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Indledning

Denne rapport beskriver resultaterne af afdaekningen af samarbejde med
civilsamfundet, dvs. frivillige organisationer og foreninger samt frivillige og andre aktive
borgere, blandt kommunale enheder under Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i

Kgbenhavns Kommune.

Baggrund

Kg@benhavns Kommune har med vedtagelsen af Zldrepolitikken 2019-2022 ”Vaer med —
hele livet” stort fokus pa at bekaampe og forebygge ensomhed og generelt styrke
indsatsen for at tilbyde de aldre borgere flere fleksible tilbud tilpassede deres behov.
Med afsaet i en steerk tro pa, at det enkelte menneske gnsker at klare sig selv og veere
herre over eget liv, ogsa i en hgj alder, satter xldrepolitikken rammerne for en lang
rekke tiltag rundt om den aldres liv gennem pejlemaerkerne frihed, tryghed og
faellesskaber. Foruden styrkelse af diverse stgtte-, pleje- og behandlingstilbud, betoner

ldrepolitikken vigtigheden af at se helheden i den ldres tilvaerelse.

Faellesskaber, frivillighed og aktiv deltagelse er her veerdifulde traedesten til det gode
ldreliv. Dette er ikke blot visionaere hensigtserklaeringer, men forskningsmaessigt
fakta. Der er fx en signifikant sammenhang mellem frivilligt arbejde og fysisk og mental
sundhed.! Frivillighed og aktivt medborgerskab ligger dybt i den danske DNA. 40 pct. af
den danske befolkning engagerer sig stabilt i frivilligt arbejde og ret overraskende, er
@ldre over 65 &r nogle af de mest aktive aldersgrupper.? Meget af det frivillige arbejde
finder sted i foreningsregi, men mange engagerer sig ogsa pa kommunale institutioner

sasom plejecentre, aktivitetscentre, klubber og lign.

At styrke det gode ldreliv og skabe bedre muligheder for borgere gennem frivillighed
og aktiv deltagelse kreever imidlertid understgttelse og gode rammer. Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen gnsker at understgtte de kommunale enheder i netop dette
arbejde. Til at opfylde denne vision er der indledningsvist brug for viden om, hvordan
samspillet mellem de kommunale enheder og civilsamfundet fungerer i dag — en viden,
der skal vaere med til at sikre, at beslutninger og prioriteringer traeffes pa det bedst

mulige grundlag.

! Se bl.a. Santini, Ziggi Ivan et al (2018):” Formal Volunteering Activity and Psychological
Flourishing in Scandinavia: Findings from Two Cross-sectional Rounds of the European Social
Survey”. Social Currents 1-15, The Southern Sociological Society 2018. SAGE. Eller Grimm,
Robert et al (2007): “The health benefits of volunteering. A review of recent research”.
Corporation for National and Community Service, Office of Research and Policy Development,
Washington DC.

2 Frivilligrapport 2019, Center for Frivilligt Socialt Arbejde. https://frivillighed.dk/viden-og-
fakta/frivilligrapporten-kortlaegning-af-frivillige-danmark
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Afdaekningens formal og fokus

Som et led i at indfri Kgbenhavn Kommunes overordnede visioner for Zldrepolitikken
2019-22, og i seerdeleshed pejlemaerket om at “hjzelpe borgere ud af ensomhed ogind i
nogle af de mange fallesskaber, byen byder pa”, har man i Center for Omsorg og
Rehabilitering gnsket at afdeekke de eksisterende frivillige samarbejdsaktiviteter blandt
felgende kommunale driftsenheder: Plejehjem, aktivitetscentre, bydaekkende tilbud,

sundhedshuse, hjemmepleje samt hos vejlederfunktionerne.

Det overordnede formal med selve afdeekningsarbejdet har vaeret at fa overblik over og
viden om, hvorledes dette samspil og samarbejde med civilsamfundet i dag folder sig ud
pa de forskellige ovennavnte kommunale enheder. Hvem samarbejder enhederne
med? Hvad samarbejder de om? Hvordan opleves det (eventuelle) aktuelle samarbejde,
og hvad er generelt holdningen til det at samarbejde med civilsamfundet? Og dem der

ikke samarbejder — hvad skyldes det?

Et andet vigtigt formal har endvidere varet at fa identificeret de omrader, hvor
enhederne bedst muligt kan blive understgttet i en samarbejdsopgave og -rolle. Er der

fx brug for mere viden, flere ressourcer eller kompetenceudvikling?

Afdaekningens fokus er pa samarbejdet — et begreb, der kan spande vidt og komme til
udtryk ved alt fra formaliserede, kontraktbaserede aktiviteter, til mere uformelle, ad
hoc-baserede gerninger. Ligesom der kan vaere en bred vifte af forskelligartede typer af
samarbejdsaktiviteter (stolegymnastik, besggstjenester, oplasning, servering af kaffe,

gature osv.).

Leesevejledning

Rapporten er opbygget i fire hovedafsnit: 1) Samarbejde med frivillige organisationer og
foreninger; 2) Samarbejde med ikke-organiserede frivillige og borgere; 3) Samarbejdets
udbytte og udfordring; 4) Understgttelsesbehovet blandt enhederne. | bilagsmaterialet
findes tillegsspgrgsmalet om samarbejdet med andre offentlige institutioner samt

metodebeskrivelsen.

| rapporten er der enkelte steder henvisning til danske undersggelser af kommunale
institutioners samarbejde med civilsamfundet. Pa institutionsniveau findes der
imidlertid kun fa undersggelser og et muligt sammenligningsgrundlag vil forudsaette en

metodemaessig granskning, som ligger uden for denne rapports rammer.



Samarbejdet med foreninger

| dette afsnit praesenterer vi det samarbejde, enhederne har med etablerede foreninger
og frivillige organisationer. Hvem er (den eventuelle) samarbejdspartner, hvad
samarbejder de om, hvordan har det udviklet sig, m.v.

Samarbejdet med foreninger og frivillige organisationer er seerdeles udbredt blandt alle
enheder. Som det fremgar af figur 1, har et meget stort flertal (83 pct.) aktuelt et
samarbejde, og godt hver tiende har tidligere haft et samarbejde. Blot 2 pct. har aldrig
samarbejdet med foreninger og organisationer.

| en anden kortleegning af kommunale institutioners samarbejde med foreninger og
frivillige fra 2017, 14 denne andel pa 67 pct.2. Selvom undersggelserne ikke er identiske,
sa indikerer naervaerende, at enhederne i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen under
Kgbenhavns Kommune er at finde blandt de mest samarbejdende.

Figur 1. Andel enheder, der samarbejder med foreninger. | procent (n=83)

Nej, aldrig
Nej, men tidligere 29%
15%

Ja, aktuelt
83%

= Ja, aktuelt = Nej, men tidligere Nej, aldrig

Ser vi pa de enkelte enhedstyper, som angivet i figur 2, er der kun sma forskelle. Blandt
de enheder, hvor alle samarbejder, er dem med vejlederfunktion, bydakkende tilbud
samt sundhedshuse. De 2 pct. som aldrig har samarbejdet med foreninger og
organisationer svarer til to enheder — det er hhv. et aktivitetscenter og et plejehjem.

3 |bsen og Levinsen (2017): “Kommunale institutioners samarbejde med foreninger og frivillige.
Omfang, holdninger og udfordringer”. Center for forskning i Idraet, Sundhed og Civilsamfund,
Syddansk Universitet.
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Figur 2. Samarbejde med foreninger fordelt pa enheder. | procent (n=83)
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AKTIVITETSCENTER

Omfangsmaessigt har knap to tredjedele (65 pct.) af alle enhederne et samarbejde med
1-5 foreninger, mens godt hver femte (21 pct.) samarbejder med 6-10 foreninger. 15
pct. af enhederne samarbejder med mere end 10 foreninger.

Hvilke typer af foreninger samarbejdes der med?

Der er mange forskellige typer af foreninger i civilsamfundet. En made at gruppere dem
pa er efter hvilket samfundsomrade, de arbejder pa — er det idraet, lokalsamfund, kultur,
socialt osv. Figur 3 viser, hvilke foreningstyper enhederne samarbejder med.

De sociale foreninger udggr den langt hyppigste samarbejdspartner. 78 pct. af
enhederne har saledes et samarbejde med fx £ldre Sagen, Rgde Kors, Cykling uden alder
eller Elderlearn. Zldreklubberne udggr den naest hyppigste samarbejdspartner angivet
af 39 pct. af enhederne.

Patient-/handicapforeninger og bolig-/lokalsamfundsforeninger er samarbejdspartner
for knap hver tredje enhed (30 pct.), mens hver fjerde enhed (25 pct.) naevner

idreetsforeninger og etniske minoritetsforeninger som samarbejdspartnere.
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Figur 3. Typer af foreninger enhederne samarbejder med. | procent (n = 69)
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Andre

Ser vi naermere pa de enkelte enheder, som vist i figur 4, finder vi imidlertid en forskel i,
hvem der samarbejder med hvem. De sociale foreninger var som naevnt de hyppigste
samarbejdspartnere generelt — dog ikke for de bydakkende tilbud og sundhedshuse.
Deres hyppigste samarbejdspartner er idraetsforeninger samt patientforeninger. Hvor
de fleste enheder har én typisk samarbejdspartner, skiller vejlederfunktionen sig ud ved
at have en bredere samarbejdsflade: Patient- og handicapforeninger, etniske
minoritetsforeninger, religigse foreninger er samarbejdspartner for knap % af
enhederne (70 pct.), men ogsa bolig-/lokalforeninger, idraet og fritidsforeninger er

hyppige samarbejdspartnere.

Valget af samarbejdspartner synes logisk, fx at det iseer er sundhedshuse, som
samarbejder med idraets- og patientforeninger og plejehjem, der samarbejder med de
sociale foreninger. Det er ogsa en konstellation, vi ser i praksis.



Figur 4. Samarbejde med foreninger fordelt pa type samfundsomrader og enheder. |
procent (n=69)

Idraet  Fritid Kultur Lokal Patient Etniske  Religigse Natur Sociale Venner | Zldreklub

Aktivitetscenter | 40 10 20 30 10 30 10 0 70 40 40
Bydakkende +

sundhedshuse 0 0 10 0 60 20 0 0 10 10 30
Hjemmepleje 6 13 0 44 25 13 6 0 88 13 50
Plejehjem 9 17 9 26 13 13 13 4 96 30 13
Vejlederfunktion | 40 40 20 50 70 70 70 10 100 0 90

Besvarelserne summer ikke til 100 pct., da det var muligt at seette kryds ved flere kategorier

Hvad samarbejder enhederne med foreningerne om?

Den hyppigste samarbejdsaktivitet (se figur 5) blandt alle enheder er, at foreningerne
star for aktiviteter pa enhederne. Dette gaelder iszer for plejehjemmene (91 pct.) og for
godt halvdelen af aktivitetscentrene samt de bydaekkende tilbud og sundhedshuse (hhv.
60 pct. og 50 pct.). Og knap sa ofte i vejlederfunktionerne (30 pct.).

Vejlederfunktionens — men i hgj grad ogsa hjemmeplejens — samarbejde handler
primeert om at henvise de eldre borgere til foreningernes tiloud. Denne
samarbejdsaktivitet har alle vejlederne (100 pct.) og et stort flertal af hjemmeplejerne
(81 pct.).

Aktivitetscentrene skiller sig en smule ud ved at have en bredere palette af hyppige
samarbejdsaktiviteter. Hvor de andre enheder saledes har 1-2 "topscorere”, er
aktivitetscentrenes samarbejdsaktiviteter mere jeevnt fordelt pa alle aktivitetstyper.

Figur 5. Samarbejdsaktiviteter med foreninger fordelt pa enheder. | procent (n=69)

Aktivitets Bydaekkende+ Hjemme Pleje Vejleder

All

centre Sundhedshuse pleje hjem funktion €
Vihenviser de ldre 40 50 81 4 100 48
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Vi deler viden og erfaring 40 0 44 4 60 26

Foreningerne star

L 60 50 44 91 30 61
for aktiviteter hos os
Y| driver tilbud for de ldre 60 10 6 48 30 32
i partnerskab
Andet 0 50 6 4 10 12

Besvarelserne summer ikke til 100 pct., da det var muligt at seette kryds ved flere kategorier

Der findes ikke data, som kan sammenligne de kgbenhavnske enheders
samarbejdsaktiviteter med andre kommuners, men som det var tilfaeldet med valg af
samarbejdspartner, synes det logisk, at det fx er hos vejlederne og i hjemmeplejen, at
de zldre henvises til foreningernes tilbud — og ikke pa plejehjemmene, hvor
foreningerne i stedet kommer ud og gennemfgrer deres aktiviteter.

En opmarksomhed kan dog haftes ved de aktiviteter, som ikke er “enhedsrelateret”,
men mere gar pa tvaers, som fx 'vi deler viden og erfaring’. Ingen (0 pct.) af de
bydaekkende tilbud/sundhedshuse gg@r dette og kun fa af plejehjemmene (4 pct.), mens
det er relevant for knap 2/3 af vejlederne (60 pct.).

Et andet interessant resultat er den forholdsmaessigt hgje andel, her angivet af
aktivitetscentre (60 pct.) og plejehjem (48 pct.), som driver tiloud for de zldre i
partnerskab. Partnerskabsbegrebet er selvfglgelig en populer betegnelse for
samarbejde, men det indebzerer alligevel en hgj grad af formalitet og teet parlgb
omkring tilbuddet®. Derfor er det en mere sjaelden samarbejdsform. Fx var det knap 40
pct. af alle kommuner, som i 2017 havde denne samarbejdsform med foreninger pa det

sociale omrade.’

At denne relativt hgje andel er et realistisk bud, understgttes imidlertid af spgrgsmalet
om samarbejdsaktiviteternes formalitetsgrad. Mere end 2/3 af enhederne (69 pct.)
betegner saledes deres aftaler som formaliserede, fx netop som partnerskabsaftaler,
samarbejdsaftaler eller faste mundtlige aftaler. Uformaliserede aftaler forekommer
ogsa hyppigt. Konkret angiver 60 pct. af enhederne, at deres samarbejde er kendetegnet

ved en mere uformel og ad hoc-praeget struktur.

4 For en definition af partnerskabsbegrebet, se Hjaere (2005): ”Partnerskaber — pd vej mod en
ny samarbejdskultur?”. Center for Frivilligt Socialt Arbejde.

5> Besvarelsen kom dog ikke fra de enkelte enheder, men centralt fra forvaltningen (typisk
frivilligkonsulenten). Se kommuneundersggelsen i “Tal om frivillighed i Danmark.
Frivilligrapport 2016-2018", side 69. Center for Frivilligt Socialt Arbejde 2018.



Foreningssamarbejdets udvikling

Ganske som det er tilfeeldet for et stort flertal af de danske kommuner®, er det
karakteristisk for alle enhederne i denne undersggelse, at hovedparten oplever, at de
samarbejder mere med foreninger nu end inden for de seneste par ar. Som det fremgar
af figur 6, angiver knap halvdelen (45 pct.), at de samarbejder mere, mens godt hver
tredje (38 pct.) oplever, at samarbejdet er uzendret. Mindre end hver tiende enhed (7

pct.) angiver, at de samarbejder mindre.

Inden for de enkelte enheder er der imidlertid forskel, og det er sarligt blandt
plejehjemmene samt i hjemmeplejen, at der samarbejdes mere med foreninger og
organisationer. For aktivitetscentre, bydakkende tilbud/Sundhedshuse samt

Vejlederfunktionen, oplever den stgrste andel, at samarbejdet ikke har andret sig.

Figur 6. Samarbejdets udvikling med foreninger og organisationer
fordelt pa enheder. | procent (n=69)

Aktivitets- Bydeaekkende + Hjemme- Pleje- Vejleder- Alle
centre Sundhedshuse pleje hjem funktion
Samarbejder mere 30 20 50 65 30 45
Samarbejder mindre 10 10 6 4 10 7
Sl TeL UG 50 50 25 30 50 38
uaendret
Ved ikke 10 20 19 0 10 10

Hvorfor ikke samarbejde med foreninger og frivillige

organisationer

Som beskrevet ovenfor har langt de fleste enheder aktuelt et samarbejde med
foreninger og frivillige organisationer. De i alt 14 enheder, som aktuelt ikke har et
samarbejde, har givet en begrundelse, men da antallet af besvarelser er lille, kan der

ikke ses et mgnster i, hvorfor de p.t. ikke samarbejder.

Blandt de 14 besvarelser, er de to hyppigste arsager (angivet af hhv. 3 enheder), dels at
der ikke er budget til aktiviteter/Isnkompensation, dels at de ikke ser et behov for

samarbejde. Af andre arsager naevnes:

e Borgere har komplekse sygdomme/frivillige bliver skreemte af vores borgere (2
enheder)

e Det handler om prioritering i en travl hverdag (1 enhed)

6 1bid side 72.



o Vi er flyttet til et nyt sted og skal til at opstarte samarbejde med frivillige i
lokalsamfundet (1 enhed).

Det er imidlertid veerd at bemaerke, at over halvdelen af dem, der p.t. ikke samarbejder
med foreninger og andre frivillige organisationer, aktuelt samarbejder med borgere og

frivillige som beskrevet i naste afsnit.



Samarbejde med ikke-organiserede frivillige

og borgere

| dette afsnit praesenterer vi det samarbejde, enhederne har med andre frivillige aktgrer
i civilsamfundet, som ikke er tilknyttet en forening eller frivillig organisation. Nogle
kalder dem "hverdagsaktivister’, andre ’aktive medborgere’ eller ‘ikke- organiserede’
frivillige.

Fra vores arbejde i CFSA erfarer vi, at det er et emne, som optager mange, men ogsa at
det er noget, som er omgivet af mange myter. Iseer forestillingen om, at det er meget
omfangsrigt og noget som truer frivilligheden, som vi bedst kender den — netop som den
foreningsbaserede, kontinuerlige indsats. Fra CFSA’s befolknings-/frivilligundersggelser
ved vi imidlertid, at det blot er omkring fem procent af alle frivillige i Danmark, som er
sakaldt ’‘uformelle’ frivillige. Langt de fleste arbejder frivilligt i en organiseret

sammenhang’.

Ikke desto mindre er samarbejdet med de ikke-organiserede frivillige/aktive
medborgere/mv. helt aktuelt i en kommunal samarbejdssammenhang. Enhedernes
samarbejdsstatus fremgar af figur 7. Blandt alle enhederne i denne undersggelse, er det
saledes knap 2/3 (65 pct.), som angiver, at de aktuelt har et samarbejde med borgere
eller frivillige, som ikke er organiseret via en forening eller organisation. Det kan

imidlertid ogsa dreje sig om frivillige fra Folkekirken eller skoleklasser.

Naesten samme andel fandt vi ogsa i Frivilligrapportens kommuneundersggelse. Her
svarede 62 pct. af kommunerne i 2017 ja til, at de samarbejdede med frivillige og andre
borgere.® Med forbehold for de to undersggelsers forskellighed, ser det ud til, at
enhederne i Kgbenhavns Kommune ligner landsgennemsnittet pa dette parameter.

| forhold til forskellen mellem de enkelte enheder er det iseer pa plejehjemmene (93
pct.) og pa aktivitetscentrene (92 pct.), at samarbejdet med ikke-organiserede
borgere/frivillig finder sted. Enhedstypen med den mindste andel samarbejde er
hjemmeplejen (27 pct.).

At ikke-organiserede frivillige er aktive isaer pa plejehjem og aktivitetscentre stemmer
godt overens med det, vi pa CFSA erfarer fra praksis, nar vi fx mgder kommunerne i

vores netveerk eller pa vores kurser.

7 Se befolkningsundersggelsen i “Tal om frivillighed i Danmark. Frivilligrapport 2016-2018”, side
30. Center for Frivilligt Socialt Arbejde 2018.

8 Se kommuneundersggelsen i “Tal om frivillighed i Danmark. Frivilligrapport 2016-2018”, side
72. Center for Frivilligt Socialt Arbejde 2018.



Figur 7. Samarbejde med frivillige og borgere fordelt pa enheder. | procent (n=83)
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Hvad samarbejder enhederne med frivillige og borgere om?

Den hyppigste samarbejdsaktivitet bestdr i, at de frivillige star for aktiviteter pa
enhederne (68 pct.), og at de besgger de zldre i deres bolig (56 pct.). For knap hver
fijerde enhed (24 pct.) bestar samarbejdet i, at de frivillige arrangerer ture uden for

enhedens matrikel eller borgerens hjem.

Der er ikke forskel pa enhederne forstdet saledes, at nar samarbejdsaktiviteten fx
foregar pa enhederne, findes dette svar naturligvis hyppigst blandt de enheder, som har

en fysisk lokation.

Frivillig/borger-samarbejdets udvikling

Ligesom ved samarbejdet med foreninger er andelen af enheder, som nu samarbejder
mere med frivillige/borgere den hgjeste. | dette tilfeelde er det over halvdelen af alle
enheder (52 pct.), som samarbejder mere, mens det for cirka 4 ud af 10 (41 pct.) er
uaendret. Blot 2 pct. har angivet at de samarbejder mindre nu end tidligere. Alle andele

vises i figur 8.

| CFSA’s landsdaekkende kommuneundersggelse, som omtalt tidligere, var der ligeledes
flere kommuner, som samarbejdede mere med frivillige og borgere, end der var

kommuner, hvor samarbejdet var usendret eller mindre.

Der er saledes en landsdakkende tendens til, at samarbejdet med civilsamfundet er i

vaekst.



Der er dog forskel mellem enhederne. De der samarbejder mere nu med
frivillige/borgere, er isar hjemmeplejen (100 pct.) samt de bydaekkende
tilbud/Sundhedshuse (75 pct.).

Figur 8. Samarbejdets udvikling med frivillige og borgere fordelt
pa enheder. | procent (n=54)
Aktivitets- Bydaekkende + Hjemme- Pleje- Vejleder-

centre Sundhedshuse pleje hjem funktion Alle
Samarbejder mere 33 75 100 54 17 52
Samarbejder mindre 8 0 0 0 0 2
Samarbejdet er 50 0 0 6 67 a1
uzendret
Ved ikke 8 25 0 0 17 6
Antal (n) 12 4 6 26 6 54

Hvorfor ikke samarbejde med frivillige og borgere?
Som med foreninger og frivillige organisationer, samarbejder stgrstedelen af enhederne
som beskrevet ogsa med frivillige og borgere. Andelen som aktuelt ikke samarbejder, er

dog i dette tilfeelde stgrre, og der er derfor ogsa flere, som har begrundet deres svar (i
alt 29 enheder).

Som det kan ses af figur 9, er den hyppigste forklaring blandt alle enheder (angivet af 34
pct.), at enhederne ikke har et samarbejdsbudget eller far Isnkompensation. Samme
arsag som ved foreninger/organisationer. Blandt de forskellige enheder er denne arsag
aktuel for aktivitetscentre (100 pct., bemaerk dog kun én besvarelse), hjemmeplejen (38
pct.), bydaekkende tilbud/Sundhedshuse (33 pct.) og vejlederfunktionen (25 pct.).

Nar det handler om ikke-organiserede frivillige og borgere, kan de tre naesthyppigste
arsager til et manglende samarbejde forklares med en velkendt problemstilling — nemlig
en uklarhed eller usikkerhed over hvordan man griber samarbejdsopgaven an. Dette er
udtrykt i tre forhold: 1) At de aldrig er blevet spurgt (28 pct.) — hyppigst blandt
bydakkende tilbud/Sundhedshuse (50 pct.) og hjemmeplejen (50 pct.). 2) At de ikke
ved, hvordan man kommer i gang (24 pct.). Denne arsag angives hos det ene
aktivitetscenter (100 pct.) og blandt bydakkende tilbud/Sundhedshuse (50 pct.). 3) At
det er en udfordring, nar de ikke er organiseret i en forening (21 pct.). Dette opleves
procentvist oftest pa plejehjemmene (50 pct., bemaerk dog igen, at det omfatter 2

besvarelser).



Figur 9. Arsager til ikke at samarbejde med frivillige/borgere fordelt pa enheder.
| procent (n=29)

Aktivitets- Bydaekkende+ Hjemme- Pleje- Vejleder-

centre Sundhedshuse pleje hjem funktion Alle
Har ikke tid nok 0 0 25 0 25 17
Har ikke
budget/Ign til
aktiviteter 100 33 38 0 25 34
Har ikke
lokaler/faciliteter 0 17 6 0 25 10
Har ikke behov 0 0 13 0 25 10
Ved ikke, hvordan
vi kommer i gang 100 50 13 0 25 24
Udfordringen er for
stor, nar de ikke er
organiseret i en
forening 0 17 19 50 25 21
Er aldrig blevet
spurgt 0 50 19 50 25 28
Antal (n) 1 6 16 2 4 29

Besvarelserne summer ikke til 100 pct., da det var muligt at seette kryds ved flere kategorier

Disse uklarheder og usikkerheder vil typisk ikke vaere aktuelle, hvis samarbejdet
koordineres af foreninger eller andre frivillige organisationer. Her vil rammerne og

rollerne som udgangspunkt oftest vaere afklaret pa forhand.

| spgrgsmalet om hvorfor kommuner ikke samarbejder med civilsamfundet, har vi ikke
umiddelbart kendskab til andre undersggelser, hvor dette spgrgsmal indgar, og derfor
kan vi ikke sammenholde svarene fra Kgbenhavns Kommune med andre danske
kommuner.



Hvad samarbejdet giver og tager

| dette afsnit preesenterer vi oplevelsen af samarbejdet blandt de enheder, som aktuelt
samarbejder — hvad enten det er med foreninger og organisationer eller med borgere
og frivillige. | undersggelsen har vi saledes spurgt til en raekke udsagn om samarbejdet
og dets betydning i relation til de &ldre, medarbejderne samt rammerne. Det er udsagn
som man i forskellig grad kan veaere enige eller uenige i, og det er udsagn, som har lidt
forskellig karakter — i nogle udsagn er det saledes positivt, at man er enige, mens det i
andre udsagn er positivt, at man er uenige. De enkelte udsagn fremgar af figur 10.

Overordnet kan vi konstatere, at enhederne har virkelig gode erfaringer med
samarbejdet, og der er stor enighed om, at det er udbytterigt bade for de eldre og for
de ansatte.

At samarbejdet har stor betydning for de aldre borgere, ser vi ved, at nasten alle
enheder (95 pct.), er enige eller meget enige i, at samarbejdet er positivt for de aeldres
trivsel — og ingen er uenige heri. Selvom det naturligvis er en "fortolket” oplevelse (og
ikke udtalt af de aldre selv), indikerer det alligevel, at enhederne er lykkedes med at
ramme plet i forhold til at skabe meningsfulde, frivillige aktiviteter. Desuden ogsa mere
indirekte gennem meningsfulde relationer mellem de zldre og de frivillige. Et udbytte,
der ligeledes peger mod en gevinst for de zldre borgere er, at et stort flertal af
enhederne (80 pct.) er enige eller meget enige i, at samarbejdet har bidraget til at
fremme aldrepolitikken mél om frihed, tryghed og feellesskab.

At samarbejdet ogsa har betydning for medarbejderne, kommer til udtryk i to udsagn.
Dels i udsagnet om, at samarbejdet med foreninger og frivillige har givet energi og
inspiration til de ansatte. Det erklaerer et stort flertal (70 pct.) sig enige eller meget enige
i. Der er dog ogsa enheder, som er uenige heri (17 pct.), og det er oftest pa
plejehjemmene (25 pct.), at dette opleves. En enkelt enhed (1 pct.) er ‘meget uenig’,

hvilket ogsa er et plejehjem.

Dels kommer medarbejderudbyttet til udtryk i udsagnet om, at samarbejdet har udviklet
medarbejderne. Det er mere end halvdelen (55 pct.) enige/meget enige i. Der er igen
ogsa enheder, som ikke oplever, at samarbejdet har haft dette udbytte — knap hver
fierde (24 pct.) er uenige/meget uenige. Uenigheden findes primaert blandt

plejehjemmene (36 pct.) og aktivitetscentrene (33 pct.).

Den overvejende enighed der trods alt er om, at samarbejdet er positivt for
medarbejderne, er ogsa interessant set i lyset af den bekymring og debat der gennem
tiderne har veaeret omkring forholdet mellem frivillige og ansatte — fx om frivilligheden
truer og tager jobs og opgaver fra offentlig ansatte (dette spgrgsmal stillede vi ogsa

enhederne. Se naeste afsnit om holdninger).



Figur 10. Samarbejdsudbytte blandt enheder som aktuelt samarbejder med foreninger
og frivillige/borgere. | procent (n=77)
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Uagtet de mange gode erfaringer er der ogsa enheder, som oplever samarbejdet som
udfordrende, og de handler mest om rammerne omkring samarbejdet. Saledes erkleerer
knap hver tredje (31 pct.) sig enig eller meget enig i, at samarbejdet har veeret for stor
en udfordring at fd i gang — det er hyppigst blandt plejehjem (40 pct.) og i hjemmeplejen
(40 pct.). Samme andel (31 pct.) er enig eller meget enig i, at samarbejdet har veeret for
stor en udfordring at fastholde. Det er hyppigst blandt dem med vejlederfunktioner (40
pct.) samt i aktivitetscentrene (33 pct.).
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| de dbne svar beskriver enhederne andre udfordringer ved samarbejdet. Blandt de
udfordringer, der navnes, er denne om frivillighed og maling:

"Vi anvender ressourcer, som ikke ngdvendigvis kan males. Det vil

forudsazette tidsregistrering”.

Andre udfordringer, der navnes, handler om mangel pa ressourcer og det vanskelige i
at koordinere og organisere et samarbejde med frivillige kraefter.

Selvom ressourcer og tid ofte naavnes som en udfordring (men ogsa et vilkar), er de
fleste enheder tilfredse hermed. Fx erklaerer godt halvdelen (58 pct.) sig enig eller meget
enig i, at samarbejdet har stdet mdal med de ekstra medarbejderressourcer, vi har. Dem,
der er uenige eller meget uenige heri (22 pct.), er overvejende fra hjemmeplejen (42
pct.).

| forhold til tiden, er der endvidere en overvejende tilfredshed. Fx er det mindre end
hver tiende (8 pct.), der har svaret ‘enig’ i udsagnet om, at samarbejdet har taget tid, vi
kunne have brugt bedre pd andre opgaver — her er en lille overvaegt af plejehjem (11
pct.). Det vil altsd omvendt sige, at et meget stor flertal (81 pct.) erklaerer sig uenig eller

meget uenig i, at samarbejdet tager tid fra andre opgaver.

Figur 11.Vurdering af maengde arbejdstid pa samarbejdet. | procent (n=77)

= Vi bruger for megentid = En passende mangde tid Vi bruger for lidt tid = Ved ikke
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At den mangde tid enhederne anvender pa samarbejdet er tilfredsstillende, fremgar
ogsa af figur 11, hvor hovedparten (57 pct.) har angivet tidsforbruget som veerende

passende.

Holdninger til samarbejdet
Alle enheder — bade de med og uden erfaringer med at samarbejde — er blevet spurgt til
deres holdning til forskellige udsagn om det at samarbejde med civilsamfundet, dvs.

foreninger, organisationer, frivillige, borgere mv.

Det overordnede billede, som det fremgar af figur 12, viser, at der er en meget positiv
holdning og tilgang til samarbejdet. Naesten alle enheder (94 pct.) er enige eller meget

enige i, at deres enhed ser positivt pd samarbejdet med civilsamfundet.

At samarbejdet med frivillige giver mulighed for at skabe en anden type feellesskab end
den, kommunen kan skabe, er der ligeledes stor enighed om (angivet af 93 pct.). Netop
denne supplerende tilgang — altsa at frivilligheden kan noget andet - bliver bekraeftet i
den udbredte uenighed blandt enhederne i, at hvis vi havde flere ressourcer, ville det
ikke veere relevant for enhederne at inddrage foreninger og frivillige i vores aktiviteter.

79 pct. er sdledes uenige eller meget uenige i dette udsagn.

For 10 af enhederne (12 pct.) er holdningen imidlertid modsat, dvs. at det slet ikke vaere
ngdvendigt at inddrage frivillige, hvis bare der var ressourcer nok. Denne holdning er
mest udpraeget blandt plejehjem (18 pct.) og i hjemmeplejen (14 pct.).

| afsnittet ovenfor fremhaevede vi den bekymring og debat, som til tider udtrykkes fra
offentligt ansatte om inddragelsen af frivillige pa offentlige arbejdspladser som fx
plejehjem, bosteder og lign. Enhederne er ogsa blevet spurgt ind til dette forhold. Mere
konkret lpd udsagnet: Det kan veere problematisk af faglige grunde at inddrage
foreninger og frivillige i vores aktiviteter. Holdningerne hertil er delte — dog er flertallet
(52 pct.) uenige eller meget uenige i udsagnet, men der er ogsa 40 pct., som faktisk er
enige eller meget enige heri. Det er pa aktivitetscentrene (69 pct.) og i de bydeekkende
tilbud/sundhedshuse (60 pct.), at enigheden om det faglige problematiske i at inddrage

frivillige findes.

Der kan dog veere mange nuancer i disse synspunkter, men vi tolker det mere henimod,
at det handler om faglige, vanskelige problemstillinger end om en generel modvilje mod
frivillige. Det bekrzaefter bade de gvrige positive holdninger samt nogle af de abne
besvarelser, hvor vi finder kommentarer, som kan understgtte det synspunkt. Her
papeges det fx, at der blandt enhederne er beboere, som har sa komplekse problemer,

at det kan vaere vanskeligt at inddrage frivillige.



Det er dog interessant at se, at knap hver femte enhed (19 pct.) er meget enige eller
enige i, at uden frivillige vil vi have sveert ved at Igse vores kerneopgaver. Enigheden

findes hos alle enhedstyperne dog med en lille overvaegt hos hjemmeplejen (24 pct.).

Hvad den holdning mere pracist er et udtryk for, kan vi ikke udlede af denne
undersggelse, men den er vaerd at interessere sig for; mangler der ressourcer, friggr de

frivillige tid til kerneopgaven, eller...?

Figur 12. Enhedernes holdning til samarbejde med civilsamfundet. | procent (n=83)

H Meget enig M Enig Uenig ® Meget Uenig M Ved ikke
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SAMARBEJDE MED RESSOURCER, FAGLIGE GRUNDE SVART VED AT GIVER MULIGHED
CIVILSAMFUNDET  VILLE DET IKKE AT INDDRAGE LASE VORES FOR AT SKABE EN

VARE RELEVANT FORENINGER OG KERNEOPGAVE ANDEN TYPE
AT INDDRAGE FRIVILLIGE | FALLESSKAB END
FORENINGER OG VORES DEN KOMMUNEN
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Hvordan kan enhederne bedst blive stgttet i

samarbejdsrollen?

| dette afsnit runder vi af med at beskrive hvilken form for understgttelse, de enkelte
enheder har behov for i deres opgave og rolle med at samarbejde med foreninger og
borgere/frivillige. Behovene fremgar af figur 13.

Ser vi overordnet pa alle enhederne, er en gget vidensdeling samt flere ressourcer, de
behov, som den hgjeste andel naevner (henholdsvis 59 pct.). Kompetenceudvikling
navnes af godt fire ud af 10 enheder (43 pct.), mens godt hver tredje (36 pct.) kan

understgttes ved, at Sundheds- og Omsorgsforvaltningen formulerer, hvorledes de ser

civilsamfundets rolle.

Ser vi pa de enkelte enheder, er "topscoren” som fglger:

e Aktivitetscentre = gget vidensdeling

e Bydakkende tilbud + Sundhedshuse = gget vidensdeling

e Hjemmeplejen = flere ressourcer

e Plejehjem = flere ressourcer

o Vejlederfunktionen = gget vidensdeling.

Figur 13. Understgttelsesbehov blandt enheder. | procent (n=81)

Aktivitets Bydaekkende+
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| de abne besvarelser har vi faet flere konkrete bud pa, hvori understgttelsen kan
besta:

”Hvis man kunne facilitere og Igbende opdatere bl.a. en liste med
mulige samarbejdspartnere i civilsamfundet for os, ville det
ressourcemaessigt vaere en stor fordel, og formentlig give anledning til
hgjere samarbejde i det daglige”

"Hvis vi kunne have en ressourceperson, som kan igangsaette og
fastholde samarbejdet”.

”At det er nogle andre end sosu-hjaelperne, der skal have viden om alle
de mange tilbud og projekter i lokalomradet... Det var et godt projekt vi
havde... hvor der var en ansat, som matchede de ensomme med en
steerk ldre...”.

Alle de omtalte behov og ideer til understgttelse er meget klassiske og genkendelige
nar enheder — hvad enten de er offentlige eller private — gnsker at styrke og fremme
samarbejdet med frivillige aktgrer.



Opsamling og opmaerksomhedspunkter

Det overordnede resultat af denne survey blev, at et meget stort flertal af enhederne
samarbejder med aktgrer i civilsamfundet — det kan vaere frivillige organisationer og
foreninger, som det er tilfeeldet for 83 pct. af enhederne, eller det kan veere med frivillige
og andre borgere, som ikke er organiseret i en forening. Dette var tilfaeldet for 65 pct. af
enhederne.

Med til historien hgrer ogsa, at selvom enhederne ikke aktuelt har et samarbejde med
foreningerne, sa har de tidligere samarbejdet — og blot to enheder har aldrig

III

samarbejdet. Ift. samarbejdet med frivillige/borgere var denne ”aldrig-andel” dog noget
hgjere (29 pct.), men det overrasker ikke, da denne samarbejdsform er noget mere
kompleks — som det ogsa fremgar af surveyen. Dette kender vi ogsa bade fra vores egne
undersggelser og vores mgde med praksis (kommuner) — nemlig at samarbejdet med
civilsamfundet glider lettere, nar det sker igennem etablerede foreninger og

organisationer, som har 150 ars erfaring i netop at organisere frivilligheden!

Selvom vi mangler et forskningsbaseret sammenligningsgrundlag, er det vores
vurdering, at samarbejdsfrekvensen i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen ligger hgijt.
Der samarbejdes som sagt med foreninger, organisationer, frivillige og andre borgere.
Kort sagt bruger enhederne de platforme og arenaer, der er i civilsamfundet. Dette er

ogsa en tendens, vi ser i andre kommuner.

Trods en hgj samarbejdsfrekvens og udbredt hgj tilfredshed og udbytte med
samarbejdet, kommer enhederne ikke udenom de udfordringer, der ogsa er ved at
samarbejde med civilsamfundet. Det handler om, at samarbejdet kan veere vanskeligt at
fa i gang, men o0gs3, at det kan wvare vanskeligt at fastholde.
”Samarbejdsveerktgjskassen” skal i princippet veere stor og indeholde alt lige fra
rekruttering, motivering, fastholdelse af frivillige, samarbejdskulturer i hhv. det
offentlige og frivillige til mere lavpraktiske forhold, som fx at ansatte kan mgdes i

arbejdstiden, mens frivillige kan mgdes i fritiden.

Viden og kompetencer er netop en del af det, enhederne selv efterspgrger, og som kan
understgtte dem i deres samarbejdsrolle. Viden handler blandt andet ogsa om, at man
som enhed ved, hvilke civilsamfundsaktgrer, der findes i lokalomradet som man
potentielt kan indga samarbejde med. Endvidere efterspgrges flere ressourcer, og i

dette spgrgsmal ligger en ofte overset arbejdsopgave og -omfang, nemlig koordinering.

Hvorledes samarbejdet mere konkret kan gribes an indgar ikke i denne rapport, men
samles op i en serskilt opgave. Nedenfor opridses imidlertid forskellige

opmaerksomhedspunkter, som surveyen har givet anledning til.



Opmeerksomhedspunkter
Foruden de bemarkninger, der er skrevet i de forskellige afsnit, kommer her en raekke
opmarksomhedspunkter og overvejelser, som svarerne og kommentarerne fra

sporgeskemaet har givet anledning til at pege pa (i tilfeeldig raeekkefglge):

Frivilligkoordination

Med Zldrepolitikkens ambitioner om mere engagement og involvering af
civilsamfundet koblet med viden om samarbejdsopgaven kompleksitet, bgr det
overvejes, om der skal vaere (flere) medarbejdere med en koordinatorfunktion. Det kan
vaere ude pa de enkelte enheder, i enhedsgrupperne eller i en tvaergaende funktion.

Netvaerk
For de enheder, som har aktivitetsmedarbejdere, og som ofte sidder alene med
opgaverne, kan man overveje at oprette netvaerk eller andre former for samarbejde og

vidensdeling pa tveers.

Foreningsoversigter

Flere efterspgrger oversigter med mulige samarbejdspartnere lokalt, fx hvilke
foreninger, der findes i naromradet. CFSA er bekendt med, at der allerede findes
sadanne foreningsoversigter, sa overvejelserne bgr ga i retning af, hvordan de bliver
mere synlige og anvendelige for enhederne.

En-til-en versus fallesskab

Samarbejdsudfordringen kan vaere forskellig afhangig af om samarbejdet sker i en slags
en-til-en relation eller i et faellesskab. Fx vil hjemmeplejens og vejlederfunktionernes
samarbejde naermere handle om koordinering og brobygning, hvorimod plejehjem og
aktivitetscentre mere vil veere praeget af aktiviteter, feellesskab og stgrre helheder. Det
er sandsynligt, at fx gruppelederen i hjemmeplejen star mere alene i en
samarbejdssituation end plejehjemslederen vil ggre.

Frivillighed og kerneopgaven

I holdningsspgrgsmalet giver enkelte — ikke mange, men dog en del — udtryk for, at de
uden frivillige vil have sveert ved at Igse deres kerneopgave. Ud over en
ressourceudfordring kan det ogsa abne op for en diskussion om, hvad frivilligheden skal
bidrage med. Er den et mal i sig selv eller blot et middel til at opna et (velfaerds)mal? Det
er dog vigtigt at understrege, at der ikke er et rigtigt eller forkert svar pa dette
spgrgsmal. Men overvejelser og drgftelser heraf kan veaere betydningsfulde og

vaerdiskabende i en afklaring af frivillighedens rolle og opgave.



Bilag 1. Samarbejde med offentlige

institutioner

Som et lille add-on til undersggelsen af samarbejdet med civilsamfundet, benyttede vi
anledningen til at spgrge, hvorvidt enhederne ogsa samarbejdede med andre relevante
institutioner og organisationer — uden for civilsamfundet. | dette tilfaelde er der spurgt
til offentlige institutioner, og hvem enhederne samarbejder med fremgar af figur B1.

Figur B1. Samarbejde med offentlige institutioner. | procent (n=83)
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De markant hyppigst offentlige samarbejdspartnere er saledes kirkerne (60 pct.) samt

andre enheder under Sundheds- og Omsorgsforvaltningen (59 pct.).

Side 26 af 27

70



Bilag 2. Metode

Undersggelsen er gennemfgrt som webinterview ved hjelp af den onlinebaserede
survey-platform Enalyzer. Datagrundlaget baserer sig pa driftsenheder under Sundheds-
og Omsorgsforvaltningen i Kgbenhavns Kommune.

Konkret er der sendt et online spgrgeskema til i alt 127 enheder med en samlet
svarprocent pa 65, hvilket er meget tilfredsstillende. | oversigten nedenfor ses hele

samplet og svarprocenterne fordelt pa enhederne:

Antal Pct. Svarprocent per enhed
Aktivitetscenter 17 13,39 76,47
Bydaekkende tilbud 5 3,94 100,00
Hjemmepleje 37 29,13 59,46
Plejehjem 38 29,92 73,68
Sundhedshus 15 11,81 33,33
Vejlederfunktion 15 11,81 66,67
Total 127 100 65,35

| analyserne er de bydaekkende tilbud og sundhedshusene sldet sammen for at fa et

hgjere antal besvarelser (n) at arbejde med.

Sporgeskemaet er sendt til lederne af enhederne (fx forstandere, hjemmeplejeledere,
aktivitetscenterledere). For sa vidt angar hjemmeplejen, er spgrgeskemaet ogsa sendt
til gruppeledere. Det skal dog bemaerkes, at de respondenter med en vejlederfunktion
ikke har en ledelsesfunktion. Under vejlederfunktion er der samlet flere repraesentanter
for forskellige faggrupper: forebyggelseskonsulenter, pargrendevejledere, faglige
koordinatorer fra Udrednings- og Rehabiliteringsenhed.

Om de 83 respondenter kan siges, at 61 pct. har over 10 ars ledelseserfaringer, mens 15
pct. har under to ar. 15 pct. har mellem to og fem ar, og 10 pct. mellem seks og 10 ars

ledelseserfaring.

Med hensyn til deres erfaring med at samarbejde med foreninger og frivillige er

fordelingen som fglger:

e Over 10 ars erfaring 40 pct.
e 6-10 ars erfaring 28 pct.
e 2-5ars erfaring 19 pct.
e Under 2 ars erfaring 8 pct.

e Ingen erfaring 5 pct.



