fleksibilitet,

hvis de ind i mellem har et szerligt behov, sa har de generelt forstaelse for og er tilfredse med den ramme,

der styrer planlaegningen af hjelpen i dag.

6.3 BORGERNE EFTERSP@RGER MERE FLEKSIBILITET VED RENG@RINGEN

Som led i interviewene har borgerne uopfordret peget pa andre og helt konkrete omrader, som de finder

vaesentlige i relation til spgrgsmalet om fleksibilitet. | seerlig grad handler mange kommentarer om

kvaliteten af renggringen, her under at de muligheder, som medarbejderne har for at udvise fleksibilitet og

tage individuelle hensyn til borgeres gnsker, opleves som begraensede og ufleksible. Borgerne i projektet

bekraefter det billede, som ogsa har vist sig gennem flere ar i forvaltningens brugerundersggelser og som

ligeledes fremgik af evalueringen fra 2014 af
indsatsen 'Ekstrarenggring’.

Borgere oplever, at nogle medarbejdere afviser
individuelle forespgrgsler ved renggring, som dét
at flytte selv lettere mgbler, med henvisning til
retningslinjer i arbejdsmiljglovgivningen.
Evalueringen af ‘Ekstrarenggring’ pegede pa, at

”Huvis jeg skulle have noget mere, sa ville jeg gerne
have tgrret stgv af pa hylderne gverst oppe...” (E.V.
85 ar)

“Det er lidt latterligt — de skal komme og hjzelpe
med det man ikke kan, og sG ma de fx ikke bukke
sig og stgvsuge under sofaen ...” (1.D. 82 ar)
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der kan veere forskel pa, hvad medarbejderne gnsker at udfgre i borgernes hjem afhangig af, hvordan
geeldende retningslinjer fortolkes.

I savel denne som tidligere undersggelser ses der en tendens til, at borgerne oplever, at de faste hjelpere
er mere tilbgjelige til at tilrettelaegge hjelpen fleksibelt — her under ogsa hjaelp til renggring - dvs. pa en
made der imgdekommer borgernes individuelle gnsker og behov.

7. OPLEVELSEN AF BORGERBESTEMT HJZALP HOS GRUPPELEDER OG
DISPONENT

| dette afsnit skitseres det, hvordan gruppeleder og disponent har oplevet projektet - indledningsvis hvad
det har betydet i forhold til planlaegningen af borgernes hjzlp.

7.1 BORGERBESTEMT HJ/ALP UDFORDRER OMKOSTNINGSEFFEKTIV PLANLAGNING

Medarbejderne forteller, at der allerede inden projektet var meget fokus pa, at hjalpen blev planlagt med
udgangspunkt i borgernes individuelle gnsker til leveringstidspunkt. | disponeringen var hensynet til at
beszette hjaelpen med faste hjeelpere desuden en vigtig prioritering, men dog kombineret med fokus pa at
minimere omfanget af hvid tid®, og dermed i videst mulig omfang at planlaegge omkostningseffektivt.

| projektet er alle individuelle gnsker fra borgerne som udgangspunkt blevet imgdekommet pa praecis de
tidspunkter, som borgerne har gnsket. | praksis har det givet mindre fleksibilitet for disponenten i forhold
til at placere borgernes hjzelp jeevnt hen over medarbejdernes arbejdsdag. Som beskrevet har borgerne
seerligt efterspurgt praecise leveringstidspunkter i de tidlige morgen- og formiddagstimer. Dette har i praksis
medfgrt at indsatser ‘overlapper’ og der derfor samlet set kraeves flere medarbejdere til at daekke det
samme antal borgere. Ikke mindst i weekender, har de praecise leveringstidspunkter udfordret
planlaegningen, da fleksibiliteten samlet set er mindre i kraft af, at der er faerre medarbejdere til radighed.

Inden projektet og implementeringen af den bydaekkende indsats om valgfrihed i forhold til tidspunkt for
renggring blev renggringsydelser primaert placeret mellem kl. 11.00 og 14.00 og konkret planlagt fleksibelt,
hvor der var "huller” mellem de gvrige indsatser. Renggringsydelserne blev sdledes pa denne made brugt til
at minimere omfanget af 'hvid tid’. | projektet har 31 ud af 46 borgere gnsket et andet leveringstidspunkt,
for deres renggringshjeelp. 23 borgere har gnsket at fa renggring i morgentimerne fgr klokken 10.30, og
heraf har 12 borgere gnsket eksakte tidspunkter for renggringshjaelpen. Disse gnsker til tidspunkt for
renggring har svaekket disponenternes mulighed for at planleegge den samlede mangde hjaelp effektivt,
dvs. med feerrest muligt medarbejdere og den hgjest mulige BTP.

| den pageeldende hjemmeplejegruppe har man skgnnet det ngdvendigt at anszette én ekstra medarbejder
pa hverdage og halvanden ekstra medarbejder i weekenderne i projektperioden. Der er desuden
gennemfgrt en systematisk opgg@relse af BTP’en i en hel uge fgr og efter projektet. Denne har vist at BTP’en

® Hvid tid refererer til tidsrum i Igbet af en medarbejders arbejdsdag, der ikke er besat med borgerbesgg eller relevant
mgdeaktivitet mv. Hvid tid er saledes de “huller” i hjemmeplejens planlagning, hvor det ikke kan lykkes at udnytte
medarbejderressourcerne helt optimalt.
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i weekenden er faldet fra ca. 80 % til ca. 60 %. Dette betyder med andre ord, at den andel af arbejdsdagen,
som medarbejderne tilbringer sammen med borgerne er faldet.’

Medarbejderne fortezeller, at noget af det mest givende ved projektet er, at der er afsat tid af til systematisk
at tale med samtlige borgere om deres behov og @gnsker i forbindelse med planlagning og levering af
hjelpen. Denne type viden er afggrende, dels for at disponenterne kan planlaegge med afsaet i borgernes
reelle gnsker, men ogsa for at hjemmeplejen ved, hvilke borgere, der szerligt gnsker at blive informeret og
inddraget, hvis der sker andringer i leveringen af hjelpen.

Selvom projektets formal var at imgdekomme gnsker til leveringstidspunkt, har det som beskrevet vist sig,
at mange borgere reelt gnsker at leveringstidspunktet placeres, hvor det er muligt at fa besgg af de faste
hjaelpere. Hvis hjemmeplejen og szerligt disponenterne altid kender til borgernes individuelle gnsker og
prioritering mellem hensyn til gnsket tidspunkt for hjelp overfor gnsket om faste hjzlpere, vil det gge
muligheden for reelt at vise den imgdekommenhed overfor borgernes gnsker og behov som projektets
ambition sigter til.

Medarbejderne vurderer derfor, at den systematiske indsamling af viden om borgernes gnsker,
understgtter, at hjemmeplejen i endnu hgjere grad end fgr, bliver i stand til at planlaegge hjeelpen ud fra
borgernes individuelle gnsker. Som tidligere beskrevet, har afdeekningen af borgernes gnsker bl.a. gjort det
tydeligt, at faste hjalpere betyder ligesa meget hos borgere, der (kun) far hjalp til renggring, som det ggr
hos de, der far personlig pleje. Da denne viden ikke var til stede i hjemmeplejegruppen forud for projektet,
blev det fgrst og fremmest prioriteret at beseette med faste hjalpere hos borgere med mere omfattende
hjeelp og/eller personlig pleje og i mindre grad ved renggringsydelser. Dette udggr saledes et konkret
eksempel p3, hvordan systematiske samtaler med borgerne bidrager til at understgtte projektets ambition
om, at imgpdekomme borgernes gnsker bedst mulig.

8. SKONOMISKE KONSEKVENSER AF BORGERBESTEMT HJALP

| dette afsnit skitseres de elementer af gkonomien i forbindelse med pilotprojekt ‘borgerbestemt hjzelp’,
som har relevans for en beslutning vedrgrende en eventuel bydaekkende implementering af denne model i
forhold til at impdekomme borgeres gnsker om leveringstidspunkter.

| pilotprojektet med ‘borgerbestemt hjzelp’ har ca. en tredjedel af borgerne gnsket andre
leveringstidspunkter, hvoraf stgrstedelen har bedt om at fa hjeelpen tidligere, end de hidtil har gjort — bade
pa hverdage savel som i weekenderne. Erfaringerne fra pilotfasen indikerer, at hvis disponenterne i
hjemmeplejen er bundet til at imgdekomme borgernes gnsker, bliver det vanskeligere at planlaegge
omkostningseffektivt bl.a. med hensyn til Ignudgifter. | den givne hjemmeplejegruppe har pilotprojektet

’ Der er lavet en tilsvarende optaelling for hverdage. Denne giver dog ikke et retvisende billede af projektets betydning
for BTP’en, da hjemmeplejegruppen aktivt har forsggt at holde BTP’en hgj pa hverdage via forskellige metoder.
Hjemmeplejegruppen har bl.a. placeret en uforholdsmaessig stor andel af de arlige 'Ekstrarenggringer’ i perioden,
ligesom at flere medarbejdere har indvilliget i at bruge afspadsering i projektets Igbetid.
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medfart et pget behov for medarbejderressourcer pa ca. én ekstra medarbejder pa hverdage og ca.
halvanden ekstra medarbejder i weekenden.

8.1 OGEDE UDGIFTER TIL HIEMMEPLEJEN VED BORGERBESTEMT HJALP

Det er ikke mulig pa baggrund af pilotprojektet at redeggre praecist for, hvor stor en merudgift der kan
forekomme, hvis ‘borgerbestemt hjaelp’ udrulles som et bydaekkende tilbud. Dette skyldes, at der er flere
ukendte faktorer, som det ikke er muligt at tage hgjde for.

De erfaringer som er gjort i projektet er baseret pa én ud af forvaltningens i alt 34 hjemmeplejegrupper.
Borgersammensaetningen varierer mellem kommunens bydele, og borgernes gnsker og behov er ikke
ngdvendigvis repraesentativt afspejlet i den pagaeldende hjemmeplejegruppe i VKV, som har afprgvet
"borgerbestemt hjalp’. Endelig er det ikke muligt at vide, om 'nye borgere’ der fremover far behov for
forvaltningens hjzelp, vil vaelge anderledes end de allerede 'kendte borgere’, som har vaeret med i
projektet, og hvor 65 % ikke har gnsket sendringer i hjelpen — formentlig fordi de har veennet sig til de
rutiner, der allerede var etableret med hjemmeplejen inden projektet blev sat i gang.

Med henblik pa at give et skgn over potentielle merudgifter ved implementering af projektet, praesenteres
dog her en beregning foretaget ud fra erfaringerne i pilotfasen. Herunder vises fgrst en beregningsmodel
for gget udgift til lgn pr. ari én hjemmeplejegruppe, baseret pa erfaringer i Valbyholm.

Beregning af udgift pr. ar pr. .
hjemmeplejegrupe Hverdage | Lordag Sondag | Helligdag | Samlet
Fordeling af dage pa ar 250 51 52 12 365
Arlig antal timer pr. vagtiag 1.850 377 385 89

Personer ved dagvagt (7,4 timer) 1,00 1,50 1,50 1,50

Samlet antal timer ved dagvagt 1.850 566 577 133 3.127
Arsvaerk 0,96 0,29 0,30 0,07 1,63
Arlig udgift ved gns. hjemmehjaelper

ved dagvagt (hverdage og weekend)* 354.733 138.942 166.015 38.311 698.000
Lantilleeg skeev arbejdstid +28 % +50 % +50 %

Kilde: @konomisekretariatet

* Gennemsnitlig lenudgift ved hjemmehjaelper ekskl. pension og ferieoptjening.

Oversigten viser, at et gget behov pa én ekstra medarbejder pa hverdage og halvanden ekstra i weekenden
i én hjemmeplejegruppe svarer til 1,63 arsvaerk og en samlet arlig udgift pa 698.000 kroner.

Foruden behovet for ekstra medarbejdere kan der vise sig en potentiel merudgift til gget kgretid, hvis
borgere gnsker at ”splitte ydelser op”, som hidtil har veeret leveret samlet. Hvis borgere f.eks. ikke gnsker
bad i forbindelse med sin blok, skal hjeelperne kgre frem og tilbage til den samme borger flere gange, end
hvis hjelpen leveres samlet.
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| projektet var der indledningsvist ca. 10 borgere, som gnskede at fa hjeelpen delt op, men borgerne har
efterfglgende andret mening, da de selv oplevede, at det var uhensigtsmaessigt at skulle vente pa
hjemmeplejen af flere omgange end ngdvendigt. Der er saledes kun én borger i projektperioden, som far
hjelpen delt i flere besgg end vedkommende gjorde inden projektet.

Yderligere er der ikke medregnet eventuelle merudgifter til aftentillaeg, som skal paregnes, hvis der i
fremtiden er borgere, der gnsker at flytte hjaelp fra dagvagten til efter kl. 17.00.

Tabellen her under viser en potentiel gget udgift for hele forvaltningen, hvis ‘borgerbestemt hjzlp’
implementeres som et bydakkende tilbud. Der skal tages forbehold for de skitserede ukendte faktorer,
der betyder, at beregningen kun er udtryk for et skgn.

En hjemmeplejegruppe Udgift pr. ar udregnet pa baggrund af 698.000 kr.
merforbrug af medarbejdere i
pilotprojektet i 2016
Bydakkende implementering Udgift pr. ar for alle 34 23.732.014 kr.
hjemmeplejegrupper, hvis ensartet
merforbrug pr. gruppe

Kilde: @konomisekretariatet

Tabellen viser, at hvis merforbruget til medarbejderressourcer er det samme i alle forvaltningens 34
hjemmeplejegrupper, vil den samlede udgift for en fuld implementering af ‘borgerbestemt hjaelp’ svare til
en gget lgnudgift pa 23.732.014 kroner pr. ar.?

| marts 2016 vedtog Sundheds- og Omsorgsudvalget effektiviseringsforslaget ‘'Feerre medarbejdere i
hjemmeplejen via optimering af kgrelister’. Dette skete som led i strategien for effektivisering i 2017-2020.
Effektiviseringsforslaget handler om at reducere antallet af medarbejdere i den kommunale hjemmepleje i
dagvagter pa hverdage.

Stgrstedelen af den planlagte tid til besgg ligger i dag i tidsrummet mellem 08.00 og 11.00.
Effektiviseringsforslaget betyder, at medarbejderne kan mgde kl. 07.00 og dermed starte morgenbesggene
hos borgerne en halv time tidligere end det almindeligvis sker i dag. Formalet er at brede morgenbesggene
ud med en halv time, hvilket giver mulighed for, at den enkelte medarbejder kan na flere borgere i
spidsbelastningstiden og, at hjemmeplejeenhederne dermed kan reduceres antallet af kgrelister og saledes
have lavere samlet udgift til Ign.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vedtog som fglge af forslaget et forventet effektiviseringspotentiale pa
otte mio. kroner i hhv. 2018, 2019 og 2020.

Beregningerne i effektiviseringsforslaget er baseret pa det grundlag, hvor ud fra disponenterne planlagger
borgernes hjelp i dag. Det betyder, at planlaegningen bade foretages ud fra et hensyn, der handler om
borgernes gnsker, men ogsa om omkostningseffektivitet og hgj BTP.

8 Udgifter der knytter sig til de indsatser, der allerede er vedtaget som bydaekkende og varige indsatser er ikke
fratrukket.

20



Evaluering af projekt Borgerbestemt Hjaelp, 2017

Hvis resultatet af projektet ‘borgerbestemt hjalp’ bliver, at borgerne bade kendte og nyhenvendere ggres
eksplicit opmaerksomme pa en ret til at veelge leveringstidspunkter ma det forventes at svaekke
muligheden for at planleegge omkostningseffektivt, idet de gnskede leveringstidspunkter ma forventes at
vaere koncentrerede mellem 8.00 og 10.00.

Samlet set ma det derfor forventes, at en bydaekkende implementering af ‘borgerbestemt hjaelp’ vil have
en negativ indvirkning pa det forventede effektiviseringspotentiale, der ligger i det pagaeldende forslag,

Afslutningsvis kan det bemaerkes, at hvis effektiviseringspotentialet realiseres ved at opstarte en del af
borgernes hjzlp fgr klokken 08.00, kan en sadan ‘samlet glidning’ i tidsrammen for hjzelpen, potentielt
bidrage til at imgdekomme flere borgeres gnske om at fa hjeelpen "lidt fgr end de plejer”. Med andre ord,
hvis de fgrste morgenbesgg pabegyndes tidligere end i dag, kan flere af de gvrige besgg pabegyndes
tilsvarende tidligere.

Samlet set kan det betyde, at en maengde af den planlagte hjalp kan leveres “tidligere end det sker i dag”
og pa den made vil en realisering af effektiviseringsforslaget samtidig have potentiale for at understgtte en
bevagelse, hvor flere borgeres gnske om at fa hjaelpen tidligere, bliver imgdekommet uden, at det
afhaenger af en implementering af projektmodellen for ‘borgerbestemt hjzelp’.
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