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FORORD

Denne rapport er led i det 3-drige projekt Kvalitet i @ldreplejen, som
socialministeren har iverksat i januar 2005. Baggrunden for projektet er et
onske om at styrke kvaliteten i @ldreplejen. Projektet skal give viden om,
hvilke barrierer og muligheder der eksisterer for at fremme kvaliteten i
@ldreplejen og sette fokus pa de zldres forventninger til plejen.

SFI — Det Nationale Forskningscenter for Velferd bidrager til
projektet med et forskningsprojeke, der bestar af to dele. I den forste del,
afrapporteret i Rostgaard (2007), sd vi pa, hvordan kvalitetsbegrebet blev
betragtet over tid og i dagens zldrepleje. I denne anden del ser vi pd, hvilke
kvalitetsegenskaber der vurderes vigtigst i ldreplejen.

Rapporten gor rede for, hvordan de zldre, plejepersonalet og vi-
sitatorerne i plejeboligen og i hjemmehjelpen prioriterer mellem og vegter
en rekke kvalitetsegenskaber. Analyserne baserer sig pd sporgeskemadata
indhentet i efteriret 2006 samt januar 2007. Spergeskemaundersogelsen
er gennemfort som telefon- og besogsinterview i 16 kommuner.

Rapporten er udarbejdet af seniorforsker Tine Rostgaard og forsk-
ningsassistent Camilla Thorgaard. Forskningsassistent Dorte Boesby har
stdet for en stor del af organiseringen af sporgeskemaundersogelsen og har
bistiet med udarbejdelse af sporgeskemaet. Studentermedhjelper Liv
Bjerre har bl.a. bistiet med dataindsamling, analyse samt skrivning af
kapitlerne 5 og 8. Studentermedhjelper David Rosdahl har hjulpet med
programmering i SAS. Studentermedhjelper Ane Grubb har bistiet med
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at organisere sporgeskemaundersogelsen. Projektgruppen og styregruppen,
der begge bestdr af medarbejdere fra Socialministeriet, Servicestyrelsen og
SFI, har bidraget med forslag til praciseringer af og tilfojelser til rappor-
tens indhold.

Forst og fremmest vil vi gerne takke interviewpersonerne for deres
deltagelse i sporgeskemaundersogelsen. Plejepersonalet og beboerne pé ple-
jecentret Selund skal have tak for hjelp til udarbejdelse af spargeskemaet.
Og vi vil gerne takke kommunerne for deres store hjelp med at gennem-
fore sporgeskemaundersogelsen.

Derudover vil vi gerne takke en rekke personer for hjelp under-
vejs. Professor Anders Holm og seniorforsker Henning Olsen har bistiet
med kommentarer til henholdsvis den statistiske analyse og udformningen
af sporgeskemaet. Professor Olli Kangas har bistdet med MAUT-analy-
serne. Vi takker docent Eigil Boll Hansen for konstruktive lektorkommen-
tarer. Ansvaret for den endelige udformning af rapporten pahviler dog
udelukkende forfatterne.

Forskningsprojektet er finansieret af Socialministeriet og SFI.

Kobenhavn, oktober 2007.

Jorgen Sondergaard
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RESUME

Denne rapport handler om, hvilken slags kvalitet i @ldreplejen der er
vigtigst og for hvem. Vi belyser, hvordan zldre, plejepersonale og visita-
torer i henholdsvis hjemmeplejen og plejeboligen prioriterer mellem og
vagter forskellige kvalitetsegenskaber:

* De @ldre, plejepersonalet og visitatorer er enige om, at kvalitet i zld-
replejen forst og fremmest handler om de @ldres mode med plejeper-
sonalet. Plejepersonalet skal vare venligt og udvise respekt.

* De =ldre vagter rengering hejt og betydeligt hojere, end plejeperso-
nalet gor. Rengering vegtes dog iser hejt af de zldre, som kun mod-
tager praktisk bistand, sdsom hjelp til rengering og tejvask.

*  Visitatorerne vagter pa flere punkter anderledes end de @ldre og ple-

jepersonalet.

DET VIGTIGSTE FOR KVALITETEN 1
PLEJEBOLIGER

Plejeboligbeboerne: Plejepersonalets veremade og personlig
pleje

Plejepersonalets veeremade er gverst pd kvalitetslisten, nar de eldre pleje-
boligbeboere bliver bedt om at vagte forskellige kvalitetsegenskaber. For
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plejeboligbeboerne er det iszr vigtigt, at plejepersonalet udviser respekt for
de 2ldre, og at plejepersonalet er venligt. De legger ogsd stor vegt pd, at
plejepersonalet hjelper dem med at holde pikledning og personlig hygi-
ejne i orden, dvs. at den personlige pleje er i orden.

Plejeboligpersonale og visitatorer: Personkontinuitet og
uddannelse

Plejepersonale og visitatorer er enige med de @ldre i, at respekt og per-
sonlig pleje er vigtige kvalitetsegenskaber i plejeboligen. Plejepersonalet i
plejeboliger oplever dog ogsd kontinuiteten i det plejepersonale, der kom-
mer hos de ®ldre, som et vigtigt kvalitetsaspekt. Visitatorerne ser uddan-
nelse af plejepersonalet som den tredjevigtigste betingelse for kvalitet i

plejeboligen.

Mindre vigtigt med samvar beboerne imellem

Hverken de @ldre, plejepersonalet eller visitatorerne setter samver bebo-
erne imellem serligt hojt pd deres kvalitetsrangliste. Og de farreste vagter
samver med personalet hojt i forhold til andre kvalitetsegenskaber. Dog er
der en del @ldre, som mener, at samvar med personalet er lige sd vigtigt
som bade rengering og den personlige pleje.

De «ldre: Fysiske rammer er vigtige

Der er altsd generel enighed mellem de tre grupper om, hvad det vigtigste
for kvaliteten i plejen i plejeboliger er. Men der er ogsd nogle af de mange
kvalitetsegenskaber, som de tre grupper vagter forskelligt, nar de skal sette
dem i forhold til hinanden.

Noget af det, der treder frem som vigtigere for de @ldre end for
plejepersonalet, er, at plejepersonalet hjelper de @ldre med at holde deres
hjem rent. Plejeboligbeboerne vagter ogsd indretning af boligen og fel-
lesarealerne hgjere end plejepersonalet. Det tyder altsd pd, at de fysiske
rammer i plejeboligen spiller en storre rolle for de @ldre end for plejeper-
sonalet.

Uenighed om vigtigheden af aktiviteter

Plejepersonalet leegger mere vegt pd, at de wldre har mulighed for at
deltage i interessante aktiviteter, end de zldre selv gor.
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DET VIGTIGSTE FOR KVALITETEN I
HJEMMEPLEJEN

*Steerke’ zldre: Rengering vigtigst i hjemmeplejen

For de hjemmehjzlpsmodtagere, som er blevet interviewet i undersogel-
sen, er rengering den allervigtigste kvalitetsegenskab ved hjemmeplejen.
Det er dog iser de ’sterke’ zldre, dvs. dem, som udelukkende modtager
praktisk hjelp, der trekker den gennemsnitlige veegtning af rengering op.
Omvendt vegter de 2ldre, som bdde modtager praktisk hjelp og personlig
pleje, den personlige pleje meget hojt.

Zldre og hjemmeplejepersonale: Personkontinuitet og respekt
Hjemmehjelpsmodtagerne og plejepersonalet i hjemmeplejen mener, at
det er vasentligt, at der er kontinuitet i det plejepersonale, som kommer
hos de @ldre, og at plejepersonalet respekterer de zldre og deres bolig.

Samvar med personalet rangerer lavt blandt de xldre
Hjemmehjelpsmodtagerne setter samvaret med plejepersonalet lave pé
deres rangliste over alle de kvalitetsegenskaber, som de giver point til. En
stor gruppe mener dog, at samveret med personalet er lige sd vigtigt som
rengpring og den personlige pleje, nér de kun skal prioritere mellem de tre
kvalitetsegenskaber.

Plejepersonalet: Personkontinuitet, respekt og personlig pleje
Plejepersonalet i hjemmeplejen ser ligesom de @ldre personkontinuitet og
respekten for de @ldre som vasentlige kvalitetsegenskaber. Men i modset-
ning til de ®ldre leegger plejepersonalet betydeligt mindre vagt pd renge-
ring end pd de ovrige kvalitetsegenskaber. Renggring er noget af det, ple-
jepersonalet opfatter som mindst vasentligt for kvaliteten af plejen. Ple-
jepersonalet leegger derimod meget vegt pa at hjzlpe de @ldre med at
holde pikledning og personlig hygiejne i orden, og bade plejepersonale og
visitatorer finder dette mere vasentligt end de zldre.

Visitatorer: Respekt og uddannelse

Visitatorerne mener ligesom bade de @ldre og plejepersonalet, at respekten
for de zldre er noget af det vigtigste for kvaliteten af hjemmeplejen. Li-
gesom plejepersonalet vegter de hojt, at plejepersonalet hjelper med at
holde péklaedning og personlig hygiejne i orden. Men visitatorerne vegter
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ogsd plejepersonalets uddannelse hojt, og de vegter erfaring vasentligt
lavere end de zldre.

De «ldre legger i hojere grad end personalet vagt pa frit valg

I vegtningerne mellem de tre grupper er der ogsd en stor forskel pa,
hvordan de tre grupper vagter frit valg af hjemmehjzlpsleverander. Dette
vagtes noget hgjere af de @ldre end af bade visitatorer og plejepersonale.
Til gengald vegter plejepersonale og visitatorer hgjere, at tiden tl hjelp
kan varieres efter behov.

LIGHEDER OG FORSKELLE I
KVALITETSOPFATTELSER

Ligheder, men ogsa forskelle i kvalitet i hjemmeplejen og
plejeboligen

Der er mange gengangere i kvalitetsopfattelsen de to sektorer imellem, fx
respekt og venlighed, rengering og personlig pleje, men ogsd nogle in-
teressante forskelle. Debatten om kvalitet synes iser at veere praget af den
opfattelse af kvalitet, som florerer i hjemmeplejen, hvorimod en rekke af
de kvalitetsopfattelser, som fremhaves inden for plejeboligomradet, fx ind-
dragelse og information fra kommunen om ret til hjelp, miske har fiet
mindre opmerksomhed.

Kvalitetsvurderinger athenger af de ydelser, de @ldre far

Vi har i undersegelsen set nzermere pd, om de ldres opfattelse af kvalitet
athanger af deres baggrund og ydelsesform. De @®ldres vagtning af kvalitet
i undersogelsen kan betragtes som generelle kvalitetsmarkerer, dvs. pd
trods af forskelle i funktionsevne, alder, kon o.l. er der generel enighed
blandt de @ldre om, hvad der er god kvalitet i henholdsvis hjemmeplejen
og plejeboligen.

Bred enighed om plejepersonalets veremade

Overordnet set er de @ldre, visitatorerne og plejepersonalet i mange til-
felde enige i deres vaegtning af kvalitetsegenskaberne. Det gzlder eksem-
pelvis vigtigheden af kvalitetsegenskaber, der relaterer sig til plejepersona-
lets veeremade, som fx om plejepersonalet udviser respekt og venlighed og
til dels ogsd personkontinuitet.
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Forskel i vagtningen af rengering, personkontinuitet og
faglighed

Men der er ogsd bemerkelsesvardige forskelle. Forst og fremmest mht.
vaegtningen af rengering, som de @ldre vagter hojere end plejepersonalet
i hjemmeplejen. I hjemmeplejen synes de zldre og plejepersonalet i hgjere
grad end visitatorerne, at personkontinuitet er essentiel for en god kvalitet.
Der er ogsd en forskel i opfattelsen af faglige kompetencer. For de zldres
vedkommende drejer kompetencer sig fortrinsvis om erfaring og i mindre
grad om uddannelse, hvor visitatorer og plejepersonale i plejeboligen peger
pé uddannelse.

Falles kvalitetsopfattelse de ®ldre og plejepersonalet imellem
Visitatorerne vagter altsd pd flere punkter anderledes end de ®ldre og
plejepersonalet. Der lader med andre ord til at vere en storre felles kva-
litetsopfattelse mellem de zldre og plejepersonalet end mellem visitato-
rerne og de to andre grupper.

RAPPORTENS DATAGRUNDLAG

Rapporten bygger pi spargeskemadata fra telefon- og besogsinterview med
638 aldre, 185 visitatorer og 557 plejemedarbejdere i hjemmepleje og
plejebolig i 16 kommuner. I alt 1.380 interview er blevet gennemfort.
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KAPITEL 1

INDLEDNING

Denne undersogelse af kvalitetsveegtninger er blevet til ud fra et onske om
at f& mere pracis viden om, hvilken kvalitet i 2ldreplejen der betyder mest
for de 2ldre, plejepersonalet og visitatorerne. Undersegelsen skulle dermed
bidrage til en precisering af, hvordan de tre interviewgrupper forholder sig
til og vaegter kvalitet.

BAGGRUNDEN FOR UNDERSOGELSEN

Kvalitet er et tilbagevendende tema i dette rtis velferdsdebat, ikke mindst
inden for zldreomridet. Men hvad kvalitet helt konkret bestér i, varierer
i forhold til ens fokus. Ser man fx pa, hvad de ldre mener er god kvalitet,
eller ser man p4, hvilket fokus forskellige reformer og organisationsen-
dringer i ldreplejen har haft, er der forskellige vinkler pd hvad den gode
kvalitet bestar af.

I tidligere undersogelser af kvalitetsopfattelser i @ldreplejen har
brugerne fx fremhaevet kvalitetsegenskaber som kontinuitet i plejepersonale
og tilstreekkelig tid (fx Aldresagen, 2004; Bunnage et al., 2006). Brugerne
har ogsa fremhavet plejepersonalets kvalifikationer og de personlige rela-
tioner mellem bruger og plejepersonale (Edebalk et al., 1993; Zeithman et
al., 1990). Medindflydelse vurderes ligeledes hgjt (Bunnage et al., 2001).

Undersogelser af kvalitet baseret pa, hvad plejepersonaler mener er
god omsorgskvalitet, viser, at plejepersonalet vurderer den @ldres selvbe-
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stemmelse, tid til at hjelpe den @ldre med egenomsorg, ligevardighed,
valgfrihed, respekt og vardighed hejt, men plejepersonalet legger ogsa
vegt pd den professionelle indsats i samveret med de eldre, tid til nerver,
observation og til uforudsete behov (Christoffersen, 1999; Jensen, 2004).

Hvis vi seger efter kvalitetsforstaelser i serviceloven, fremhzaves
det bl.a. som god kvalitet, at hjelpen arrangeres i samarbejde med den
®ldre, at der arbejdes efter hjalp-til-selvhjelpsprincippet, og at hjzlpen er
fleksibel. Serviceloven beskriver ogsd, at afgrelser skal meddeles skriftligt,
at der skal tages stilling til, om der er behov for anden hjalp, og at der skal
indgds kontrakter med private leveranderer i hjemmeplejen. Serviceloven
fremhzaever saledes retssikkerheden og kvaliteten i, at den zldre fir mulig-
hed for at pavirke sin egen hverdag.

Samtidig har @ldresektoren varet under en del organisatoriske
@ndringer, som soger at sikre kvalitet ud fra bestemte kvalitetsopfattelser
gennem en forbedret sammenlignelighed, dokumentation og styring af
indsatsen. De vasentligste endringer i ®ldresektoren er centralisering af
visitationen af behov og indferelsen af Falles Sprog, der indferte et stan-
dardiseret kommunikations- og styringsredskab til brug for kommunerne.
Ogsé opdeling mellem plejepersonale og visitatorer i Bestiller-Udforer-
Modtager-modellen (BUM), der bl.a. skulle sikre en mere objektiv og lige
vurdering af den @ldres behovssituation, har varet en vesentlig @ndring.
Fornyelserne har ogsd indbefattet Frit valg i hjemmeplejen, der skal sikre
de eldre storre mulighed for at vaelge den omsorgslosning, de finder bedst.
Her er kvalitetssikringen sket ved at give den zldre det frie valg og ved at
lade den ldre tage et personligt ansvar for valget af leverander.

Ret til hjelp, lighed, objektivitet, medindflydelse, fleksibilitet, fri-
hed til at velge, kontinuitet i plejepersonalet og tid til at snakke med
plejepersonalet etc. er alle eksempler pa kvalitetsegenskaber, som er blevet
trukket frem i debatten de senere &r. Der er tale om til tider konkurrerende
kvalitetskriterier, som de fleste er enige om er vigtige. Men sporgsmalet er,
hvilke af disse der er de vasentligste.

PROBLEMSTILLING

Med Socialministeriets projekt Kvalitet i zldreplejen er der blevet sat fokus
pa, hvad der er kvalitet i @ldreplejen. Vi har som led i dette projeke i en
tidligere rapport undersegt, hvordan kvalitetsbegrebet blev betragtet over
tid og i dagens ldrepleje (Rostgaard, 2007). Vi fandyt, at der er fem felles
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kvalitetsbegreber for de @ldre, plejepersonalet og visitatorerne: at have lige
ret; at sikre, at de @ldre setter sig mél og bevager sig hen mod dem; at sikre
individualiteten; at forhindre brud i det normale og sikre, at de zldre
bliver betragtet som normale pd trods af deres athengighed af hjelp; og
endelig at sikre, at den @ldre kan vare uathangig af hjelpens organisato-
riske rammer.

Denne rapport belyser, hvilke konkrete egenskaber der indgir i
opfattelsen af den gode kvalitet. Antagelsen er, at man ved at se pa vagt-
ninger af kvalitetsegenskaber kan narme sig en bedre forstdelse af kvali-
tetsopfattelser og ikke mindst forskelle og ligheder i kvalitetsopfattelser
mellem de @ldre, plejepersonalet og visitatorerne. Dette kan overordnet
give os en storre forstdelse for, hvad den gode kvalitet indeholder, og hvad
man samfundsmassigt skal prioritere. Men det kan ogsd give os en for-
stdelse for, hvordan de tre grupper af aktorer veegter, og kan dermed bl.a.
bruges som redskab i den videre kvalitetsudvikling af @ldreplejen i kom-
munerne. Det kan hjelpe os til at forstd, hvordan kvalitetsarbejdet kan
forbedres, og hvorfor det maske moder modstand. Arbejder man med,
eller modtager man hjelp og omsorg ud fra forskellige kvalitetsopfattelser,
vil der nemt kunne opstd gnidninger og misforstdelser de tre grupper
imellem.

Undersogelsen er dermed ikke en kvalitetsméling, hvor vi méler fx
de aldres tilfredshed med den konkrete indsats. Undersogelsen ser der-
imod pd selve sammenstningen af kvalitetsforstdelsen og forseger at ind-
kredse, hvad de @ldre, plejepersonalet og visitatorerne hver iser ser som
vasentlige bestanddele af den gode kvalitet.

Vi ser pd folgende problemstillinger i denne rapport:

* Hvordan vagter de «ldre, plejepersonalet og visitatorerne forskellige
kvalitetsegenskaber i henholdsvis plejebolig og hjemmepleje?

* Hovor er der forskelle og ligheder i deres vagtning af kvalitet?

e Og er der en sammenhzng mellem de zldres karakteristika, fx deres
alder, kon etc., og deres vegtning af kvalitetsegenskaber?

Vi har som nevnt valgt at se pd vegtning af kvalitet hos de @ldre, visita-
torer og plejepersonale ud fra den grundbetragtning, at kvalitetsopfattelser
ikke opstar i isolation eller udelukkende ud fra, hvad brugerne opfatter
som god kvalitet, men at de opstir i dialog og praksis mellem forskellige
aktorer i forhold til deres forskellige roller og perspektiver. Brugernes op-
fattelse af kvalitet skal derfor ses i samspil med, hvordan visitatorer og
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plejepersonale oplever og arbejder med kvalitet. Undersogelsen ser derfor
pa, hvor de tre gruppers vagtninger af kvalitet er ens, og hvor de er
forskellige.

Undersogelsen leder frem til en identifikation af, hvilke kvalitets-
egenskaber der vagtes hojest og lavest blandt de aldre, visitatorer og pleje-
personale, inden for henholdsvis hjemmeplejen og plejeboligen, og hvor
der er forskelle og ligheder i de tre gruppers vagtninger.

Vi er ogsd interesserede i at se nermere pa specielt de @ldre og
undersoge, hvilke faktorer der er afgorende for deres kvalitetsvagtninger.
Tidligere studier har vist, at der er stor forskel pa brugernes forventninger
til hjemmehjelpen, athengig af fx ken, social status, alder, funktionel og
finansiel formden (Bunnage et al., 2001). En vasentlig del af analysen ser
derfor pa, om forskelle i brugernes baggrund er afgorende for, hvordan de
vagter forskellige kvalitersegenskaber.

RAPPORTENS OPBYGNING

Indledende ser vi i kapitel 2 pa begrebet kvalitet, som det bruges i @ldre-
plejen, og vi afdekker, hvilken slags kvalitet andre undersegelser har fun-
det vasentlige. Her prasenterer vi ogsd de kvalitetsdimensioner og kvali-
tetsegenskaber, der benyttes i rapporten.

I kapitel 3 beskriver vi undersegelsens datagrundlag og metode-
valg.

Kapitel 4 redegor for MAUT-metoden, som vi benytter for at
afdekke, hvordan de zldre, plejepersonalet og visitatorerne vagter kvali-
tet.

I rapporten bruger vi to begreber, prioriteringer og vagtninger, som
er to forskellige dele af MAUT-metoden. I forste del af MAUT-metoden
er interviewpersonerne blevet bedt om at prioritere mellem to eller tre
forskellige kvalitetsegenskaber, dvs. de har peget pd, hvad der er vigtigst,
nast vigtigst og mindst vigtigst. Disse prioriteringer gennemgar vi i kapitel
5.

Neaste trin i MAUT-metoden er, at interviewpersonerne er blevet
bedt om at give point til de kvalitetsegenskaber, som de har prioriteret, og
pa baggrund af disse point er der beregnet vagtninger for alle kvalitets-
egenskaberne. I kapitlerne 6 og 7 gennemgar vi disse vegtninger inden for
henholdsvis plejebolig og hjemmeplejen og bruger vegtningerne il at se
pa, hvilke kvalitetsegenskaber der er mest vigtige og mindre vigtige. Vi ser
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ogsd pa forskelle og ligheder i de @ldres, plejepersonalets og visitatorernes
vaegtning af kvalitet.

I kapitel 8 ser vi pd, om de @ldre prioriterer forskelligt athengigt
af forskellige baggrundsfaktorer (sdsom alder og ken).

Kapitel 9 sammenfatter og perspektiverer undersogelsens resulta-
ter.

I rapportens bilag er der gennemgang af populationerne og me-
todiske overvejelser med eksempler pé de skilte, vi anvendte under inter-
viewene. Derudover kan man finde elektroniske bilag med en rekke bag-
grundstabeller pd www.sfi.dk/sw50570.asp.
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KAPITEL 2

LITTERATUR OM KVALITET
— HVAD ER KVALITET 1
ALDREPLEJEN OG
HVORDAN MALES DEN?

I dette kapitel gennemgir vi den viden og de erfaringer, som tidligere
undersogelser af kvalitet i zldreplejen er kommet frem til. Indledende ser
vi pd, hvordan danske og internationale undersogelser definerer og belyser
kvalitetsopfattelser for at kunne presentere den kvalitetsdefinition, som vi
har valgt at bruge i denne undersegelse. Vi ser pa, hvordan kvalitet over-
ordnet kan inddeles i forskellige dimensioner, og pa, hvilke kvalitetsdi-
mensioner der indgdr i denne undersogelse. Endelig ser vi pd, hvordan
kvalitet struktureres og operationaliseres som konkrete kvalitetsegenskaber
i tidligere undersogelser og redeger for, hvordan vi har valgt at gere det i
denne undersogelse.

KVALITETSDEFINITIONER OG -MALINGER

I en undersegelse af kvalitet i 2ldreplejen virker det relevant at begynde
med overvejelser om, hvordan man overordnet kan definere kvalitet. Be-
tyder kvalitet det samme som hgj kvalitet, eller betyder kvalitet snarere, at
noget lever op til fastsatte krav? Skal kvalitet males i forhold til behov eller
i forhold til forventninger? Vi introducerer i det folgende afsnit forskellige
kvalitetsdefinitioner, som er blevet anvendt i forhold til offentlig service,
og prasenterer den kvalitetsdefinition, der benyttes i rapporten.

LITTERATUR OM KVALITET 21



Generaliseret kvalitetsdefinition i forhold til fastsatte kriterier
og standarder

Intuitive har man nok den opfattelse, at kvalitet er lig med noget enesta-
ende og godt. Man teenker maske pé en perfekt udferelse, hvor der ikke er
sparet pa noget. Crosby (1979) mener dog, at det er en fejlagtig antagelse
at tro, at kvalitet er ensbetydende med noget, der er sublimt eller luksu-
rigst. Kvalitet er derimod, ndr noget er i overensstemmelse med de krav,
som er stillet, frem for om behov er dekket: “Hvis en Cadillac lever op til
de krav, der stilles til en Cadillac, si er det en kvalitetsbil. Hvis en Pintobil
lever op til de krav, der stilles til en Pintobil, si er det ogsé en kvalitetsbil.”
(Crosby, 1979: 17).

Folger vi Crosbys pointe, ville kvalitet i zldreplejens regi handle
om udferelse i henhold til en given specifikation. Kvalitet er dermed ikke
noget ekstra oveni eller nedvendigvis noget, der er udfort specielt excel-
lent. Derimod betyder kvalitet, at udferelsen sker i henhold til en given
specifikation. Det handler med andre ord om, at det forud er afklaret og
specificeret, hvilken kvalitet der er gnskelig. Selvom det endelige produkt
miske ikke umiddelbart opfattes som et hgjkvalitetsproduke, er det god
kvalitet, hvis produktet lever op til sin specifikation.

Kvalitet bliver dermed et udtryk for, pd hvilken mdade det, man gor;
er i overensstemmelse med fastsatte kriterier og standarder. Dette er en for-
holdsvis instrumentel kvalitetsopfattelse, som baserer sig pd generelle op-
fattelser af kvalitet, som er fastsat forud for udferelsen. Definitionen er
praktisk, da den gor kvalitet malbar. Man kan umiddelbart sammenligne
udferelsen med kvalitetsmalet. Men det er en tilgang til kvalitet, som er
begraenset ved at vere en méling af de ydre omstendigheder, og tilgangen
siger derfor ikke ngdvendigvis noget om processen eller resultatet af ind-
satsen (Frandsen & Westphalen, 2001).

En anden ulempe ved definitionen er, at der altid strabes efter at
imedekomme kriterierne og standarderne, uanset hvilke ressourcer der
kreves, og kvalitetsmélet kan derfor vare urealistisk. Endelig er det en
ulempe ved tilgangen, at den ikke satter fokus pd den @ldres oplevelse
(Malmberg et al., 1994).

Individualiseret kvalitetsdefinition i forhold til forventninger

Tendensen i den internationale litteratur gir da ogsé netop i retning af at
evaluere kvalitet ud fra den @ldres individuelle vurderinger af det samlede
udbytte og altsd i forhold til brugeroplevet kvalitet (Maes, 2002). Dette er
i overensstemmelse med fx Total Quality Management, som er den sty-
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ringsidé, der har varet mest udbredt inden for omsorgsydelserne. Her
arbejder man med at flytte fokus fra eksperterne til kunden eller brugeren.

En kvalitetsdefinition, der giver plads til en mere subjektiv og
individuel vurdering af kvaliteten, er at se pd, om den @ldre oplever, at
servicen lever op til forventningerne. Kvalitet defineres her som oplever
kvalitet i relation til forventet kvalitet. Den oplevede kvalitet beror pa, hvad
man forventer sig af servicen, men ogsd hvordan servicen opleves og pé-
virkes videre af servicegiverens image, som kan vere et filter for den wldres
oplevelse af servicens funktionelle og tekniske kvalitet (fx Gronroos, 1983;
Westlund & Edvardsson, 1998; Bunnage et al., 2001).

Den ldres oplevelse af kvalitet haenger her — som i andre bru-
gerfokuserede definitioner af kvalitet — ngje sammen med den individuelle
forventning til kvalitet, som kan vare preget af den @ldres livsforelse. Har
man fx veret hjemmegiende og prioriteret husferelse hojt, vil dette prage
forventningerne til den gode hjelp.

P4 samme made kan forventningerne prages af en social ydelses
negative eller positive image. Forventninger pavirkes for eksempel af ned-
skeringer eller darlig medicomtale, og endelige kvalitetsvurderinger kan
derfor lige s3 vel skyldes ydre pavirkninger. Har man fx indtryk af, at en
ydelse er af darlig kvalitet, eller at man kun fir meget lidt af ydelsen, bliver
man efterfolgende mindre skuffet over netop at fi en darlig ydelse eller
over kun at f lide hjelp.

Tilgangen har den fordel, at den har et tydeligt og individualise-
ret brugerfokus. Det kan dog som nzvnt vere svert at sondre mellem
forventninger og oplevet kvalitet.

Man kan ogsé have nogle principielle holdninger til, at der skal
vaere et vist niveau af kvalitet i servicen uathengigt af, om de ldres
forventninger er lave eller hoje, og uathengigt af om deres kvalitetsvurde-
ring folgende bliver hgj eller lav. I denne kvalitetsdefinition vurderes kva-
liteten ikke ud fra, om behovet er dekket ud fra professionelle eller sam-
fundsmeassige standarder. Man overlader det til den enkelte modtager at
definere, om ydelsen levede op til forventningerne, hvilket begrenser en
mere faglig eller politisk vinkel pd behov og behovsopfyldelse.

Individualiseret kvalitetsdefinition i forhold til behov
Frem for at evaluere kvaliteten af @ldreplejen ud fra, hvordan denne ser-
vice bidrager til almen livskvalitet, synes der derfor at vere argumenter for

at evaluere kvaliteten af ldreplejen ud fra et mere operationelt formal, fx
i forhold til, om hjzlpen dekker et konkret behov. Blandt andet kan de
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strukturelle og processuelle aspekter som plejepersonalets kompetencer og
den méde, behov er blevet visiteret pa, vare af lige s stor betydning som
professionelle og faglige standarder i forhold til, om behovet er dekket.

En kvalitetsdefinition, der ogsd tager en subjektiv vinkel, men som
er mere omfattende, og som kunne inkludere struktur og proces, kunne
vere at definere god kvalitet som det, at alle sammenlagte egenskaber ved en
service gives med det formdl at tilfredsstille udtalte eller underforstiede behov
(fx Mainz, 1996). Denne definition giver plads til den individuelle forsta-
else af, hvilke behov der findes, og om behovene er blevet imgdekommet.
Pa den mdde er den bruger- og resultatfokuseret. Den er til gengeld
mindre anvendelig i praksis, da den ikke er serlig konkret i forhold il
afdekningen af behov (Malmberg et al., 1994). Heller ikke her er der
fokus pa den faglige vinkel pd behov og behovsopfyldelse.

Individualiseret kvalitetsdefinition i forhold til problemstillinger
En definition, der ligger ner denne, men som fokuserer p& problemstil-
linger og ikke behov, er at valge at betragte kvalitet som de samlede egen-
skaber i processen, som pd god eller dirlig mdde bidrager il ar lpse aktuelle
problemstillinger hos brugeren (fx Edebalk et al., 1993).

Fordelen ved denne tilgang i forhold til tidligere nevnte tilgange
er altsd, at man evaluerer det samlede billede, og at det er en specifik
problemstilling, som skal lgses. Jo hojere grad af kvalitet indsatsen har i
forhold til et identificeret problem, desto bedre oplever brugeren, at ind-
satsen svarer til det forventede og enskede niveau. Omvendt gelder, at i jo
hgjere grad brugeren oplever, at indsatsen ikke modsvarer det gnskede og
forventede niveau i forhold til problemet, desto lavere vurderes kvaliteten
af indsatsen af denne bruger (Ingvad, 1992).

Denne tilgang tager udgangspunkt i, om hjzlpen konkret loser
problemet, og kan derfor ligesom den foregdende tilgang til kvalitet rumme
mulighed for ogsé at inkludere elementer af mere strukturel eller proces-
suel karakter i opfattelsen af, hvad der er vasentligt for kvalitet.

Men ogsé her er det uklart, hvem der definerer problemet. Er det
den @ldre, plejepersonalet i hjemmeplejen eller en helt tredje part (Malm-
berg et al., 1994)? Vi har valgt at benytte denne definition i undersogelsen,
og med undersogelsens fokus pa henholdsvis de @ldre, visitatorer og ple-
jepersonalet bliver det dermed muligt at bidrage til en kvalitetsdefinition,
som netop kan tage udgangspunke i forskelle i problemdefinitioner de tre
grupper imellem.
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KVALITETSDIMENSIONER

Vi har nu set, hvordan man kan definere og male kvalitet i @ldreplejen,
men hvordan afdekker man kvalitetsopfattelser? Indledende kan man
overveje, hvilke kvalitetsdimensioner der er vasentlige at inddrage. Hvor
er det, at kvalitet kommer til udtryk?

Der er forskellige dimensioner af hjelpen, som kan vere i fokus,
fx kan man ifelge Donabedian (1966) opdele de centrale dimensioner i
arbejdet mod god kvalitet som bestiende af henholdsvis struktus proces og
resultatdimensioner. Hos Donabedian inkluderer strukturkvalitet omsor-
gens udformning og de rammer, som den tilbydes under, og kan indeholde
fx plejepersonalets kompetencer, personlighed og vardier, antal medarbej-
dere og ydelsens omfang og indhold, men ogsd administrative ressourcer
og kontinuitet. Strukturkvalitet er siledes den faglige og ressourcemassige
kvalitet.

Proceskvalitet handler om omsorgens gennemforelse og inklude-
rer behovsvurdering, visitation, planlegning, udferelse, integration af ydel-
ser og opfelgning. Dette er specielt rettet mod kvaliteten af organisationen
af indsatsen.

Og endelig fokuserer resultatkvalitet pd, hvad brugeren fir ud af
hjelpen — fx om hjzlpen bidrager til at athjelpe konkrete problemer,
styrke selvforméden, livskvalitet, tilfredshed, rehabilitering, praventiv ind-
sats, uathengighed, brugerindflydelse og samarbejde med familien. Dette
retter sig specielt mod brugerens opfattelse af kvalitet, men kan ogsa rumme
andres opfattelse af det endelige individuelle udbytte for brugeren, fx pé-
rorende eller plejepersonale.

I denne rapport studerer vi fortrinsvis kvalitetsopfattelser relateret
til strukeur og proces. Det vil sige dimensioner, som ser p& henholdsvis den
faglige og ressourcemassige kvalitet og organiseringen af indsatsen (Do-
nabedian, 1966). Vi ser derfor i mindre grad pa resultatdimensionen, dvs.
hvordan de @ldre oplever kvaliteten som et udbytte af hjelpen.

Vi har sdledes lagt vegt pd, hvordan kvalitet, der er knyttet til
udformningen, udferelsen og rammen, under hvilken omsorgen udbydes,
opfattes af de interviewede. De kvalitetsdimensioner, vi opererer med,
inkluderer modet med plejepersonaler og omfanget og indholdet af hjalpen,
det, vi kalder #lbuddet om hjelp. Vi har ogsé valgt at se pa, om tilrettelwg-
gelsen af hjelpen pavirker kvalitetsopfattelserne.
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KVALITETSEGENSKABER

Vi har operationaliseret kvalitet inden for de tre dimensioner ved at ind-
dele kvalitet i en rekke forskellige konkrete kvalitetsegenskaber. Til dette
har vi bl.a. taget udgangspunkt i, hvad tidligere studier har peget pa som
vasentlige kvalitetsegenskaber i et bruger- og personaleperspektiv.

Brugerperspektivet

Nér man i tidligere undersogelser sporger de zldre om, hvad god kvalitet
er, er det i hoj grad kvalitetsegenskaber som personlig relation til plejeper-
sonalet, plejepersonalets kompetencer, kontinuiter i plejepersonale og tilstrak-
kelig tid, der legges vegt pd. Athengigt af hjelpebehov bliver medindfly-
delse ogsa rangeret hgjt blandt brugerne.

For eksempel finder Edebalk et al. (1990), at 2ldre hjemmehjalps-
modtagere generelt vegter kvalitetsegenskaber knyttet til plejepersonalet
sasom kompetence. Ligesom det er fremgangsformen i denne SFl-rapporrt,
afdekker Edebalk et al., hvordan man kan betragte kvalitetsegenskaberne
i en relativ betydning, hvor brugerne rangordner forskellige kvalitetsegen-
skaber. De finder ogsd i studiet, at der er forskel p, hvordan de zldre
vegter kvalitet athengigt af deres behov for hjelp. Kvalitetsegenskaber
som fx brugerindflydelse bliver vagtet hojest blandt zldre med lavt om-
sorgsbehov, dvs. dem med fi hjemmehjalpstimer, som fortrinsvis far hjelp
til praktiske opgaver, hvorimod @ldre med hejt behovsniveau satter stor
pris pd kvalitetsegenskaber som rilgwngelighed (dognet rundt service og
overholdelse af aftaler).

I et senere studie (Edebalk et al., 1993) finder Edebalk sammen
med kollegaer, at hjemmehjalpsmodtagere vagter kontinuitet hojest. Her
handler kontinuitet bdde om omsorgskontinuitet, dvs. at omsorgen udfores
pd samme made uathangigt af, hvem der hjlper, og personkontinuitet,
dvs. at det er den samme person, som kommer i hjemmet.

Efter kontinuitet rangerer hjemmehjalpsmodtagerne plejepersona-
lets kvalifikationer og den personlige relation hejest. Plejepersonalets kvali-
fikationer omfatter i studiet bdde deres personlige fremtraden (at vare glad
og venlig, at vise hensyn og respekt, at vare rolig og tryghedsskabende og
at vere omhyggelig og ordentlig) og deres faglige kunnen (evnerne til at
udfore husligt arbejde, personlig pleje og social omsorg). Den personlige
relation omfatter samvaerer mellem den @ldre og plejepersonalet.

Bunnage et al. (2001) finder ogsd, at den personlige relation mel-
lem den @ldre og plejepersonalet er vigtig. De pointerer dog, at der er et
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bytteforhold i forhold til den personlige relation mellem plejepersonale og
den zldre, siledes at den zldre generelt vurderer kvaliteten lavere, hvis
plejepersonalet bruger for lang tid pa den sociale kontakt. Medindflydelse
og kontrol over aktiviteter i forhold til, at det er den samme person fra
hjemmeplejen og mht. at kunne bestemme over, hvad plejepersonalet skal
udfere, vurderes ligeledes hojt (Bunnage et al., 2001).

I en anden brugerorienteret undersogelse af servicekvalitet har
Zeithaml et al. (1990) kategoriseret en rekke kvalitetsegenskaber, som
brugerne finder vigtige. De kvalitetsegenskaber, der er i fokus hos Zeit-
haml, er: fysisk fremtoning: faciliteter, udstyr, plejepersonale og informati-
onsmateriale; pdlidelighed: evnen til at udfere den lovede service palideligt
og pracist; lydhorbed: beredvillighed til at hjelpe brugerne og at yde service
prompte; sikkerhed: de ansattes kompetencer, deres hoflighed samt evne il
at bibringe brugerne tiltro og tillid; og endelig indlevelse: evnen til at vare
omsorgsfuld, dvs. den individuelle opmarksomhed, som serviceudbyderen
yder brugeren.

Hansen (2004) tager afset i Zeithamls kategorisering og finder i
sit studie af hjemmeplejen, at de @ldre evaluerer pdlidelighed som den
vigtigste kvalitetsegenskab og fysisk fremtoning den mindst vigtige.

I Francis og Nettens (2004) kvalitative studie af brugeroplevet
kvalitet i zldreplejen i England pegede de @ldre i studiet ogsé pa at kva-
litetsopfattelser athang af det antal gange, hjemmehjelperen kommer for sent,
og hvor for sent hun kommer.

Endelig kan indholdet af hjelpen vere vigtig for vurderingen af
kvalitet. Fx kan hjemmehjelpsmodtagerne opleve, at der mangler at blive
gjort hovedrent, og har plejepersonalet z7avlt, kan det pavirke tilfredsheden
med hjzlpen negativt (Jensen, 2002).

Plejepersonaleperspektivet
Andre undersogelser, hvor man har spurgt plejepersonalet, peger p4, at de
blandt andet opfatter kvalitet som det, at man som ldre stadig kan holde
sig i gang. For eksempel nevnte plejepersonalet i en undersogelse af tre
plejehjem, at hjelp til egenomsorg var en vasentlig ingrediens i den gode
pleje (Christophersen, 1999). Plejepersonalet fortalte her, at de ofte holdt
hjelpen op imod, hvad de forestillede sig selv at gnske, nér de blev gamle.
Som de vigtigste kvalitetsegenskaber navnte plejepersonalet respekr, ver-
dighed og ligevardighed, selvbestemmelse, valgfrihed og tryghed, men ogsé at
der var gode aktiviteter pd plejehjemmet.

Plejepersonalet kan ogsa eftersporge mere tid. Hos plejepersonalet
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i hjemmeplejen kan det handle om tid til forebyggelse, tid til omstilling
eller tid til nzrveer, men ikke nedvendigvis tid til mere rengering, fordi det
ikke altid fungerer som ramme for samver. De eftersporger ogsd fleksibi-
liter i forhold til deres modetid og tid til uforudsete behov, men er samtidig
glade for begrensninger i forhold til opgavefleksibilitet, fordi det giver
dem bedre mulighed for at sige fra over for de @ldres krav om anden hjalp
end den, der er beskrevet i visitationen. Plejepersonalet i hjemmeplejen er
ikke nedvendigvis enige med de @ldre i kravet om sterre kontinuitet i
forhold til plejepersonalet. Nogle foretrakker afveksling i opgaverne, og
ndr de skiftes til at hjzlpe de «ldre, sikrer det en mere retferdig fordeling
af henholdsvis fysisk tungt og det mentalt kraevende arbejde (Jensen,
2004).

Kvalitetsegenskaber i denne undersegelse

Vi har med inspiration i litteraturen og i vores forrige kvalitetsrapport
(Rostgaard, 2007) valgt i denne rapport at strukturere de udvalgte kvali-
tetsegenskaber inden for de ovenfor nevnte kvalitetsdimensioner, pleje-
personalet, tilbud om hjalp og tilrettelzggelse af hjzlpen.

Hvad angér kvalitetsdimensionen ’plejepersonale’ finder vi det vig-
tigt, at kvalitetsegenskaberne inden for denne dimension fokuserer pa den
@ldres mode med plejepersonalet. Her synes plejepersonalets veremide at
vere vasentlig for opfattelsen af kvalitet, men ogsé deres dygtighed og den
kontinuitet, der er i den tilbudte hjzlp og omsorg, og i hvor mange ple-
jepersoner, som kommer i den ldres hjem.

I forhold til ’tilbuddet om hjzlp’ har vi valgt at sette fokus pa
hjelpens indhold, fx hvor vigtig rengering er i forhold til den personlige
pleje, og for plejeboligbeboerne ser vi pa, hvor vigtige omgivelserne i ple-
jeboligen er for deres forstdelse af kvalitet. Endelig fokuserer vi i forhold til
tilbud om hjelp ogsa pa rez il hjalp.

Hvad angir ’tilretteleeggelse” af hjelpen, har vi for hjemmehjalps-
modtagerne valgt at se pd muligheden for fleksibiliter og valgmuligheder, og
for bide hjemmehjzlpsmodtagere og plejeboligbeboere ser vi pd de mu-
ligheder, der er for at tilpasse hjelpen til individuelle behov. Endelig ser vi
pa, hvordan den afsatte zid til hjalp og de tidspunkter, hjelpen bliver givet
pa, former kvalitetsopfattelserne.
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OPSAMLING

I indkredsningen af kvalitet er der mange aspekter, der ma overvejes. For
det forste hvilken definition af kvalitet man gnsker at fokusere pa. Kvalitet
kan defineres som det sublime eller blot som overholdelsen af fastsatte
standarder og kvalitetskrav. Kvalitet kan ses i forhold til forventninger,
behov eller i forhold til specifikke problemstillinger. Og opfattelsen af
kvalitet kan basere sig pd de @ldres subjektive opfattelser eller mere gene-
relle og objektive evalueringer, fx i forhold til, om faglige mal bliver modt.

Endelig er der overvejelsen om, hvilke konkrete kvalitetsegenska-
ber man ensker at se nzrmere pi. Inddelingen i kvalitetsdimensioner
hjalper os til huske at inkludere kvalitetsegenskaber, som bdde har med
struktur og proces at gore.

I denne undersggelse har vi valgt at tage udgangspunkt i en indi-
vidualiseret, problemorienteret kvalitetsdefinition, og med plads til en ge-
nerel faglig vurdering, idet vi ogsa sperger plejepersonale og visitatorer om
deres vurdering af, hvad der er kvalitet. I analysen af veegtning af kvaliteten
inddrager vi en reekke konkrete kvalitetsegenskaber, som er fundet vesent-
lige i andre undersogelser, og som relaterer sig til kvalitetsdimensionerne
‘plejepersonale’, "tilbuddet om hjlp’ og ’tilretteleggelsen af hjelpen’.
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KAPITEL 3

METODE

Denne undersogelse er gennemfort i 16 kommuner blandt @ldre over 65,
plejepersonale og visitatorer. I dette kapitel gennemgar vi proceduren for
udvelgelsen af deltagerkommuner og udvzlgelsen af interviewpersoner,
herunder bortfaldet blandt interviewpersonerne.

KOMMUNEUDVALGELSE

Kommunerne blev udvalgt pi baggrund af variation i befolkningsstorrelse,
by-type og geografisk beliggenhed. 16 kommuner var med i undersegel-
sen: Albertslund, Bogense, Esbjerg, Faaborg, Haslev, Herlev, Herning,
Hvidovre, Kalundborg, Kolding, Maribo, Odense, Sellered, Aroskebing,
Aalborg og Arhus!. Seks af kommunerne deltog i forvejen i projekt Kva-
litet 1 @ldreplejens kvalitative forskningsdel og/eller i metodeudviklings-
projekter?.

1. Kommunenavnene henviser til de eksisterende kommuner inden 2007-kommunesammen-
leegningen .
2. Bogense, Hvidovre, Kalundborg, Odense, Sellerad og Arhus deltog i metodeudviklingsprojektet.
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UDVALGELSE AF INTERVIEWPERSONER

Kommunerne blev bedt om at videregive oplysninger om brugere af ld-
repleje, plejepersonale og visitatorer i kommunen til SFI. Antallet af per-
soner, som vi bad om oplysninger om, blev vagtet i forhold til antallet af
®ldre i den pigeldende kommune og stratificeret for at sikre, at der indgik
tilstrekkeligt mange modtagere af privat hjemmepleje. Endvidere bad vi
kommunerne om at oplyse, hvilke private leveranderer der var godkendt
til at levere hjemmehjalp i kommunen for at kunne tage kontake til ple-
jepersonale fra disse leverandorer.

De zldre skulle vere 65 ér eller ldre og enten vere modtagere af
hjemmehjelp eller beboere i en plejebolig, plejehjem eller @ldrebolig. Ple-
jepersonalet skulle veere ansat enten i den kommunale hjemmepleje, hos en
privat leverander af hjemmehjelp eller vare tilknyttet en plejebolig eller
@ldrebolig. I forhold til plejepersonale ansat i private firmaer udsendte vi
breve til ti firmaer, hvor vi bad om at f3 navnene pi 10-20 ansatte, som
udferer opgaver, som kommunen har visiteret til hjemmeplejen. Visitato-
rerne skulle vere ansat som kommunale visitatorer. De 16 kommuner blev
bedt om at oplyse navne og telefonnumre pd alle visitatorer i kommunen,
sa SFI selv kunne udtage en stikprove.

INTERVIEWPROCEDURE

Vi har foretaget bade besogs- og telefoninterview. Alle zldre er blevet
besagsinterviewet. Interviewkort blev benyttet under alle interview for at
guide interviewpersonen gennem MAUT-treet (se kapitel 4 om MAUT-
metoden og bilag 2 for eksempel pé interviewkort).

Vi har tilladt, at parerende kunne svare pa de zldres vegne for at
sikre, at ogsd de svageste @ldre blev representeret i undersegelsen. De
zldre, som selv vurderede eller af intervieweren blev vurderet som ude af
stand til at deltage, blev bedt om at pege pa en pirerende, der s& blev
kontaktet telefonisk for telefoninterview. Plejepersonalet i hjemmeplejen
eller plejepersonalet i plejeboligen métte ikke assistere den ldre. I tabel
3.1 angives, hvor mange af de ldre der fik hjelp til besvarelsen.

Som forventet var der en signifikant storre andel af plejeboligbe-
boerne, som gennemforte interviewet ved hjelp af en pirerende (24,7
pct.) end blandt hjemmehjelpsmodtagerne (7 pct.) (tabel 3.1).

Plejepersonalet, der deltog i undersogelsen, blev telefonintervie-
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Tabel 3.1
Interview gennemfert med hjeelp fra parerende. Plejeboligbeboere og hjemme-
hjeelpsmodtagere. Procent.

Plejebolig- Hjemmehjeelps-

beboere modtagere

Alene med interviewpersonen 67,1 74,3
Ikke alene, men kun interviewpersonen svarede 5,1 10
Ikke alene, og anden person blandede sig 3,1 8,7
Interviewet gennemfort ved hjeelp af en anden person 24,7 7
| alt 100 100

N=624. y°=45,8,df=3, p=0,0001.

wet uden for arbejdstiden for at sikre, at de havde ro i lobet af interviewet.
Inden interviewet var et antal interviewkort, som de kunne anvende i labet
af interviewet, blevet sendt til dem.

Visitatorerne blev ogsé interviewet telefonisk, men i arbejdstiden.
De havde ogsé forinden modtaget interviewkort.

STIKPROVER OG BORTFALD

Tabel 3.2 viser brutto- og nettostikproverne for vores tre grupper af in-
terviewpersoner.

Vores bruttostikpreve for de @ldre blev udtrukket af to omgange
og bestod i alt af 1.079 personer, som vi kontaktede for besogsinterview.
616 interview blev gennemfort og 22 delvist gennemfort. Af de 638 in-
terviewede viste det sig dog, at 11 ikke lengere modtog hjemmehjlp. De
er derfor sorteret fra, si vores nettostikprove for de @ldre bestar af 627
personer. Storstedelen (371) af de @ldre var hjemmehjalpsmodtagere mod
256 plejeboligsbeboere.

Béde visitatorer og plejepersonale blev kontaktet med henblik pa
telefoninterview. Bruttostikpreven for plejepersonale i plejebolig og pleje-
personale i hjemmepleje bestod af 924 personer. Der var et bortfald pa 367
personer, sd vores nettostikprove for plejepersonalegruppen endte pa 557
personer.

Bruttostikpreven for gruppen af visitatorer bestod af 228 perso-
ner. Gruppen havde et bortfald pd 43 personer, hvilket giver en nettostik-
prove pa 185 personer.
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Tabel 3.2

Bortfald for de tre interviewgrupper.

Bruttostikprove Bortfald Nettostikprove
De eeldre 1.079 452 627
Plejepersonalet 924 367 557
Visitatorerne 228 43 185
| alt 2.231 862 1.380

Bortfaldets arsager

Besvarelsesprocenterne er dermed pa 58,1 pct. for de @ldre og 60,3 pct. for

plejepersonalet. Visitatorerne har den hgjeste besvarelsesprocent pa 81,1

pet. (tabel 3.3).

Tabel 3.3. giver en oversigt over bortfaldets rsager. De hyppigste

drsager er, at personerne ikke er truffet eller har nagtet at deltage. For de

®ldre skyldes en del af bortfaldet desuden sygdom og ded (henholdsvis 7,9

pct. og 3 pct.).

Tabel 3.3

Andel gennemfarte og ikke gennemferte interview fordelt efter &rsag. Procent.

/ldre  Plejepersonale Visitatorer
Interview gennemfort eller delvist gennemfort 58,1 60,3 81,1
Neegter 15,2 7,5 7,9
Ikke truffet 6,0 11,6 0,4
Handicap 5,8
Sygdom 7,9 2,0 2,6
Dad 3,0 0,2
Ikke ansat 9,5 2,6
Andet 4,1 8,9 5,3
Total 100 100 100
De aldre: N = 1.079.
Plejepersonalet: N = 924,
Visitatorerne: N = 228.
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KAPITEL 4

MAUT-METODEN

I undersogelsen benytter vi MAUT-metoden til at beregne, hvordan in-
terviewpersonerne prioriterer mellem og vegter forskellige kvalitetsegen-
skaber i @ldreplejen. I dette kapitel gennemgar vi hovedprincipperne i
metoden og hvordan kvalitetsegenskaberne er blevet udvalgt.

PRINCIPPERNE I MAUT-METODEN

MAUT-metoden (Multi Atribute Utility Technology) er udviklet i USA
(Edwards & Newman, 1982) og har bl.a. veret afprovet i flere studier af
kvalitet i @ldreplejen i Sverige og i USA. I Sverige har forskere brugt
metoden til at sette fokus pd, hvordan hjemmehjalpsbrugere vagter for-
skellige kvalitetsegenskaber ved hjemmeplejen (Edebalk et al., 1990; Ede-
balk et al., 1995; Ingvad, 1992). P4 baggrund af de svenske undersogelser,
der har anvendt MAUT-metoden, anbefaler den svenske Socialstyrelse
metoden som det mest almengyldige redskab blandt metoder baseret pd
personlige interview, med storst videnskabelige stotte til at udrede kvali-
tetsopfattelser (Socialstyrelsen, 2003).

MAUT-metoden udreder interviewpersonernes kvalitetsopfattel-
ser ved at se pa, hvor stor vaegt de legger pé forskellige kvalitetsegenskaber.
Metoden antager, at selvom der er mange ting, man kan pege pa som
kvalitet, er der en forskel pa, hvor vigtige de forskellige ting er i forhold til
hinanden, fx at man vagter kvalitetsegenskaben, at ’plejepersonalet har
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erfaring med deres arbejde’, hojere end kvalitetsegenskaben, at “plejeper-
sonalet er uddannet til deres arbejde’, selvom begge dele opfattes som
vesentlige kvalitetsegenskaber.

Med MAUT-metoden er det muligt at f2 et kvantitative mél for,
hvordan forskellige kvalitetsegenskaber vagtes. Frem for at udpege, at en
rekke kvalitetsegenskaber alle er vigtige, kan man altsd se, hvilke der ran-
geres som nr. 1, 2, 3, og man kan se, hvor langt nr. 1 er fra nr. 2 etc. Det
kvantitative mal muligger ogsa, at vi kan sammenligne, hvordan de @ldre,
visitatorer og plejepersonalet vaegter de forskellige kvalitetsegenskaber, og
herigennem kan vi statistisk undersoge, hvor systematiske forskellene er.

KVALITETSDIMENSIONER OG -EGENSKABER

I denne underspgelse er vi iser inspireret af den anvendelse af MAUT-
metoden, som Edebalk et al. (1990, 1993, 1995), Samuelsson & Brink
(1997) og Ingvad (1992) har brugt til at se pa kvalitet i hjemmeplejen.
Anvendelsen gir ud pé at opdele kvaliteten i @ldreplejen i overordnede
kvalitetsdimensioner og derefter konkretisere dimensionerne i en rakke
konkrete kvalitetsegenskaber.

De konkrete kvalitetsegenskaber, som vi har inkluderet i under-
sogelsen, er valgt ud fra en rekke inspirationskilder, forst og fremmest ud
fra tidligere undersogelser om kvalitet i @ldreplejen, som refereret til i
kapitel 2. Edebalk, Sammuelsson og Ingvads arbejde (Edebalk et al., 1999;
Ingvad, 1992) har ogsd varet hovedinspiration for udvelgelsen af de kon-
krete kvalitetsegenskaber, men vi inkluderer flere aktorer end Edebalk og
Ingvad og undersoger desuden @ldrepleje bide i hjemmepleje og i pleje-
boliger. De kvalitative interview, som blev foretaget i forbindelse med SFIs
forste underspgelse om kvalitet i @ldreplejen (Rostgaard, 2007), har ogsé
veret afgorende til at afgrense, hvilke kvalitetsegenskaber der var vasent-
lige at inkludere.

P4 grund af forskelle i ydelser, funktionsevne og boforhold er der
en rekke af kvalitetsegenskaberne, som ikke giver mening for enten ple-
jeboligbeboere eller hjemmehjalpsmodtagere. Der er derfor en rekke kva-
litetsegenskaber, som ikke gir igen for begge grupper. Det betyder, at
vegtningerne af egenskaberne ikke kan sammenlignes mellem hjemme-
plejen og plejeboligen.

Kvalitetsegenskaberne er valgt ud fra ensket om at skulle dekke
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tre forskellige kvalitetsdimensioner: ’plejepersonalet’, “tilbuddet om hjelp’
og ’tilretteleggelsen af hjelpen’. "Plejepersonalet’ omfatter:

*  plejepersonalets faglige kompetencer
*  plejepersonalets veremade
*  kontinuitet i hjelpen og i plejepersonalet.

Kvalitetsdimensionen ’tilbuddet om hjelp’ omfatter:

* omfang og indhold i det udferte arbejde
¢ retten til hjelp
* boligen og omgivelserne (kun plejeboligbeboerne).

Den sidste kvalitetsdimension, tilretteleeggelsen af hjelpen’, omfatter kva-
litetsegenskaber, som relaterer sig til:

* muligheden for at valge (kun hjemmehjelpsmodtagere)
e fleksibilitet
* tid og de tidspunkter, der er afsat til hjelpen.

MAUT-trzet

Kvalitetsegenskaberne er struktureret i et treediagram, det sikaldte MAUT-
tree, som er gengivet i figur 4.1 herunder. De mest konkrete kvalitetsegen-
skaber er i bunden af treet, niveau 3, og efterhinden som man bevager sig
op i treet, samler egenskaberne sig i mere abstrakte kvalitetsegenskaber og
endelig i kvalitetsdimensionerne. P4 niveau 2 findes siledes mere abstrakte
kvalitetsegenskaber, som ’plejepersonalets vareméde’, ’plejepersonalets
dygtighed’ etc. P4 niveau 1 findes de overordnede kvalitetsdimensioner
plejepersonale’, ’tilbud om hjzlp’ og ’tilretteleeggelse’.

Niveau 1 og 2 analyseres ikke nermere i rapporten, men vi be-
nytter begge niveauer til at beregne de endelige verdier for kvalitetsegen-
skaberne.!

Vivil i rapporten lobende henvise til MAUT-tret. For at gore det
lettere for laeseren at orientere sig undervejs, er det ogsa gengivet pa folde-

ud-arket bag i bogen.

1. Resultaterne af udregningerne af niveau 1 og 2 findes i det elektroniske bilag pa www.sfi.dk/

sw50570.asp.
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Figur 4.1

MAUT-treeet.
Kvalitet i
eeldreplejen
‘ Plejepersonalet ‘ ‘ Tilbuddet om hjaelp ‘ ‘ Tilrettelzeggelsen ‘
ﬁ Vesremade <D Hjeslpens indhold % Valgmulighed (HH)
——e Respektfuld ——e Rengering ——e Frit valg
——e Omhyggelig e Pakleedning/hygiejne ——e Personligt budget
L Venlig L Samveer m. personale L Fleksibel hiemmehjeelp
ﬁ Dygtighed «{ Omgivelserne (Pg) «{ Tilpasning (PB)
e Erfaring e Indretning e Tidspunkter for sevn
L e Uddannelse e Aktiviteter I Tidspunkter for mad
L Samvaer m. beboere Lo Tidspunkter for bad

Sammenhasng ﬂRetten til hjeelp % Tid og tidspunkter

Omsorgskontinuitet ——e Information ——e Tid nok
Personkontinuitet ——e Inddragelse ——e Tidspunkt (HH)/Ikke afbrudt (PB)
L Klagemulighed L Hjeelp efter behov

HH: Hiemmeplejen
PB: Plejebolig

Prioritering

MAUT-metoden bestir af to dele, prioritering og pointangivelse. Forst
bliver interviewpersonerne bedt om at prioritere de forskellige kvalitets-
egenskaber pd niveau 3. For eksempel bliver interviewpersonen bedt om at
prioritere kvalitetsegenskaberne ’plejepersonalet respekterer de @ldre og
deres bolig’ (respektfuld), *plejepersonalet arbejder omhyggeligt’ (omhyg-
gelig), og 'plejepersonalet er venligt’ (venlig). Interviewpersonen giver fx
‘respektfuld’ 1. prioritet, ’omhyggelig’ 2. prioritet og 'venlig’ 3. prioritet.

Pointgivning

Dernest bliver interviewpersonen bedt om at give de forskellige kvalitets-
egenskaber point pa en skala fra 1-100. Dette gores ved, at interviewper-
sonen tildeler point til de tre kvalitetsegenskaber, som hun netop har
prioriteret. 1. prioritet fir automatisk 100 point, og 2. og 3. prioritet skal
have en vardi mellem 1-99 med laveste verdi til den lavest prioriterede
kvalitetsegenskab. 1. prioritet ’respekt’ fir derved verdien 100, 2. priori-
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teten "omhyggelighed’ fir fx verdien 75, og 3. prioriteten 'venlighed’ far fx
vardien 50.

Interviewpersonerne begynder altid pd niveau 3, prioriterer og
giver point til kvalitetsegenskaber pd dette niveau, gir derefter til niveau 2,
prioriterer og giver point til kvalitetsegenskaberne pd dette niveau for til
sidst at prioritere og give point til de overordnede kvalitetsdimensioner pd
niveau 1.

Relative verdier

Nar hver kvalitetsegenskab nu har en numerisk pointverdi, er det muligt
at se pd den relative betydning, kvalitetsegenskaberne har i forhold til
"dens’ gruppe af egenskaber. Dette gores ved en beregning af hver kvali-
tetsegenskabs relative veerdi. Den relative verdi beregnes ved at dividere
verdien for hver enkelt kvalitetsegenskab med summen af samtlige kvali-
tetsegenskaber i gruppen. I vores eksempel ville verdien ’omhyggelighed’
have fiet 75 point og blive divideret med den samlede pointsum pa 225
for ’omhyggelighed’, 'respekt’ og ’venlighed’, dvs. 75/225 = 0,33.

Absolutte vardier

Beregningen absolutte vardier foretages for at verdisette kvalitetsegenska-
ber i forhold til pointgivningerne i hele MAUT-treeet. MAUT-metodens
primeare styrke er sdledes, at den gor det muligt at sammenligne forskellige
kvalitetsegenskaber pé tveers af treeet, hvis de befinder sig pd samme niveau.

Den endelige vagtning af kvalitetsegenskaberne ’respekt’, om-
hyggelighed’ og ’venlighed’ athenger derfor af, hvor mange point inter-
viewpersonen pd niveau 2 har givet til ’plejepersonalets veremade’ og
videre op pa niveau 1, hvor mange point ’plejepersonale’ har fiet.

Hermed vegtes kvalitetsegenskaberne pé niveau 3 ud fra et prin-
cip om, at pointene pd hojere niveauer skal have betydning for den ende-
lige vagtning pd niveauet under. Det vil sige, hvis interviewpersonen i sin
sidste prioritering pd niveau 1 beslutter sig for, at kvalitetsdimensionen
"plejepersonale’ er den, der er vigtigst, far det betydning for udregningen af
de absolutte vardier pd de lavere niveauer. Alle kvalitetsegenskaber pd
niveau 3 kan ifelge MAUT-metoden siledes sammenlignes, nér de sikaldt
absolutte verdier er udregnet.

Selve beregningen af de absolutte verdier gores ved forst at gore
grupper med to og tre kvalitetsegenskaber sammenlignelige. Det gores ved
at vaegte den enkelte kvalitetsegenskab ud fra det samlede antal, der indgar
i den respektive gruppe af kvalitetsegenskaber. Grupper med tre egenska-
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ber gores sammenlignelige med grupper med to egenskaber ved at gange
egenskabernes vardier med 1,5.

De absolutte vaerdier udregnes derefter ved at gange hver egen-
skabs relative verdi med den relative verdi af den nermest overordnede
egenskab, dvs. niveau 3 ganges med den relative vardi for niveau 2 og den
relative veerdi for niveau 1. (I de tabeller, hvor vi gennemgir vaegtningerne,
har vi desuden ganget med 100 for at gore tallene mere leservenlige.)

I bilag 2 er en nzrmere gennemgang af vores overvejelser af me-
todens validitet og reliabilitet. I bilaget gennemgar vi ogsd sammenhange
mellem vagtningene af kvalitetsegenskaberne og de @ldres tilfredshed med
ydelsen.
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KAPITEL 5

PRIORITERINGER

I dette kapitel indkredser vi, hvilke kvalitetsegenskaber de ldre, plejeper-
sonalet og visitatorer finder vasentlige ved at se pd, hvad de valger som
forste prioritet. Forste led i MAUT-metoden er som beskrevet i kapitel 4
at undersoge, hvordan de ldre, visitatorer og plejepersonalet prioriterer
MAUT-trzets kvalitetsegenskaber, fx om de prioriterer plejepersonalets
uddannelse eller erfaring hojest.

PRIORITERINGER I MAUT

Hvad forteller prioriteringerne?
Besvarelserne pa prioriteringssporgsmalene forteller os, hvad interviewper-
sonerne oplever som vigtigt, nir de skal velge mellem to eller tre forskel-
lige kvalitetsegenskaber. Interviewpersonerne er blevet bedt om at angive,
hvilke kvalitetsegenskaber de mener er 'vigtigst’, 'nast vigtigst’ og “mindst
vigtigst’. Vi ser her pd de andele af interviewpersonernes svar, der angiver,
at kvalitetsegenskaben er den 'vigtigste’, 'lige vigtig’ eller ’ved ikke’.
Prioriteringerne kan for de fleste kvalitetsegenskabers vedkom-
mende sammenlignes pd tvers af plejebolig- og hjemmehjelpsdelen, si vi
her fér et billede af, hvad der prioriteres forskelligt de to steder — dog ikke
i de f3 tilfelde, hvor kvalitetsegenskaberne er forskellige for plejebolig og
hjemmehjelp. I de senere kapitler er det derimod ikke muligt at sammen-
ligne pa tveers, fordi de endelige vegtninger af kvalitetsegenskaberne be-
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regnes ud fra to forskellige MAUT-trastrukturer for henholdsvis hjemme-
pleje og plejeboliger.

En anden vasentlig grund til at se nermere pd, hvordan inter-
viewpersonerne har prioriteret kvalitetsegenskaberne, er, at mange har sva-
ret, at de finder kvalitetsegenskaberne ’lige vigtige’. Som en metodisk
konsekvens af at bruge MAUT-metoden, bliver disse svar sorteret fra i
udregningen af den endelig vegt for kvalitetsegenskaben. Formélet med
dette kapitel er derfor ogsd at prasentere, hvor mange interviewpersoner
der peger pd, at kvalitetsegenskaberne er lige vigtige for dem.

Lasning

Vi gennemgdr i kapitlet prioriteringerne for det nederste niveau i MAUT-
treet, som er det mest konkrete niveau af kvalitetsegenskaberne, og som fx
bestr af prioritering mellem de tre kvalitetsegenskaber: plejepersonalet
respekterer de zldre og deres bolig’, "plejepersonalet arbejder omhygge-
ligt’, og ’plejepersonalet er venligt'. For at lette leesningen har vi gengivet
den ’gren’ af MAUT-treet, som de kvalitetsegenskaber, vi skriver om,

befinder sig i.

Analysen

I analysen af prioriteringerne har vi undersegt, om der er forskelle i den
mdde, hvorpd der prioriteres mellem de @ldre, plejepersonalet og visitato-
rerne i henholdsvis plejeboligen og i hjemmeplejen. Alle signifikante for-
skelle er afrapporteret med x*-vardier som note til tabellerne.

Vi ser ogsd pa, om der er forskelle i den méde, der prioriteres i
hjemmeplejen og plejeboligen, fx om @ldre i hjemmeplejen prioriterer, at
‘plejepersonalet respekterer de ldre og deres bolig’ hgjere end eldre i
plejebolig.

KVALITETSDIMENSIONEN PLEJEPERSONALET
Den forste kvalitetsdimension, som vi gennemgir, er dimensionen pleje-
personale. Her ser vi pa kvalitetsegenskaber, som omhandler plejeperso-
nalets 'veremade’, "dygtighed” og ’sammenhang’ i plejen (figur 5.1).
Plejepersonalets varemade

Under overskriften ’plejepersonalets veremdde’ er interviewpersonerne
blevet bedt om at angive, hvad de prioriterer hgjest: At ’plejepersonalet
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Figur 5.1
MAUT-treeet, plejepersonalet.

Kvalitet i
eldreplejen

‘ Plejepersonalet ‘

Tilbuddet om hjzelp ‘ ‘ Tilrettelzeggelsen ‘

ﬂVaereméde

——e Respektfuld

e Omhyggelig

L Venlig

ﬁ Dygtighed

e Erfaring

L Uddannelse

Sammenhasng
Omsorgskontinuitet
Personkontinuitet

respekterer den @ldre og dennes bolig’, "plejepersonalet arbejder omhyg-

geligt’ eller at "plejepersonalet er venligt'.

Der er signifikante forskelle i den méide, hvorpd de @ldre, pleje-
personale og visitatorer har prioriteret i bdde hjemmeplejen og @ldreboli-
ger. Forskellen bestr i, at iser de 2ldre har undladt at prioritere mellem de
tre forskellige kvalitetsegenskaber (37,3 pct. af plejeboligbeboerne og 43,7
pct. af hjemmehjelpsmodtagerne), og i, at der ikke er lige s stor enighed
blandt de ®ldre om at prioritere respekt hgjest, som der er blandt pleje-
personale og visitatorer (tabel 5.1).

Plejepersonalets dygtighed

Under overskriften ’plejepersonalets dygtighed” har de forskellige grupper
skullet prioritere mellem plejepersonalets arbejdserfaring, og om de er
uddannet til arbejdet.

Ogsd her er der signifikante forskelle mellem de tre grupper bade
for hjemmeplejen og i plejeboligerne. De fleste visitatorer prioriterer ple-
jepersonalets uddannelse over erfaring bade i plejeboliger og i hjemmeple-
jen. Men blandt bade de zldre i plejeboliger og i hjemmeplejen er der flere,
som prioriterer erfaring over uddannelse. Der er dog en storre andel af de
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Tabel 5.1
Andel, der har angivet henholdsvis 'respekt’, ‘omhyggelig’ og 'venlig’ som 1. pri-
oritet, fordelt efter interviewpersongruppe, plejebolig og hiemmepleje. Procent.

Plejebolig Hjemmepleje
Pleje-  Visita- De Pleje-  Visita- De
personalet torerne @ldre personalet torerne aldre
Plejepersonalet respekterer

de aldre og deres bolig 72,3 85,2 23,3 73,3 86,4 23,8
Plejepersonalet arbejder

omhyggeligt 3,5 71 8,4 6,3 9,2 13,9
Plejepersonalet er venligt 3,9 6 28,1 3,7 4,3 18,3
Lige vigtigt 20,3 1,6 37,3 16 0 43,7
Ved ikke 0 0 2,8 0,7 0 0,3
Procentgrundlag (N) 256 182 249 300 184 366

Plejebolig: % = 230,884, df = 10, p = 0,000.
Hjemmepleje: x*= 279,569, df = 8, p = 0,000.
De eeldre imellem: x?= 19,039, df = 4, p = 0,001.

@ldre i hjemmeplejen, der mener dette, end andelen af de @ldre i pleje-
bolig. Det skal ogsd bemerkes, at der blandt bade de zldre og plejeper-
sonalet er ca. en femtedel, som mener, at erfaring og uddannelse er lige
vigtigt'.

Blandt personalet i plejeboliger mener den storste andel, at erfa-
ring er vigtigst, hvorimod der er flere blandt personalet i hjemmeplejen,
som prioriterer uddannelse over erfaring.

Tabel 5.2
Andel, der har angivet henholdsvis 'erfaring’ og 'uddannelse’ som 1. prioritet, for-
delt efter interviewpersongruppe, plejebolig og hjemmepleje. Procent.

Plejebolig Hjemmepleje

Pleje-  Visita- De Pleje-  Visita- De
personalet torerne eldre personalet torerne eeldre
Plejepersonalet har erfaring

med deres arbejde 37,5 29 49 47,8 33,7 62,6
Plejepersonalet er uddannet

til arbejdet 43 69,4 19,3 30,4 64,7 14,6
Lige vigtigt 19,1 1,6 241 21,4 1,6 18,7
Ved ikke 0,4 0,0 7,6 0,3 0,0 4.1
Procentgrundlag (N) 256 183 249 299 184 364

Plejebolig: %°= 140,056, df = 6, p = 0,000.
Hjemmeplejen: x*= 167,770, df = 6, p = 0,000.

De eeldre imellem: x°= 12,175, df = 3, p = 0,007.
Plejepersonalet imellem: %= 9,757, df = 3, p = 0,021.
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Plejepersonale og sammenhzng

Sammenhang i plejen er delt op i to kvalitetsegenskaber, som skal illu-
strere to forskellige former for sammenhang i plejen. Den ene er person-
kontinuitet’, dvs. at s fi fra plejepersonalet som muligt kommer hos den
@ldre, og den anden er "omsorgskontinuitet’, som betyder, at man pa tvars
af plejepersonalet skal kende den ldres behov for pleje. Bdde blandt
visitatorerne, plejepersonalet og de @ldre prioriterer hovedparten person-
kontinuitet over omsorgskontinuitet (tabel 5.3). Der er dog flere hjem-
mehjelpsmodtagere (83,8 pct.) end plejeboligbeboere (64,7 pct.), der sy-
nes, at personkontinuiteten er vigtigst (tabel 5.3).

Tabel 5.3
Andel, der har angivet henholdsvis ’'omsorgskontinuitet’ og 'personkontinuitet’ som
1. prioritet, fordelt efter interviewpersongruppe, plejebolig og hjiemmepleje. Pro-

cent.
Plejebolig Hjemmepleje
Pleje- Visita- De Pleje-  Visita- De
personalet torerne eeldre personalet torerne eeldre
Omsorgskontinuitet 1,7 18,7 14,5 6,4 10,9 8,8
Personkontinuitet 82,1 86,3 64,7 89,5 89,1 83,8
Lige vigtigt 5,1 0 15,7 3,7 0 6,3
Ved ikke 1,2 0 5,2 0,3 0 11
Procentgrundlag (N) 257 183 249 296 184 364

Plejebolig: yx?= 61,04, df = 6, p = 0,000.
Hjemmeplejen: x*= 18,739, df = 6, p = 0,005.
De asldre imellem: °= 33,222, df = 3, p = 0,000.
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KVALITETSDIMENSIONEN TILBUDDET OM
HJALP

Den neaste kvalitetsdimension, som interviewpersonerne blev bedt om at
prioritere imellem kvalitetsegenskaberne, var tilbuddet om hjelp (figur
5.2.), som bestér af hjelpens indhold’, ’omgivelser’ og "klagemulighed’.

Figur 5.2
MAUT-treeet, tilbuddet om hjeelp.
Kvalitet i
eeldreplejen
‘ Plejepersonalet ‘ ‘ Tilbuddet om hjaelp ‘ Tilrettelzeggelsen ‘

- |Hiselpens indhold

——e Rengering
e Pakleedning/hygiejne

L Samveer m. personale

«D Omgivelserne (Pg)

——e Indretning
——e Aktiviteter

L Samveer m. beboere

| JRetten til hjeslp

——e Information

——e Inddragelse

L Klagemulighed

Hjzlpens indhold
De forste kvalitetsegenskaber pd denne gren relaterer sig til "hjelpens ind-
hold’, hvor interviewpersonerne blev bedt om at prioritere mellem hjalp
til ‘rengering’, "pakledning og hygiejne’ og ’samvar med plejepersonalet’.
Her finder vi igen, at de tre grupper prioriterer forskelligt, og at
der er forskelle pa, hvilke kvalitetsegenskaber der prioriteres i henholdsvis
plejeboligen og hjemmeplejen (tabel 5.4).
For plejeboligdelen mener hovedparten af bade visitatorer og ple-
jepersonale, at den personlige pleje er vigtigst. Det mener den storste andel
af de ldre ogsd, men det er en langt mindre andel end hos de to andre

grupper.
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For hjemmeplejedelen peger hovedparten af visitatorer og plejeper-
sonale pa, at den personlige pleje er vigtigst. Den storste andel (41,9 pct.) af
de zldre mener dog, at renggring er den vigtigste kvalitetsegenskab.

Der er stor forskel pé de @ldres prioriteringer pa tvars af plejebolig
og hjemmepleje, idet kun 12,7 pct. af beboerne i plejeboliger mener, at
rengering er vigrigst.

Det horer ogsd med til billedet, at en ret stor andel af begge
brugergrupper, henholdsvis 31,6 pct. af de @ldre i plejebolig og 23,8 pct.
af brugerne af hjemmepleje mener, at alle tre kvalitetsegenskaber ved hjel-
pens indhold er ’lige vigtige’ — herunder ogsd samver med plejepersonalet

(tabel 5.4).

Tabel 5.4

Andel, der har angivet henholdsvis 'rengering’, 'paklaedning og hygiejne’ og *sam-
veer med plejepersonalet’ som 1. prioritet, fordelt efter interviewpersongruppe,
plejebolig og hiemmepleje. Procent.

Plejebolig Hjemmepleje
Pleje-  Visita- De Pleje-  Visita- De
personalet torerne eldre personalet torerne eldre
Plejepersonalet hjeelper
med at holde hjem-
met rent 0,8 0,5 12,7 1,7 1,7 41,9
Plejepersonalet hjeslper
med at holde paklaed-
ning og personlig

hygiejne i  orden 66,8 85,7 34,4 66,2 87,8 24,9
Samveer med pleje-

personale 20,7 13,7 17,3 14,9 9,9 8,2
Lige vigtigt 11,3 0 31,6 15,9 0 23,8
Ved ikke 0,4 0 3,7 1,4 0,6 11
Procentgrundlag (N) 256 182 244 296 181 365

Plejebolig: x°=181,126, df = 8, p = 0,000.
Hjemmeplejen: xzz 331,332, df = 8, p = 0,000.
De eeldre imellem: x*= 64,525, df = 4, p = 0,000.

Omgivelser i plejeboligen
For @ldreplejen i plejeboliger er omgivelserne ogsa en del af tilbuddet om
hjelp. Her er de tre grupper blevet bedt om at prioritere ’indretningen’,
‘aktiviteter’ og ’samvar med andre beboere’.

Der er signifikante forskelle p&, hvordan de @ldre, plejepersonalet
og visitatorerne prioriterer. Neasten halvdelen af plejepersonalet og visita-
torerne prioriterer samver med andre beboere hgjest (henholdsvis 50,0
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pct. og 49,7 pct.), mens kun 27,2 pct. af plejeboligbeboerne prioriterer
dette hgjest (tabel 5.5). Som det ogsd var tilfeldet i forhold til samvar med
plejepersonalet, prioriterer plejeboligbeboerne sdledes samvar med andre
beboere lavere end bide visitatorerne og plejepersonalet. Derimod peger
den storste andel af de @ldre — 33,3 pct. — p4, at indretningen er vigtigst.

Igen er det veerd at nzvne, at 18,1 pct. af plejeboligbeboerne og en
noget mindre andel af plejeboligpersonalet (9,8 pct.) mener, at de tre
kvalitetsegenskaber er ’lige vigtige’.

Tabel 5.5

Andel, der har angivet henholdsvis ‘indretning’, "aktiviteter’ og ‘'samveer med andre
beboere’ som 1. prioritet, fordelt efter interviewpersongruppe, kun

plejebolig. Procent.

Plejebolig

Pleje-  Visita- De

personalet torerne aldre

Indretning af boligen og feellesarealer 17,6 27,3 33,3
Interessante aktiviteter 21,5 20,8 14,4
Samveer med andre beboere 50, 0 49,7 27,2
Lige vigtigt 9,8 1,6 18,1
Ved ikke 1,2 0,5 7,0
Procentgrundlag (N) 256 183 243

x°= 81,409, df = 8, p = 0,000.

Ret til hjzlp

‘Ret til hjelp’ er den tredje del af hjelpens indhold og dekker @ldrepleje
bide i hjemmeplejen og i plejeboliger. Her blev de tre grupper bedt om at
prioritere ’information om retten til hjlp’, ’inddragelse i vurderingen af
behovet for pleje og omsorg’ og "klagemulighed’.

De tre grupper prioriterer signifikant forskelligt, bide nar det
handler om aldrepleje i plejeboliger og i hjemmeplejen (tabel 5.6). Den
storste andel af plejepersonalet og i sarlig grad visitatorerne mener, at
inddragelse er vigtigst.

De «ldre er spredte mht., hvad de peger pa som vigtigst, men
storstedelen mener, at inddragelse er vigtigst. Der er dog nasten lige sd
store andele af de @ldre, bide for plejebolig og hjemmepleje, som mener,
at information er vigtigst (henholdsvis 25,8 pct. og 28,7 pct.). Der er
21,3 pct. af de ldre i plejeboliger og 27,8 pct. af de ldre i hjemmeplejen,
som ikke har prioriteret og siledes mener, at de tre kvalitetsegenskaber er
lige vigtige.
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Tabel 5.6
Andel, der har angivet denne kvalitetsegenskab som 1. prioritet, fordelt efter inter-
viewpersongruppe, plejebolig og hiemmepleje. Procent.

Plejebolig Hjemmepleje
Pleje-  Visita- De Pleje-  Visita- De
personalet torerne eldre personalet torerne eldre
Information om retten til
pleje 22,3 11,5 25,8 27,6 17,1 28,7
Inddragelse i vurderingen
af behovet for pleje og

omsorg 64,5 86,9 32,1 58,9 80,7 32
Klagemulighed 4,3 0,5 8,8 5,1 0,6 4.1
Lige vigtig 7,4 1,1 21,3 71 1,7 27,8
Ved ikke 1,6 0 12,1 1,3 0 7,4
Procentgrundlag (N) 256 183 240 297 181 263

Plejebolig: x*= 164,489, df = 8, p = 0,000.
Hjemmeplejen: x*= 172,075, df = 8, p = 0,000.
De aldre imellem: x2: 11,411, df = 4, p = 0,022.

KVALITETSDIMENSIONEN
TILRETTELAGGELSE AF HJZALPEN

Den sidste kvalitetsdimension i MAUT-analysen handler om tilrettele-
gelse af hjzlpen og inkluderer kvalitetsegenskaberne *valgmuligheder’, ’til-
pasning af hjelpen i forhold til individuelle behov’ og ’tiden og tidspunk-

terne’ for @ldreplejen.

Valgmuligheder i hjemmeplejen

Sporgsmil om kvalitetsegenskaber ved valgmuligheder er kun blevet stillet
i forhold til hjemmeplejen (tabel 5.7) og bestar af de tre kvalitetsegenska-
ber ’frit valg’, "personligt budget’ og "fleksibel hjemmehjelp’. De tre grup-
per prioriterer igen kvalitetsegenskaberne signifikant forskelligt.

Béde blandt visitatorerne og de zldre har den storste andel angi-
vet, at de mener, at frit valg er vigtigst, men der er for begge grupperne ogsa
en stor andel, som har peget pa fleksibel hjemmehjalp som vigtigst. Blandt
plejepersonalet peger den storste andel pd, at fleksibel hjemmehjelp er
vigtigst. Der er kun en meget lille andel hos alle tre grupper, som mener,
personligt budget er vigtigst. Blandt de @ldre er der 10,2 pct., som har
svaret 'ved ikke’ pa sporgsmilet.
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Figur 5.3
MAUT-treeet, tilretteleeggelse.

Kvalitet i
eeldreplejen

‘ Plejepersonalet ‘ ‘ Tilbuddet om hjaelp ‘ ‘ Tilrettelzeggelsen ‘

«i Valgmulighed (HH)

——e Frit valg
——e Personligt budget

Fleksibel hjemmehjeelp

«{ Tilpasning (PB)

[ Tidspunkter for sevn
I Tidspunkter for mad

Lo Tidspunkter for bad

% Tid og tidspunkter
——e Tid nok

——e Tidspunkt (HH)/Ikke afbrudt (PB)

L Hjeelp efter behov

Tabel 5.7
Andel, der har angivet denne kvalitetsegenskab som 1. prioritet, fordelt efter inter-
viewpersongruppe, hiemmepleje. Procent.

Hjemmepleje

Pleje-  Visita- De

personalet torerne a&ldre

Frit valg af leverander af hjemmehjeelp 35,5 50,3 43,6
Personligt budget til hjemmehjeelp 4,7 5,56 3
Fleksibel hjemmehjeelp 51,7 42 1 31,8
Lige vigtigt 51 1,6 11,3
Ved ikke 3 0,5 10,2
Procentgrundlag (N) 296 183 362

Hjemmeplejen: x*= 68,460, df = 8, p = 0,000.

Tilpasning af hjzlpen i plejeboligen
For plejeboligdelen handler kvalitet i tilpasning af hjelpen om muligheden
for at tilpasse hjzlpen efter de @ldres gnskede tidspunkter for at spise, gd
i bad og sove.

Her er der en signifikant forskel pd, hvordan de tre grupper pri-
oriterer. Der er en langt storre andel af visitatorerne (66,7 pct.) end der er
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blandt plejepersonalet og de @ldre, som mener, at "hjelpen tilpasses, hvor-
ndr de ldre vil std op og i seng’ er vigtigst. Der er dog ogsa flest blandt
plejepersonalet, som mener, at fleksibilitet omkring sovetidspunkter er
vigtigst. Men bade hos de ldre og blandt plejepersonalet er der omkring
en tredjedel, som mener, at det er 'lige vigtigt’, at hjelpen tilpasses efter de
tre ting.

Tabel 5.8
Andel, der har angivet denne kvalitetsegenskab som 1. prioritet, fordelt efter inter-
viewpersongruppe, og hvorvidt spargsmalene angar plejebolig eller hiemmeplejen.

Procent.

Plejebolig
Pleje- Visita- De
personalet torerne celdre

Hjeelpen tilpasses, hvornar
de eeldre vil std op og i seng 43 66,7 31,1

Hjeelpen tilpasses, hvornar
og hvad de eeldre vil spise 20,7 25,7 141

Hjeelpen tilpasses, hvornar
de eldre vil i bad 3,5 3,3 8,7
Lige vigtigt 32,8 3,8 37,3
Ved ikke 0 0,5 8,7
Procentgrundlag (N) 256 183 241

Plejebolig: x*= 129,633, df = 8, p = 0,000.

Tid og tidspunkter

Der er spurgt til kvalitetsegenskaber ved tid og tidspunkter for zldreplejen
i bdde plejeboliger og hjemmepleje. Kvalitetsegenskaberne vedrerende "tid
og tidspunkter’ er dog ikke de samme for plejebolig og hjemmepleje, og vi
kan derfor ikke sammenligne den méde, der prioriteres for hjemmepleje-
delen med den made, der prioriteres for plejen i plejeboliger. Prioriterin-
gerne er derfor vist i to adskilte tabeller.

For plejeboligdelen er interviewpersonerne blevet bedt om at pri-
oritere kvalitetsegenskaberne, at der er ’tid nok til at plejepersonalet kan
udfore deres arbejde’, at 'plejepersonalet ikke afbrydes i deres arbejde’, og
at ’tiden til hjalp varierer efter behov’.

Her peger hovedparten af plejepersonalet pa, at ’tid nok’ er det
vigtigste. Det er ogsd den storste andel blandt de ldre, som peger pa, at
tid nok er vigtigst. Visitatorerne adskiller sig derimod fra de to gvrige
grupper ved, at den storste andel (65 pct.) af dem prioriterer ’tiden til
hjalp varierer efter behov’ hgjest (tabel 5.9).
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Tabel 5.9
Andel i plejeboligen, der har angivet denne kvalitetsegenskab som 1. prioritet,
fordelt efter interviewpersongruppe. Procent.

Plejebolig

Pleje-  Visita- De

personalet torerne aldre

Tid nok til at plejepersonalet kan udfere deres arbejde 56,6 23,5 48,8
Plejepersonalet bliver ikke afbrudt i deres arbejde 3,1 10,9 6,6
Tiden til hjeelp varierer efter behov 34,8 65 21,5
Lige vigtigt 5,5 0 14,5
Ved ikke 0 0,5 8,7
Procentgrundlag (N) 256 183 242

Plejebolig: %= 156,945, df = 8, p = 0,000.

For hjemmeplejedelen er interviewpersonerne blevet bedt om at prioritere
mellem ’tid nok til at plejepersonalet kan udfere deres arbejde’, "tidspunk-
tet for hjzlpen tilpasses den @ldre’, og ’tiden til hjelp varierer efter behov’.
Den storste andel af bide plejepersonalet og de @ldre peger pd, at
den vigtigste af de tre kvalitetsegenskaber er tid nok (44,8 pct. og
43,5 pct.). Igen ser billedet anderledes ud for visitatorerne, som ogsa for
hjemmeplejen prioriterer, at tiden tilpasses efter behov (58,5 pct.).

Tabel 5.10
Andel i hiemmeplejen, der har angivet denne kvalitetsegenskab som 1. prioritet,
fordelt efter interviewpersongruppe. Procent.

Hjemmepleje

Pleje-  Visita- De

personalet torerne eeldre

Tid nok til at plejepersonalet kan udfere deres arbejde 44,8 22,4 43,5
Tidspunktet for hjeelpen tilpasses den aldre 15,8 19,1 21,8
Tiden til hjeelp varierer efter behov 24,9 58,5 10,5
Lige vigtigt 13,8 0 19,6
Ved ikke 0,7 0 4,7
Procentgrundlag (N) 297 182 363

Hjemmeplejen: x*= 180,347,df = 8, p = 0,000.
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OPSAMLING

Formalet med kapitlet er at vise, hvordan interviewpersonerne valger mel-
lem forskellige kvalitetsegenskaber, nir de bliver bedt om at prioritere
forskellige kvalitetsegenskaber ved ldreplejen.

Enighed inden for interviewgrupperne
Vi finder, at der er forskel pa enigheden inden for de tre interviewgrupper,
i forhold til hvilken kvalitetsegenskab, der har forsteprioritet. Hos de zldre
er der pd tvars af de forskellige kvalitetsegenskaber storre andele, der har
valgt at svare 'ved ikke’ og ’lige vigtigt’, end der er hos plejepersonalet og
visitatorerne. Specielt de mange besvarelser pd ’lige vigtigt’ er vaesentlige at
fremhave her, fordi de senere analyser kun bygger pa besvarelserne fra de
interviewpersoner, som har prioriteret kvalitetsegenskaberne. De aldres
besvarelser er i det hele taget mere spredte pa de mulige svarkategorier, end
det er tilfeeldet for visitatorerne og plejepersonalet. Plejepersonalet er i
hejere grad end de ldre, men i mindre grad end visitatorerne, enige om,
hvad der er 1. prioritet. I de fleste af tilfeldene er mere end 80 pct. af
visitatorerne enige om, hvilken kvalitetsegenskab der er den vigtigste.
Det er markant, at mange kvalitetsegenskaber prioriteres ens af
interviewpersonerne pd tvers af plejebolig og hjemmepleje, siledes at det
er de samme kvalitetsegenskaber, som vurderes til at vere vigtige bade i

henhold il plejeboligen og i hjemmeplejen.

Prioriteringer af kvalitetsegenskaber pa tvears
Nar vi ser pa prioriteringerne pa tvers af de tre interviewgrupper, er der
signifikante forskelle pd de tre grupper pa samtlige kvalitetsegenskaber,
men det er samtidig ofte den samme kvalitetsegenskab, som flest i grup-
perne peger pd som vigtig.

Der er dog et tydeligt billede af, at de @ldre og plejepersonale

prioriterer ens, mens visitatorerne skiller sig mere ud.

Prioriteringer i forhold til plejepersonalets varemade
Der er generel enighed blandt plejepersonale og visitatorer om, at respekt
er vigtigst. De a@ldre er bdde i plejeboligerne og i hjemmeplejen mere
splittede, og mange mener, at omhyggelighed og venlighed er lige sa vigtigt
som respekt.

De fleste visitatorer prioriterer generelt uddannelse hgjest, hvor-
imod det fortrinsvis er plejepersonalet i plejeboligerne, der prioriterer ud-
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dannelse hojt. Plejepersonalet i hjemmeplejen og de ldre i bide hjem-
meplejen og plejeboligerne prioriterer erfaring.

Der er stor enighed blandt alle interviewgrupperne om vigtighe-
den af personkontinuitet. Dog er der en forholdsvis stor gruppe blandt
plejeboligbeboerne, som ogsé prioriterer omsorgskontinuitet hojt.

Prioriteringer i forhold til tilbuddet om hjzlp

P4 tvers af plejebolig og hjemmepleje prioriterer visitatorerne og plejeper-
sonalet pakledning og personlig hygiejne. Blandt de hjemmehjelpsmod-
tagere, som udelukkende modtager praktisk hjelp, prioriterer de fleste
rengering hojest.

I plejeboligen prioriterer plejepersonalet og visitatorerne de @ldres
samvar med andre beboere hgjt. Mange af de @ldre mener dog, at ind-
retning af boligen og fallesarealer er vigtigst.

Plejepersonalet og visitatorerne prioriterer, at det er vigtigst, at de
®ldre inddrages i vurderingen af behovet for hjelp. De @ldre prioriterer
ogsd denne kvalitetsegenskab hgjt, men de synes ogsé, at information om
retten til pleje er vigtig.

Prioriteringer i forhold til tilretteleggelsen af hjzlpen
Visitatorerne prioriterer frit valg af leverander i hjemmeplejen hojest, mens
plejepersonalet i hjemmeplejen prioriterer fleksibel hjemmehjlp hojest.

Alle prioriterer hojest, at hjelpen tilpasses, hvorndr og hvad de
@ldre vil spise, samt hvornar de ldre onsker at st op og komme i seng i
plejeboligen.

Béde i plejeboligen og i hjemmeplejen blev det af plejepersonalet
og de @ldre prioriteret hgjest, at der er tid nok til, at plejepersonalet kan
udfere deres arbejde. Visitatorerne er derimod enige om, at det har 1.
prioritet, at tiden til hjelp varierer efter behov.

Fra prioriteringer til vagtninger
Prioriteringer kan give en indikation af, hvorledes de ldre, plejepersona-
let og visitatorer ser pa kvalitet. Vi har i kapitlet valgt udelukkende at vise
de kvalitetsegenskaber, som blev valgt som 1. prioritet, da det er for uover-
skueligt at inkludere samtlige prioriteringer. Det er med prioriteringerne
heller ikke muligt at sammenligne kvalitetsegenskaber, som herer til for-
skellige *grene’ af MAUT-trzet, fx sammenligne prioriteringer af "hjelpens
indhold’ med ’ret til hjelp’.

Det er til gengeld muligt at inkludere 2. og 3. prioriteringer samt
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at sammenligne kvalitetsegenskaber, nir de endelige absolutte MAUT-
verdier er udregnet. Vi ser i det folgende kapitel p, hvordan pointgiv-
ningen af de forskellige prioriteringer gor det muligt at rangordne samtlige
kvalitetsegenskaber.

PRIORITERINGER 55






KAPITEL 6

HVAD VAGTES HOJEST 1
PLEJEBOLIGEN?

I dette kapitel gir vi et skridt videre i MAUT-analysen og undersoger,
hvordan de tre interviewgrupper endeligt vagter de forskellige kvalitets-
egenskaber, i forste omgang ved @ldreplejen i plejeboliger. Vi peger dermed
pa, hvad de @ldre, plejepersonalet og visitatorerne hver iser ser som relativt
vigtigt og relativt mindre vigtigt i plejeboligen, ndr de skal prioritere mel-
lem alle de forskellige kvalitetsegenskaber, som er i MAUT-tret. Derefter
sammenligner vi grupperne og gennemgar, hvilke kvalitetsaspekter de er
enige om vigtigheden af, og hvilke de er uenige om.

I nedenstdende MAUT-tre, figur 6.1, har vi gengivet, hvordan de
tre grupper af interviewpersoner gennemsnitligt vagter de kvalitetsegen-
skaber, som findes i MAUT-trzet for plejeboligen.

PRINCIPPERNE BAG VEGTNINGEN

De tal, som er angivet i MAUT-treet (figur 6.1), viser de gennemsnitlige
vegtninger af kvalitetsegenskaberne for de tre grupper. Vagtningerne er
foretaget pd baggrund af beregningen af sikaldte "absolutte vardier’, hvor
vaegtningen af de enkelte kvalitetsegenskaber athenger af de point, som
interviewpersonen giver bade til andre kvalitetsegenskaber pd samme ni-
veau og til kvalitetsegenskaber pa hejere niveauer. Vagtning af pointene i
forhold til de evrige point, som gives i MAUT-tret, gor det muligt at
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Figur 6.1
MAUT-treeet med de aeldres, plejepersonalets og visitatorernes gennemsnitlige
veegte for de respektive kvalitetsegenskaber for plejebolig.

Kvalitet i
eldreplejen

‘ Plejepersonalet ‘ ‘ Tilbuddet om hjaelp ‘ ‘ Tilretteleeggelsen ‘
% Vaeremade <DHjaeIpens indhold Tilpasning
Respektfuld Rengering Tidspunkter for sevn

l—e £97 P112 V10,4
Omhyggelig
[ "/&91 P90 VY1

—— Venlig
A£99 P93 V92

4 Dygtighed

Erfaring
— /AE90 P86 V85

L Uddannelse
AET79 P90 VIS5

— 83 P70V79
Pakleedning/hygiejne
A£93 P103 V10,1

——e Samvaer m. personale
A£85 P93 V90

D Omgivelserne

Indretning
—e A83 P68 V76
Aktiviteter
E70P75V81
L—e Samvaer m. beboere
ET76 P82V86

—e A£83 P88 V85
Tidspunkter for mad
AT79 P83V83

—— Tidspunkter for bad
ET5P72V74

Tid og tidspunkter
Tid nok
—e /E86 P82 V738
Ikke afbrudt
E75P66 V71
L Hjeelp efter behov
ET76 P7,7V80

Sammenhaeng <D Retten til hjeelp
Omsorgskontinuitet Information
ET76P64VTA — /A£91 P85V82
Personkontinuitet | Inddragelse

AE92 P92 Vo1
L Klagemulighed
AET75P72V69

A£91 P96 V88

/E: De eeldres gennemsnitlige veegt.
P: Plejepersonalets gennemsnitlige veegt.
V: Visitatorernes gennemsnitlige veegt.

sammenligne verdierne indbyrdes pd tvars af treeet.! Beregningen betyder,
at jo hajere eller jo lavere en vardi, som den enkelte kvalitersegenskab fir pa et
givet niveau, desto mere eller mindre legger interviewpersonerne vagr pd denne
egenskab 1 forhold til alle de andre kvalitetsegenskaber.

ANALYSESTRATEGI

Rangorden
Vi viser i det folgende en rangorden af kvalitetsegenskaberne i forhold til,
hvordan de aldre, plejepersonalet og visitatorerne vagter dem gennem-

1. Se kapitel 4 for en nzrmere beskrivelse af MAUT-beregningen.
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snitligt. Kvalitetsegenskabens indplacering i rangordningen afspejler der-
med, hvorvidt der legges mere eller mindre vagt pa denne kvalitetsegen-
skab i forhold til de @vrige kvalitetsegenskaber. Denne rangorden bruger vi
til at fremhave de tre gverst og de tre lavest placerede kvalitetsegenskaber.

Er rangordningen tilfeldig?

I nogle tilfelde kan forskellene mellem de gennemsnitlige vegte af kvali-
tetsegenskaberne i rangordenen vare meget sma. Det er derfor vigtigt at
afgore, hvorvidt forskellene pa gennemsnittene er signifikant forskellige,
eller om der er tale om en tilfeldig rangordning, iser hvis resultaterne skal
benyttes til at udsige generelle tendenser.

For at tage hojde for dette element af tilfeldighed i rangordningen
afrapporteres den signifikante rangordning, som er den rangordning, hvor
gennemsnitsvagten for en kvalitetsegenskab er signifikant storre end gen-
nemsnitsvagtene for de andre kvalitetsegenskaber.?

Den statistisk signifikante rang skal inddrages som et forsigtig-
hedsprincip i forhold til en generalisering af den rangorden, som vores
materiale peger pd. For eksempel peger vores undersogelse pd, at den
kvalitetsegenskab, som scorer hgjeste gennemsnit hos plejeboligbeboerne,
er, at plejepersonalet er venligt. Denne kvalitetsegenskab far derfor rang nr.
1. Men det er vaesentligt at understrege, at denne vegtning kun er signi-
fikant hejere end vegtene for de kvalitetsegenskaber, som er rangordnet fra
nr. 8 og nedad. Vi kan derfor ikke udsige, at placeringen som nr. 1 er
generaliserbar og geldende ud over vores stikprove. Skal man udlede ge-
nerelle konklusioner, er det derfor ngdvendigt at sammenholde rangor-
denplaceringen med den signifikante rangorden.

P4 trods heraf er ranglisten, baseret p& verdien af gennemsnits-
vaegtene, en nyttig indikator for fortolkningen af resultaterne i dette da-
taszt og vil blive benyttet til at vise, hvilke egenskaber der er vigtige og
mindre vigtige for interviewpersonerne.

Sammenligning af plejeboligbeboere, plejepersonale i plejebolig
og visitatorer

Ud over at se pd rangordenen af de forskellige kvalitetsegenskaber for hver
gruppe har vi ogsid sammenlignet grupperne pa tveers. Her sammenlignes

2. De signifikante rangordninger er foretaget pd baggrund af verdiernes konfidensintervaller og

findes som elektronisk bilag pd www.sfi.dk/sw50570.asp.
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gruppernes gennemsnitlige vagtninger af kvalitetsegenskaberne, og der
testes for, om de er signifikant forskellige.> Dette giver et billede af, hvad
grupperne vagter ens og forskelligt og dermed, hvad der er vigtigere for én
eller to af grupperne i forhold til de andre grupper.

DET VIGTIGSTE FOR PLEJEBOLIGBEBOERNE

Vi begynder med at se pa, hvad der er det vigtigste ved kvaliteten i ald-
replejen for plejeboligbeboere. Tabel 6.1 viser, hvilke verdier plejebolig-
beboerne har givet til de forskellige kvalitetsegenskaber, og tabellen viser
bide verdiernes rang, gennemsnitsvardien og den signifikante rang.

Plejeboligbeboerne vagter iser de egenskaber, som vedrerer me-
det med plejepersonalet, hojt. Her er det vaesentligt, om plejepersonalet er
venligt og udviser respekt, som er de to egenskaber med de hgjeste gen-
nemsnit. Men de @ldre plejeboligbeboere finder ogsa den personlige pleje
vigtig.

Vi har testet for, om den hgje vegtning af disse egenskaber skyl-
des, at plejeboligbeboerne er utilfredse med den venlighed og respeke, de
meder fra plejepersonalet der, hvor de bor, eller med den personlige pleje,
som de modtager. Det har vi gjort ved at sammenligne de zldres tilfreds-
hed med de forskellige kvalitetsegenskaber og deres vaegtning af dem (se
tabel 10.6 og 10.7 i Bilag 2). Generelt er der ikke tale om, at egenskaberne
vurderes hgjere, fordi de @ldre er utilfredse med dem. Men for blandt
andet den personlige pleje og venlighed er der dog en sammenhang. Her
vegter de utilfredse @ldre disse to egenskaber hojere. Dermed er det mu-
ligt, at de to kvalitetsegenskabers hoje placering pé ranglisten henger sam-
men med, at plejeboligbeboerne er utilfredse med disse kvalitetsegenska-
ber.4

De kvalitetsegenskaber som plejeboligbeboerne vagter lavest er
muligheden for at klage og at tidspunktet for bad tilpasses den ®ldres eget
gnske. Der er en sammenhang mellem de zldres tilfredshed med klage-
muligheder og deres vaegtning af denne kvalitetsegenskab, sidan, at de

3. Vi har lavet en ANOVA-test med post-hoc Bonferroni og LSD-test. Hvis der var varianshetero-
genitet mellem de tre grupper, har vi sammenlignet dem to og to med t-test.

4. Det samme gelder de @ldres tilfredshed med plejepersonalets omhyggelighed, hvor det igen gel-
der, at desto mere utilfredse de er med plejepersonalets omhyggelighed, desto hejere vagter de
denne kvalitetsegenskab.
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plejeboligbeboere, der er utilfredse med deres klagemulighed vagter dette
hgjere. Desuden vagter de zldre vagter ogsd meget lavt, at der udbydes
interessante aktiviteter pd plejeboligen.

Tabel 6.1
Plejeboligbeboernes rangordning af kvalitetsegenskaber for eeldreplejen i plejebo-
liger.
Gennem- Signifikant
snits- rangord-
Rang Kvalitetsegenskab veerdi ning*
1 Plejepersonalet er venligt 9,9 >8
2 Plejepersonalet respekterer de aeldre og deres bolig 9,7 >9
3 Plejepersonalet hjeelper med at holde paklaedning og
personlig hygiejne i orden 9,3 >13
4 Inddragelse i vurderingen af behovet for pleje og
omsorg 9,2 >14
5 Personkontinuitet 9,1 >14
6 Information om retten til pleje 9,1 >14
7 Plejepersonalet arbejder omhyggeligt 9,1 >14
8 Plejepersonalet har erfaring med deres arbejde 9,0 >14
9 Tid nok til at plejepersonalet kan udfere deres arbejde 8,6 >16
10 Samvaer med plejepersonalet 8,5 >17
11 Hjeelpen tilpasses, hvornar de esldre vil sta op og
gé i seng 8,3 >22
12 Indretning af boligen og feellesarealer 8,3 >22
13 Plejepersonalet hjeelper med at holde hjemmet rent 8,3 >18
14 Plejepersonalet er uddannet til arbejdet 7,9 >22
15 Hjeelpen tilpasses, hvornar og hvad de aldre vil spise 7,9 >22
16 Tiden til hjeelp varierer efter behov 7,6
17 Omsorgskontinuitet 7,6
18 Samveer med andre beboere 7,6
19 Plejepersonalet bliver ikke afbrudt i deres arbejde 7,5
20 Klagemulighed 7,5
21 Hjeelpen tilpasses, hvornar de aldre vil i bad 7,5
22 Interessante aktiviteter 7,0

* Den signifikante rangorden betyder, at veerdien er signifikant sterre end veerdier, der rangerer
fra det angivne nr. og nedefter.
N: 73-106, N gennemsnit: 92,

DET VIGTIGSTE FOR PLEJEPERSONALET 1
PLEJEBOLIGEN

Tabel 6.2 viser, hvordan plejepersonalet i plejeboliger vagter kvalitetsegen-
skaberne i @ldreplejen i plejeboliger. Plejepersonalet i plejeboliger legger
ligesom plejeboligbeboerne vaegt pa respekten for de ldre og pa den
personlige pleje. Den tredje hgjest placerede egenskab hos plejepersonalet

HVAD VEAGTES HOJEST I PLEJEBOLIGEN? 61



er personkontinuitet, dvs. at det gennemgiende er det samme plejeperso-
nale, som hjelper de ldre.

Tabel 6.2
Plejepersonalet i plejeboligers rangordning af kvalitetsegenskaberne for aeldreple-
jen i plejeboliger.

Gennem- Signifikant
snits- rangord-

Rang Kuvalitetsegenskab veerdi ning*
1 Plejepersonalet respekterer de aeldre og deres bolig 11,2 >3
2 Plejepersonalet hjeelper med at holde pakleedning og

personlig hygiejne i orden 10,3 >4
3 Personkontinuitet 9.6 >9
4 Samveer med plejepersonalet 9,3 >10
5 Plejepersonalet er venligt 9,3 >12
6 Inddragelse i vurdering af behovet for pleje og

omsorg 9,2 >12
7 Plejepersonalet er uddannet til arbejdet 9,0 >15
8 Plejepersonalet arbejder omhyggeligt 9.0 >14
9 Hjeelpen tilpasses, hvornar de eldre vil sta op og

gé i seng 8,8 >14

10 Plejepersonalet har erfaring med deres arbejde 8,6 >15

1 Information om retten til pleje 8,5 >15

12 Hjeelpen tilpasses, hvornar og hvad de aldre vil spise 8,3 >15

13 Samveer med andre beboere 8,2 >17

14 Tid nok til, at plejepersonalet kan udfere deres

arbejde 8,2 >15

15 Tiden til hjeelp varierer efter behov 7,7 >19

16 Interessante aktiviteter 7,5 >20

17 Hjeelpen tilpasses, hvornar de eldre vil i bad 7,2 >21

18 Klagemulighed 7,2 >22

19 Plejepersonalet hjeelper med at holde hjemmet rent 7,0

20 Indretning af boligen og feellesarealer 6,8

21 Plejepersonalet bliver ikke afbrudt i deres arbejde 6,6

22 Omsorgskontinuitet 6,4

* Den signifikante rangorden betyder, at veerdien er signifikant sterre end veerdier, der rangerer
fra det angivne nr. og nedefter.
N: 163-195, N gennemsnit: 179.

De egenskaber, som plejepersonalet peger pd som mindst vigtige, er, hvor-
dan boligen og fellesarealer er indrettet, og at de ikke bliver afbrudt i deres
arbejde og omsorgskontinuitet, det vil sige, at hjzlpen og plejen bliver
udfert pé s vidt muligt samme made, uanset om det er forskelligt pleje-
personale, som kommer hos den zldre.
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DET VIGTIGSTE FOR VISITATORERNE I
PLEJEBOLIGEN

Visitatorerne setter ligesom de to andre grupper iser respekten og den

personlige pleje hgjt. Disse to egenskaber vagtes som henholdsvis nr. 1 og

2. Tredjehgjest placerer visitatorerne, at plejepersonalet er uddannet til
arbejdet (tabel 6.3).

De egenskaber, der vagtes lavt af visitatorerne, er omsorgskonti-

nuitet, at plejepersonalet ikke bliver afbrudt i deres arbejde, og allerlavest

at de @ldre har mulighed for at klage.

Tabel 6.3
Visitatorernes rangordning af kvalitetsegenskaber for aeldreplejen i plejeboliger.

Rang Kvalitetsegenskab

Gennem- Signifikant

snits-  rangord-
veerdi ning*
1 Plejepersonalet respekterer de eeldre og deres bolig 10,4 >3
2 Plejepersonalet hjeelper med at holde paklaedning og
personlig hygiejne i orden 10,1 >4
3 Plejepersonalet er uddannet til arbejdet 9,5 >8
4 Plejepersonalet er venligt 9,2 >9
5 Plejepersonalet arbejder omhyggeligt 9,1 >9
6 Inddragelse i vurdering af behovet for pleje og
omsorg 9,1 >10**
7 Samveer med plejepersonalet 9,0 >12
8 Personkontinuitet 8,8 >14
9 Samveer med andre beboere 8,6 >14
10 Hjeelpen tilpasses, hvornar de eeldre vil sta op og
gé i seng 8,5 >15
ikl Plejepersonalet har erfaring med deres arbejde 8,5 >16
12 Hjeslpen tilpasses, hvornar og hvad de aldre vil spise 8,3 >17
13 Information om retten til pleje og omsorg 8,2 >19
14 Interessante aktiviteter 8,1 >19
15 Tiden til hjeelp varierer efter behov 8,0 >19
16 Plejepersonalet hjeelper med at holde hjemmet rent 7,9 >20
17 Tid nok til at plejepersonalet kan udfere deres arbejde 7,8 >20
18 Indretning af boligen og feellesarealer 7,6 >22
19 Hjeelpen tilpasses, hvornar de eldre vil i bad 7,4 >22
20 Omsorgskontinuitet 7,1
21 Plejepersonalet bliver ikke afbrudt i deres arbejde 7,1
22 Klagemulighed 6,9

*

Den signifikante rangorden betyder, at veerdien er signifikant sterre end veerdier, der rangerer
fra det angivne nr. og nedefter.

** Veerdien er signifikant sterre end nr. 10 og fra nr. 12 og nedefter, men ikke signifikant sterre

end nr. 11.

N: 173-179, N gennemsnit: 176,2.
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LIGHEDER OG FORSKELLE PA DE TRE
GRUPPERS VEGTNINGER

Alle tre grupper legger vagt pé, at plejepersonalet respekterer de ldre og
deres bolig, og p4, at plejepersonalet hjelper med at holde pakledning og
personlig hygiejne i orden (figur 6.1). Rangordenen af kvalitetsegenskaber
for de tre grupper peger dog ogsd pé nogle forskelle mellem grupperne.
Hvor plejepersonalet ser det som vigtigt for kvaliteten, at det er det samme
plejepersonale, der kommer hos de @ldre, er det for de ldre mere ven-
lighed, der er i hgjsedet. Og visitatorerne mener, at uddannelse ogsé er
noget af det vigtigste for kvaliteten i plejen.

Vi har sammenlignet de tre gruppers vagtninger pé samtlige kva-
litetsegenskaber for at undersoge, om de afviger fra hinanden. I tabel 6.4
er de tre gruppers vaegte derfor sat op i forhold til hinanden, og vi har
angivet, om der er statistisk signifikante forskelle p& gruppernes vegtnin-
ger af den enkelte kvalitetsegenskab.

Sammenligning mellem beboere og plejepersonale i plejeboliger
Plejepersonalet og beboerne i plejeboliger er overordnet meget enige om,
hvad der er vigtigt for kvaliteten i @ldreplejen i plejeboliger. Men der er
dog ogsa nogle kvalitetsegenskaber, som de to grupper vaegter forskelligt
(tabel 6.4).

De kvalitetsegenskaber, som de @ldre iser vegter hgjere end ple-
jepersonalet, er renggring og indretning af boligen og fellesarealer, men
ogsd at plejepersonalet ikke bliver afbrudt i deres arbejde og omsorgskon-
tinuitet. De @ldre synes derfor i hojere grad at opleve de fysiske rammer
som vasentlige for kvaliteten af plejen og setter tilsyneladende mere pris
pa, at plejepersonalet ikke afbrydes i deres arbejde, end plejepersonalet selv
gor.

De kvalitetsegenskaber, som plejepersonalet vegter hojere end de
@ldre, er iser respekt for den @ldre, hvilket samtidig er den kvalitetsegen-
skab, som plejepersonalet rangordner allerhgjest. Men plejepersonalet vag-
ter ogsd den personlige pleje, de 2ldres samvar med plejepersonalet og at
plejepersonalet er uddannet til arbejdet, signifikant hojere end de @ldre.

Sammenligning af de ®ldre i plejebolig og visitatorer
Visitatorerne og de zldre i plejeboliger er de to grupper, der adskiller sig fra
hinanden pa flest kvalitetsaspekter. De er uenige om i alt 12 ud af de 22
kvalitetsegenskaber (tabel 6.4).
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Tabel 6.4

Sammenligning af kvalitetsegenskaber ved aeldreplejen i plejeboliger.

Kvalitetsegenskab De Pleje- Visi- De el-  Pleje- Visi-
eldre perso- tato- dre og perso- tato-
nalet rerne  pleje- nalet rerne
perso- og visi- og de
nalet tato-  eeldre
rerne
Plejepersonalet er venligt 9,9 9,3 9,2
Plejepersonalet respekterer de
2eldre og deres bolig 9,7 11,2 10,4 e e
Plejepersonalet hjeelper med
at holde péaklaedning og per-
sonlig hygiejne i orden 9,3 10,3 10,1 > *
Inddragelse i vurderingen af
behovet for pleje og omsorg 9,2 9,2 9,1
Personkontinuitet 9,1 9,6 8,8 **
Information om retten til pleje
0g omsorg 9,1 8,5 8,2 *
Plejepersonalet arbejder om-
hyggeligt 9,1 9,0 9,1
Plejepersonalet har erfaring
med deres arbejde 9,0 8,6 8,5
Tid nok til at plejepersonalet
kan udfere deres arbejde 8,6 8,2 7,8 o e
Samveer med plejepersonalet 8,5 9,3 9,0 * *
Indretning af boligen og feelles-
arealer 8,3 6,8 7,6 i i >
Plejepersonalet hjeelper
med at holde hjemmet rent 8,3 7,0 7,9 e o
Hjeelpen tilpasses, hvornar de
aeldre vil stéd op og ga i seng 8,3 8,8 8,5
Plejepersonalet er uddannet til
arbejdet 7,9 9,0 9,5 x Fex
Hjeelpen tilpasses, hvornar og
hvad de eldre vil spise 7,9 8,3 8,3
Tiden til hjeelp varierer efter
behov 7,6 7,7 8,0 * *
Omsorgskontinuitet 7,6 6,4 71 e o *
Samveer med andre beboere 7,6 8,2 8,6 e
Plejepersonalet bliver
ikke afbrudt i deres arbejde 7,5 6,6 71 e > *
Klagemulighed 7,5 7,2 6,9 *
Hjeelpen tilpasses, hvornar de
eeldre vil i bad 7,5 7,2 6,9
Interessante aktiviteter 7,0 7,5 8,1 *x ex
* p<0,05.
**p<0,01.
*** p<0,001.
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De kvalitetsaspekter, som de @ldre iser vagter hojere end visita-
torerne, er, at de kan 3 information om retten til pleje fra kommunen, og
at plejepersonalet har tid nok til, at de kan udfere deres arbejde. Derud-
over legger de @ldre ogsd mere vagt pd indretning af boligen og falles-
arealer, klagemulighed, at plejepersonalet ikke bliver afbrudt i deres ar-
bejde og pd omsorgskontinuitet.

De kvalitetsaspekter, som visitatorerne vagter hgjere end de zldre,
er iser plejepersonalets uddannelse, de ldres samvar med plejepersonalet
og interessante aktiviteter, men ogsd personlig pleje, at tiden til hjelp
varierer efter behov samt de @ldres samvar med andre beboere.

Sammenligning af visitatorer og plejepersonale i plejeboliger
Med hensyn til vegtning af kvalitetsegenskaber i plejeboliger vagter ple-
jepersonalet iser respekt hojere end visitatorerne, men ogsd personkonti-
nuitet og tid nok vagter de hojere.

Derimod vagter visitatorerne iser indretning af boligen hgjere,
end plejepersonalet gor, men ogsi interessante aktiviteter, renggring, at
tiden til hjelp varierer efter behov, at plejepersonalet ikke bliver afbrudt i
deres arbejde samt omsorgskontinuitet (tabel 6.4).

OPSAMLING

I dette kapitel har vi brugt MAUT-metoden til at komme med et over-
ordnet bud pa, hvad de forskellige interessenter i @ldreplejen mener er
vigtige og mindre vigtige kvalitetsegenskaber i plejeboliger.

Vi har brugt forskellene i gennemsnitsvardierne for de forskellige
kvalitetsegenskaber til at rangordne dem og undersege, hvad der vaegtes
hojere end andre kvalitetsegenskaber. Vi har ogsd undersogt forskellene pd
de gennemsnitlige vagte de tre grupper imellem.

Meodet med plejepersonalet

Vi ser, at de vigtigste kvalitetsegenskaber for plejen i plejeboliger for de tre
grupper iser er egenskaber under kvalitetsdimensionen ’plejepersonalets
veremade’.

For de @ldre drejer det sig iser om venlighed og respekt. Bide
plejepersonalet i plejeboligerne og visitatorerne mener, at respekt er den
vigtigste kvalitetsegenskab i @ldreplejen i plejeboliger. Plejepersonalet leg-
ger faktisk endnu sterre vaegt pd respekten for de @ldre, end de zldre selv
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gor, og det er ogsd den kvalitetsegenskab, som visitatorerne prioriterer
hgjest. Plejepersonalet mener dog ogsd, at personkontinuiteten er vigtig,
mens visitatorerne finder det vigtigt, at plejepersonalet har den rette ud-
dannelse. Meget af kvalitetsindtrykket synes dermed at ligge i modet med
plejepersonalet, hvis tilgang til arbejdet og til den wldre er afgorende for
kvalitetsopfattelsen.

De ansatte vagter i hejere grad personlig pleje

Ligesom de @ldre legger bide plejepersonale og visitatorer vagt pa den
personlige pleje, dvs. egenskaber, som handler om hjelp, som netop ple-
jeboligbeboere er meget athangige af. Men nir man sammenligner grup-
perne mht., hvor hgjt de vagter de forskellige egenskaber, ses det, at bade
plejepersonalet og visitatorer synes, at den personlige pleje er vigtigere, end

de ldre gor.

Samvzret er vigtigere for de ansatte end for de ®ldre

En anden vasentlig forskel er vaegtningen af samvaret med plejepersona-
let. Vores forventning om, at plejeboligbeboere ville vegte snakken med
plejepersonalet, viste sig ikke at holde stik. Til gengald synes denne kva-
litetsegenskab at vare vasentlig for bdde plejepersonale og visitatorer. Det
er dog vaesentligt at huske pd, at MAUT-analysen baserer sig p4, at inter-
viewpersonerne har prioriteret kvalitetsegenskaber, og ikke har undladt at
prioritere. Der er som angivet i forrige kapitel en stor gruppe af @ldre (31,6
pet. af plejeboligbeboerne), som har valgt at svare, at samver er lige s&
vigtigt som rengering og den personlige pleje, og de er ikke reprasenteret
i ranglisten, fordi vagtningerne ikke er beregnet for denne gruppe.

De ansatte vagter uddannelse hgjere end de =ldre

Plejepersonalet og visitatorerne vagter ogsd uddannelse betydeligt hojere,
end de zldre gor. Fra de to faggruppers perspektiv legges der siledes mere
vegt pd uddannelse end erfaring i forhold til faglighed, men ogsd den
personlige pleje vagtes som en vigtig del af kvaliteten i @ldreplejen i
plejeboliger. Dog ma man overveje, om ikke den respekt og venlighed,
som de @ldre sztter pris pd, ogsd har en sammenhang med plejepersona-
lets uddannelsesmassige baggrund, selvom dette maske ikke er direkte
synligt for modtagerne.
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De ldre vagter de fysiske rammer

Det, som plejeboligbeboerne vagter hojere end plejepersonalet i plejebo-
ligerne, er rengering og indretning af boligen og fellesarealer, hvilket peger
pa, at de ®ldre i hojere grad ser de fysiske rammer i deres hjem som
vasentlige for deres opfattelse af, hvad der er kvalitet i ldreplejen.

De ldre vagter information om rettigheder

Nok s4 interessant er ogsd, at de @ldre iser vagter information om retten
til pleje fra kommunen hgjt. Og de @ldre vegter information hejere end
visitatorerne, selvom visitatorerne ellers er en vigtig akter i forhold til at
sikre, at de @ldre fir information om retten til hjelp.

Samvar og aktiviteter vegtes ikke hgjt af de =ldre

Det er ogsé pafaldende, at de @ldre prioriterer mulighederne for at deltage
i aktiviteter lavest blandt alle kvalitetsegenskaber og lavere end bide visi-
tatorer og plejepersonale. Samver med andre beboere, som ogsa indgar i
formalet med at udbyde aktiviteter, vaegtes ogsa lavt. En del af forklaringen
kan vere, at de @ldre har prioriteret indretning af boligen, som ogsé er
under plejeboligens omgivelser, relativt hejt, men det kan ogsd skyldes
deres manglende ressourcer og overskud til at indgd i samver og aktivite-
ter.
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KAPITEL 7

HVAD VAGTES HOJEST 1
HJEMMEPLEJEN?

Hjemmehjelpsmodtagere, plejepersonale i hjemmeplejen og visitatorer er
blevet interviewet om, hvad de mener er vigtigst for kvaliteten af @ldre-
plejen i hjemmeplejen. Vi ser ligesom i det foregdende kapitel forst pé de
tre gruppers rangordning af de forskellige kvalitetsegenskaber og sammen-
ligner dernast de tre gruppers vagtninger af kvalitetsegenskaber.

Kvalitetsegenskaberne for hjemmeplejen er blevet inddelt i nogle
lidt andre kvalitetsegenskaber end kvalitetsegenskaberne for plejeboligen. I
hjemmeplejen er interviewpersonerne ikke blevet bedt om at forholde sig
til egenskaber under dimensionerne omgivelserne eller tilpasning af tids-
punkter, som er dimensioner, der kun er relevante for @ldreplejen i pleje-
boliger. I stedet er de blevet bedt om at forholde sig til dimensionen
valgmuligheder med egenskaberne frit valg, personligt budget og fleksibel
hjemmehjelp, og i dimensionen tid og tidspunkter skal de ogsd tage stil-
ling til, om kvalitet handler om, at de selv kan bestemme tidspunktet for
hjelpen. Andringerne betyder, at de i stedet for at skulle veegte 22 kvali-
tetsegenskaber kun skal vegte 19 kvalitetsegenskaber. I figur 7.1 har vi
gengivet, hvordan de forskellige kvalitetsegenskaber vagtes af de tre grup-
per, og vagtene vil blive gennemgaet i de folgende afsnit.
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Figur 7.1
MAUT-treeet med de aeldres, plejepersonalets og visitatorernes gennemsnitlige
vaegtninger for de respektive kvalitetsegenskaber for hiemmeplejen.
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DET VIGTIGSTE FOR
HJEMMEHJALPSMODTAGERNE

I tabel 7.1 har vi opstillet rangordningen for hjemmehjelpsmodtagernes
vegtninger af de forskellige kvalitetsegenskaber. Det, som hjemmehjlps-
modtagerne vagter allerhgjest ved kvaliteten i hjemmeplejen, er hjzlpen
til rengering. De andre kvalitetsegenskaber, der vegtes hojt, handler i hoj
grad om medet med plejepersonalet og er konkret kvalitetsegenskaberne
personkontinuitet, og at plejepersonalet respekterer de zldre og deres bo-
lig. Det, som hjemmehjelpsmodtagerne vagter lavt, er, at tiden til hjelp
varierer efter behov, klagemuligheder, og allerlavest vagtes personligt bud-
get til hjemmehjelp (tabel 7.1).
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Tabel 7.1

Hjemmehjaelpsmodtagernes rangordning af kvalitetsegenskaber ved hjemmeple-

jen.

Rang Kvalitetsegenskab Gennem- Signifikant
snits-  rangord-
veerdi ning*

1 Plejepersonalet hjeelper med at holde hjemmet rent 10,8 >9
2 Personkontinuitet 10,3 >9
3 Plejepersonalet respekterer de aeldre og deres bolig 10 >11
4 Plejepersonalet har erfaring med deres arbejde 9,8 >9
5 Tid nok til at plejepersonalet kan udfere deres arbejde 9,7 >13
6 Plejepersonalet er venligt 9,6 >13
7 Plejepersonalet arbejder omhyggeligt 9,5 >13
8 Frit valg af leverander af hjemmehjeelp 9.4 >14
9 Inddragelse i vurderingen af behovet for pleje og omsorg 8,8 >16

10 Fleksibel hjemmehjeelp 8.7 >16

ihl Tidspunktet for hjeslpen tilpasses den eldre 8,6 >16

12 Information om retten til pleje 8,6 >16

13 Plejepersonalet hjaelper med at holde paklaedning og

personlig hygiejne i orden 8,1 >17

14 Plejepersonalet er uddannet til arbejdet 7,9 >17

15 Samvaer med plejepersonalet 7,8 >18

16 Omsorgskontinuitet 7,1 >19

17 Tiden til hjeelp varierer efter behov 6,8 >19

18 Klagemulighed 6,6 >19

19 Personligt budget til hjemmehjeaelp 5,1

* Den signifikante rangorden betyder, at veerdien er signifikant sterre end veerdier, der rangerer
fra det angivne nr. og nedefter.
N: 110-166, N gennemsnit: 135,4.

DET VIGTIGSTE FOR PLEJEPERSONALET 1
HJEMMEPLEJEN

Tabel 7.2 viser, hvordan plejepersonalet i hjemmeplejen vagter de forskel-
lige kvalitetsegenskaber. Ligesom hjemmehjelpsmodtagerne vegter pleje-
personalet personkontinuitet og respekten for de @ldre. Det, som pleje-
personalet i hjemmeplejen vagter allerhgjest ved kvaliteten i zldreplejen,
er personkontinuitet.

Dernast kommer, at plejepersonalet respekterer de zldre og deres bolig, og
at plejepersonalet hjelper med pakledning og personlig hygiejne. Det,
som plejepersonalet veegter lavt, er klagemulighed, omsorgskontinuitet og
personligt budget til hjemmehjelp.
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Tabel 7.2

Rangordning af kvalitetsegenskaber i hiemmeplejen af plejepersonale i hiemme-

plejen.

Rang Kuvalitetsegenskab Gennem- Signifikant
snits-  rangord-
veerdi ning*

1 Personkontinuitet 1.0 >3
2 Plejepersonalet respekterer de aeldre og deres bolig 10.9 >3
3 Plejepersonalet hjeelper med at holde pakleedning og

personlig hygiejne i orden 9,5 >8
4 Plejepersonalet er venligt 91 >11
5 Tid nok til at plejepersonalet kan udfere deres arbejde 9,1 >11
6 Plejepersonalet har erfaring med deres arbejde 8,9 >11
7 Plejepersonalet arbejder omhyggeligt 8,8 >12
8 Inddragelse i vurderingen af behovet for pleje og omsorg 8,6 >16
9 Fleksibel hjemmehjeelp 8,6 >16

10 Tiden til hjeelp varierer efter behov 8,4 >16

11 Samveer med plejepersonalet 8,2 >16

12 Plejepersonalet er uddannet til arbejdet 8,2 >16

13 Tidspunktet for hjeelpen tilpasses den aldre 8,1 >16

14 Information om retten til pleje 8,0 >16

15 Frit valg af leverander af hjemmehjeelp 7,9 >16

16 Plejepersonalet hjeelper med at holde hjemmet rent 6,9 >19

17 Klagemulighed 6.9 >19

18 Omsorgskontinuitet 6,6 >19

19 Personligt budget til hjemmehjeelp 5,8

* Den signifikante rangorden betyder, at veerdien er signifikant sterre end veerdier, der rangerer
fra det angivne nr. og nedefter.
N: 176-207, N gennemsnit: 202,4.

DET VIGTIGSTE FOR VISITATORERNE I
HJEMMEPLEJEN

Tabel 7.3 viser, hvordan visitatorerne vaegter de forskellige kvalitetsegen-
skaber ved hjemmeplejen. Visitatorerne vegter respekten for de eldre al-
lerhgjest, dernzst den personlige pleje og tredje hgjest plejepersonalets
uddannelse. Klagemulighed, omsorgskontinuitet og personligt budget
vagtes lavest af visitatorerne.
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Tabel 7.3

Visitatorernes rangorden af kvalitetsegenskaber i hiemmeplejen.

Rang Kvalitetsegenskab Gennem- Signifikant
snits-  rangord-
veerdi ning*

1 Plejepersonalet respekterer de aeldre og deres bolig 10.8 >3
2 Plejepersonalet hjeelper med at holde pakleedning og

personlig hygiejne i orden 10,3 >4
3 Plejepersonalet er uddannet til arbejdet 9,6 >8
4 Inddragelse i vurderingen af behovet for pleje og omsorg 9,2 >8
5 Personkontinuitet 9,2 >9
6 Plejepersonalet arbejder omhyggeligt 9,1 >8
7 Plejepersonalet er venligt 9,1 >9
8 Information om retten til pleje og omsorg 8,5 >16
9 Tiden til hjeelp varierer efter behov 8,4 >16

10 Plejepersonalet har erfaring med deres arbejde 8,3 <16

1Al Samvaer med plejepersonalet 8,1 >17

12 Fleksibel hjemmehjeelp 8,1 >17

13 Tid nok til at plejepersonalet kan udfere deres arbejde 8,0 >17

14 Plejepersonalet hjeslper med at holde hjemmet rent 8,0 >17

15 Frit valg af leverander af hjemmehjeelp 7,9 >18

16 Tidspunktet for hjeelpen tilpasses den aldre 7.7 >18

17 Klagemulighed 7,4 >18

18 Omsorgskontinuitet 6,5 >19

19 Personligt budget til hjemmehjeelp 5,5

* Den signifikante rangorden betyder, at veerdien er signifikant sterre end veerdier, der rangerer
fra det angivne nr. og nedefter.
N: 172-179, N gennemsnit: 175,8.

LIGHEDER OG FORSKELLE PA DE TRE
GRUPPERS VEGTNINGER

Alle tre grupper vaegter respekten for de @ldre og deres bolig hejt (tabel
7.1, 7.2. og 7.3), ligesom de alle har personkontinuitet hgjt oppe pd
ranglisten. P4 samme méde som for @ldrepleje i plejeboliger har vi dog
ogsa set pa, hvilke forskelle og ligheder der er mellem hjemmehjalpsmod-
tagere, plejepersonale i hjemmeplejen og visitatorer med hensyn til, hvor-
dan de vagter alle de forskellige kvalitetsegenskaber ved aldreplejen i
hjemmeplejen. Sammenligningerne er gengivet i tabel 7.4.

Sammenligning af hjemmehjzlpsmodtagere og plejepersonale i
hjemmeplejen

Hjemmehjelpsmodtagerne og plejepersonalet i hjemmeplejen er enige i
deres vagtninger af mange af kvalitetsegenskaberne. Der er dog nogle
kvalitetsegenskaber, som vegtes forskelligt. Hjemmehjelpsmodtagerne
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Tabel 7.4

Sammenligning af kvalitetsegenskaber pa niveau 3 for hiemmeplejen.

Kvalitetsegenskab De Pleje- Visi- De e&l-  Pleje- Visi-
eldre perso- tato- dre og perso- tato-
nalet rerne  pleje- nalet rerne
perso- og visi- og de
nalet tato-  eeldre
rerne

Plejepersonalet hjeelper med

at holde hjemmet rent 10,8 6,9 8,0 e e e
Personkontinuitet 10,3 11 9,2 e o
Plejepersonalet respekterer de

eeldre og deres bolig 10 10,9 10,8 * *
Plejepersonalet har erfaring

med deres arbejde 9,8 8,9 8,3 * o e
Tid nok til at plejepersonalet

kan udfere deres arbejde 9,7 9,1 8 e e
Plejepersonalet er venligt 9,6 9,1 9,1
Plejepersonalet arbejder

omhyggeligt 9,5 8,8 9,1
Frit valg af leverander af

hjemmehjeelp 9,4 7,9 7,9 i o
Inddragelse i vurderingen i

behovet for pleje og omsorg 8,8 8,6 9,2 -
Fleksibel hjemmehjeelp 8,7 8,6 8,1 *
Information om retten til pleje

0g omsorg 8,6 8,0 8,5 *

Tidspunktet for hjeelpen

tilpasses den aldre 8,6 8,1 7,7 * o
Plejepersonalet er uddannet til

arbejdet 7,9 8,2 9,6 e e
Samveaer med plejepersonale 7,8 8,2 8,1

Plejepersonalet hjeelper med
at holde pékleedning og

personlig hygiejne i orden 8,1 9,5 10,3 e > e
Omsorgskontinuitet 71 6,6 6,5
Tiden til hjeelp varierer efter

behov 6,8 8,4 8,4 e e
Klagemulighed 6,6 6,9 7,4 * *
Personligt budget til

hjemmehjeelp 51 5,8 5,5 *
* p<0,05.
** p<0,01.
** p<0,001.

vagter iser rengering, men ogsd erfaring, frit valg og information om
retten til hjzlp hejere end plejepersonalet.

Mest bemarkelsesveerdig er forskellen i vaegtningen af, at pleje-
personalet hjelper med at holde hjemmet rent. I vores materiale er ren-
goring den kvalitetsegenskab, som vaegtes mest forskelligt af de to grupper.
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Rengering er det, som vagtes allerhgjest af hjemmehjzlpsmodtagerne med
vaerdien 10,8, mens plejepersonalet i hjemmeplejen vaegter renggring som
det fjerde laveste med verdien 6,9.

Plejepersonalet i hjemmeplejen vegter iser, at tiden til hjelp va-
rierer efter behov, og vagter denne kvalitetsegenskab hejere, end modta-
gerne gor. Vores analyse af sammenhangen mellem tilfredsheden med
kvalitetsegenskaberne og vegtningen af dem viste, at de @ldre, som var
utilfredse med, om tiden til hjelp kunne variere efter behov, prioriterede
det hojere end dem, der ikke var utilfredse (se tabel 10.7 i bilag 2).

Plejepersonalet i hjemmeplejen legger ogsd mere vagt p respekt,
personlig pleje og personligt budget til hjemmehjalp end hjemmehjelps-

modtagerne.

Sammenligning af hjemmehjzlpsmodtagere og visitatorer
Hjemmehjelpsmodtagere og visitatorer adskiller sig mere fra hinanden
end hjemmehjelpsmodtagere og plejepersonale i hjemmeplejen mbht.,
hvordan de vagter de forskellige kvalitetsegenskaber i hjemmeplejen. De
kvalitetsegenskaber, som modtagerne vagter hojere end visitatorerne, er
iser rengering, tid nok og frit valg. Men ogsd personkontinuitet, erfaring
og tidspunkt for hjzlpen finder modtagerne vigtigere end visitatorerne.
Den storste forskel mellem visitatorerne og de ldre er i veegtnin-
gen af kvalitetsegenskaben personlig pleje. Visitatorerne legger i forhold til
de ®ldre meget hojere vaegt pé, at plejepersonalet hjelper med at holde
pakledning og personlig hygiejne i orden. Visitatorerne leegger ogsd mere
veegt pa uddannelse, at tiden til hjelp varierer efter behov og klagemulig-

hed.

Sammenligning af plejepersonale i hjemmeplejen og visitatorer
Der er ogsd nogle forskelle mellem medarbejderne i hjemmeplejen og
visitatorerne, hvad angir en rekke af kvalitetsegenskaberne. De ting, som
plejepersonalet is@r vegter hojere end visitatorerne, er personkontinuitet,
og at plejepersonalet har tid nok. Men personalet legger ogsd mere vegt pd
erfaring, fleksibel hjemmehjelp og pé, at tidspunktet for hjelpen tilpasses
den @ldre, end plejepersonalet gor.

De kvalitetsegenskaber, som visitatorerne vagter hgjere end ple-
jepersonalet, er iseer uddannelse og renggring. Visitatorerne synes ogsa, at
den personlige pleje, inddragelse i vurderingen af behov samt klagemulig-
hed er vigtigere, end plejepersonalet gor.
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OPSAMLING

I dette kapitel har vi brugt MAUT-metoden til at se pa, hvordan hjem-
mehjelpsmodtagere, plejepersonale i hjemmeplejen og visitatorer vagter
forskellige kvalitetsegenskaber ved plejen i hjemmeplejen, ligesom meto-
den er benyttet til at sammenligne de tre gruppers vagtninger af kvalitets-
egenskaberne.

Megdet med plejepersonalet vigtigt for alle tre grupper

Ligesom for plejeboligdelen ses det ogsé for hjemmeplejedelen, at modet
med plejepersonalet er vigtigt for alle tre grupper. Iser betyder respekten for
de zldre og deres bolig meget for alle tre grupper, og respekten for de zldre
vegtes endda hejere af plejepersonale og visitatorer end af de ldre selv.

De ldre vagter rengering hgjere end de ansatte

Det, der is@r treder frem i analysen af vaegtningerne for hjemmeplejede-
len, er, at rengpring er den kvalitetsegenskab, som vagtes allerhojest af
hjemmehjzlpsmodtagerne. Bide visitatorer og plejepersonalet, men iser
plejepersonalet vagter renggring vasentligt lavere end de @ldre. Og det er
den kvalitetsegenskab, hvor der er storst afvigelse mellem to interview-

grupper.

Vagtning i forhold til ydelsesform og syn pa behov
Man kan ggre sig nogle overvejelser om, hvad den ret markante forskel i
vagtningen af rengering skyldes. Vores metode legger op til, at informan-
terne generelt skal vagte kvalitetsegenskaber i zldreplejen uden at skele til,
hvilken hjelp de selv modtager. Men det er rimeligt at antage, at man ser
rengering som et vasentligt aspekt ved @ldreplejens kvalitet, hvis det er
den eneste hjelp, man modtager. I naste kapitel redeger vi for, at det iser
er de ®ldre, der kun modtager praktisk hjelp, som vagter rengering hoj.

Nir plejepersonalet prioriterer rengering lavt i forhold til de l-
dre, bor det nok ogsd ses i sammenhzng med, at de i deres hverdag meder
®ldre med forskellige behov. I deres faglige optik prioriteres den personlige
pleje, som relaterer sig til daglige og uopsettelige behov nok hejere end
hjelp til praktiske goremail, som fx rengering. Men plejepersonalets vagt-
ning af rengering som kvalitetsegenskab stér ikke desto mindre i kontrast
til de @ldres vegtning af renggring.

Samver med plejepersonalet vagtes ikke s& hojt af nogen af grup-
perne. Blandt de «ldre, som i vores supplerende tilfredshedsundersogelse
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har angivet, at de er utilfredse med muligheden for samveer, er der dog en
storre andel, som legger vaegt pa samver med plejepersonalet (tabel 10.7
i bilag 2). Det viser, at de @ldre, som oplever behov for samver, ogsd
vurderer kvalitet ud fra, om de fir mulighed for at have samvar med
plejepersonalet. Og igen ber man huske pé, som kapitel 5 viste, at der er
mange hjemmehjelpsmodtagere (23,8 pct.), der har fundet rengering, den
personlige pleje og samver med plejepersonalet 'lige vigtig’. Da disse ldre
ikke har prioriteret mellem de tre kvalitetsegenskaber, er de dermed ikke
reprasenteret i ranglisten.

De ansatte vagter personlig pleje og hjzlp efter behov
Bade plejepersonale og visitatorer legger mere vegt pad den personlige
pleje, end de wldre gor. Arsagen, mener vi, er den samme som ovenfor,
nemlig at de skal forholde sig til bide de svage og sterke @ldre, hvorimod
de 2ldre forholder sig mere direkte til den hjelp, de selv far.

Det ses ogsd i analysen, at bide plejepersonale og visitatorer legger
mere vagt pa, at tiden til hjelp varierer efter behov, end de ldre gor,
hvilket igen peger pa, at de skal forholde sig til flere ®ldres behov pa én

gang.

Visitatorerne vegter uddannelse

Ogsd i hjemmeplejen finder vi, at de 2ldre vagter erfaring hojere, end bade
visitatorerne og plejepersonalet gor, mens visitatorerne ser uddannelse som
noget af det allervigtigste for kvaliteten i plejen.

De @ldre vagter frit valg

Der er ogsa forskel pd, hvordan plejepersonalegruppen og hjemmehjelps-
modtagerne vagter frit valg af leverander af hjemmehjelp, idet de zldre
vegter frit valg hejere, end plejepersonalet og visitatorerne gor. Det skal
bemarkes, at den overvejende del af det plejepersonale i hjemmeplejen, som
indgar i undersogelsen, er ansat hos kommunale leveranderer (se bilag 1).

Visitatorerne ser anderledes pa betingelser for hjelp

Der er ogsa vasentlige forskelle mellem hjemmehjzlpsmodtagerne og ple-
jepersonalet i hjemmeplejen pa den ene side og visitatorerne pa den anden
side, is@r hvad angir betingelserne for udferelsen af hjelp. Her vegter
plejepersonalet og de ldre, at der er tid nok til, at plejepersonalet kan
udfore deres arbejde, og personkontinuitet meget hojere end visitatorerne.
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KAPITEL 8

VAGTER DE ZLDRE PA
SAMME MADE?

I dette kapitel ser vi nzermere pa, hvordan de @ldre vagter kvalitetsegen-
skaberne athengigt af deres baggrund. Som nevnt i kapitel 2 har andre
undersogelser af kvalitet i @ldreplejen fundet, at de zldres vurdering af,
hvad der er vigtigt for kvaliteten i @ldreplejen, kan variere athangigt af fx
deres funktionsevne. Edebalks undersegelse (1990) viste fx, at ldre med
lav funktionsevne leegger mindre vegt pa, om de har medindflydelse, end
@ldre med hgj funktionsevne, som tl gengeld legger mere vagt pd, at
hjzlpen kan udferes pa forskellige tidspunkter af degnet.

I dette kapitel ser vi derfor naermere pd, om en rekke baggrunds-
faktorer som kon, alder og funktionsevne har betydning for den méde, de
@ldre har vagtet kvalitetsegenskaberne pé.

Analysemodel

Figur 8.1 viser de baggrundsfaktorer, som vi ud fra et teoretisk grundlag
mener er afgorende for forstielsen af den @ldres vegtning af kvalitet. Vi
har brugt de samme demografiske baggrundsfaktorer for hjemmehjelps-
modtagere og plejeboligbeboere, mens vi har brugt forskellige oplysninger
om hjelpeform og omfang for plejeboligdelen og hjemmehjalpsdelen. Alle
baggrundsvariablene er testet pa vagtningen af hver enkelt af de kvalitets-
egenskaber, der findes i MAUT-traet.!

1. Endvidere fandt vi det relevant at inkludere enkelte ovrige variable i modellen i tilfelde, hvor
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Figur 8.1
Faktorer, som kan have betydning for de aeldres veegtning af kvalitet.

Faelles:
Kon, alder, ensomhed, funktionsevne \

Plejeboligbeboere:
Antal maneder boet i plejeboligen

—p| Veaegtning af
kvalitetsegenskaber

Hjemmehjselpsmodtagere:
Valgte leverandertype, boende alene
eller sammen med andre,

antal &r modtaget hjemmehjaslp
(personlig pleje/praktisk bistand)

En rekke forklarende variable er ikke inkluderet, da de beskriver samme
omstendighed, fx vil en variabel, der viser graden af funktionsevne, og en
variabel, der viser den mangde hjelp den ®ldre modrtager, begge tage
udgangspunke i den @ldres behov for hjalp. I den statistiske analyse kan
virkningen af disse forklarende variable ikke adskilles, hvilket i tekniske
termer betegnes multikollinearitet. Vi inkluderer de @ldres funktionsev-
neniveau i modellen, da vi mener, at det er materialets mest direkte mél for
de @ldres behov. Undrtagelsesvist benytter vi ydelsesform for hjemme-
hjelpsmodtagerne i analysen af veegtningen af kvalitetsegenskaberne under
hjzlpens indhold (rengering, personlig pleje og samvar med plejeperso-
nalet), fordi vi mener, at det er nedvendigt at undersoge, om der er sam-
menhaenge mellem ydelsesformen, og hvad man prioriterer ved hjelpens
indhold, fx om man prioriterer den type af hjelp, man selv fir, hgjest.

I dette kapitel gennemgar vi kun de ssmmenhznge, hvor der er en

teorien pegede herpd. For eksempel er baggrundsoplysninger, om interviewet er gennemfort ved
hjelp af pirerende eller ¢j, medtaget i henhold til kvalitetsegenskaberne information, inddragelse
og klagemulighed, p3 baggrund af en antagelse om, at parerende kunne tnkes i hojere grad at
leegge vaegt pd disse kvalitetsegenskaber. Endvidere er de @ldres uddannelse medtaget i henhold til
kvalitetsegenskaben “plejepersonalet er uddannet til arbejdet’” p& baggrund af en antagelse om, at
personer med hgjere uddannelse i hgjere grad verdisetter denne kvalitetsegenskab, og "hvorvide
interviewpersonen bor alene eller ¢j” er medtaget i henhold til kvalitetsegenskaberne ’samvaer med
plejepersonale’ og ’samver med andre beboere” (denne kun for plejebolig). Disse er dog ikke
medtaget her, da de viste sig at vere statistisk insignifikante, hvormed modellen er kort som
ovenfor angivet.
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signifikant sammenhzng mellem vagtningen af en kvalitetsegenskab og en
baggrundsfaktor. Det betyder samtidig, at vores analyse ikke viser signifi-
kante forskelle for de ovrige mulige sammenhenge mellem de ovenfor
navnte baggrundsfaktorer og de gvrige kvalitetsegenskaber.?

PLEJEBOLIGEN

Sma forskelle i plejeboligbeboernes vagtninger
Vores analyse af, hvem der vegter hvad blandt plejeboligbeboerne, viser
overordnet, at der ikke er de store forskelle pd, hvordan forskellige under-
grupper vaegter. Ud af de 22 kvalitetsegenskaber, som plejeboligbeboerne
vagtede, har baggrundsfaktorerne kun betydning for de 6. De baggrunds-
faktorer, som har betydning, er de ldres funktionsevneniveau, mélt ved
ADL?, ensomhed, kon og alder.

Tabel 8.1 viser de baggrundsfaktorer, der betyder noget for de
@ldres vegtning af de seks kvalitetsegenskaber. Tabellen viser desuden
styrken og retningen for sammenhangen med de angivne B-koeflicient-
verdier. B-koefficientens storrelse viser, hvor meget en @ndring i bag-
grundsfaktorvariablene betyder for en @ndring i vegtningen af kvalitets-
egenskaben ifelge den model, der laves. B-koeflicienten viser ogsd retnin-
gen for sammenhzngen.

For at illustrere, hvad sammenhzngen betyder, gennemgdr vi i det
folgende sammenhzngenes betydning mere detaljeret og gengiver gen-
nemsnitsvagtninger for forskellige undergrupper blandt de ldre.

De ensomme beboere vagter respekt lavere

Blandt plejeboligbeboerne er der en signifikant sammenhang mellem
vegtningen af, at plejepersonalet respekterer de @ldre og deres bolig, og
hvor ensom den ldre er (tabel 8.1). Jo mere ensomme de zldre er, desto
mindre vegter de respekten. De a@ldre i plejebolig, der har angivet, at de
aldrig eller sjeldent foler sig ensomme’, vegter siledes gennemsnitligt

2. Analysen er foretaget som en multipel linewr regression, hvor kategoriserede variable er transfor-
merede til dummy variable med test for fejlkorrelationer (Durbin-Watson test), homoskedastici-
teten og multikollinearitet.

3. ADL er opgjort som et samlet indeks af IADL (daglige instrumentelle goremal) og PADL (daglige
fysiske goremal).
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Tabel 8.1
Signifikante sammenhaenge mellem baggrundsoplysninger og kvalitetsveegtning,
plejeboligbeboere.

Faktor Kvalitetsegenskab B-koefficient
Ensomhed Plejepersonalet respekterer de aeldre og deres bolig -1,5%
ADL Plejepersonalet arbejder omhyggeligt -0,6™
ADL Plejepersonalet er venligt -0,7*
ADL Plejepersonalet hjeelper den aldre med at holde

pékleedning og personlig hygiejne i orden 0,6*
Kon Hjeelpen tilpasses, hvornar og hvad den asldre vil spise 1,1*
Alder Hjeslpen tilpasses, hvornar den eeldre vil i bad 0,05*
* p<0,05.
** p<0,01.

Note: | samtlige modelsagninger var der i slutmodellen kun en enkelt variabel, som havde
signifikant betydning for, hvordan de eeldre vaegtede kvalitetsegenskaben.

respekt med 9,9 (n = 54), mens de @ldre, som har angivet, at de ’af og til
eller ofte’ foler sig ensomme, har vagtet respekt med 8,8 (n = 21).

De stzrke beboere vagter omhyggelighed

Analysen viser ogsd, at der blandt plejeboligbeboerne er en sammenhzng
mellem de @ldres funktionsevne og deres vaegtning af, at plejepersonalet
arbejder omhyggeligt. Sammenhangen er sidan, at jo sterkere de @ldre i
plejeboligerne er, desto mere vagter de omhyggelighed hos plejepersona-
let. For eksempel vegter den gruppe, der er pd niveau 4 i funktionsevne-
niveau, i gennemsnit omhyggeliched med 9,1 (n = 11), mens de, der er pd
det svageste niveau, niveau 5, vegter det med 8,5 (n = 35).

De svage zldre vaegter personlig pleje

De @ldres vagtning af hjelpen til pakledning og personlig hygiejne viser
sig ikke overraskende at vere athangig af deres funktionsevneniveau. Jo
svagere de zldre er, desto hgjere vagtes den personlige pleje. For eksempel
vegter de @ldre, der er pd det svageste funktionsevneniveau, niveau 5,
gennemsnitligt hjelpen til personlig hygiejne med 9,8 (n = 42), mens
@ldre, der er pd funktionsevneniveau 4, vegter denne hjelp med 8,6 (n =

9).

Kvindelige beboere vegter selvbestemmelse mht. spisning

Der viste sig ogsé at vare en sammenhang mellem de @ldres kon og hvor
hojt, de vagter kvalitetsegenskaben, at hjlpen tilpasses, hvorndr og hvad
de @ldre vil spise. Blandt plejeboligbeboerne leegger kvinder mere vagt pd
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selv at kunne bestemme, hvornar og hvad de gnsker at spise, end mandene
gor. Kvinderne vagter denne kvalitetsegenskab med 8,3 (n = 39) i gen-
nemsnit, mens mandene vaegter den med 7,4 (n = 34).

De zldste beboere vagter fleksible badetidspunkter

Iser de ldste af plejeboligbeboerne legger vagt pa, at der er fleksibilitet
omkring badetidspunktet. For eksempel vagter gruppen af @ldre over 85
ar denne kvalitetsegenskab med 8,1 (n = 37), mens gruppen af plejebo-
ligbeboere mellem 75-84 vaegter den med 6,7 (n = 22).

HJEMMEPLEJEN

Fa forskelle i hjemmehjzlpsmodtagernes vagtninger

Hvad angir hjemmehjalpsmodtagerne viser analysen overordnet, at de er
ret enige i vagtningen af storstedelen af kvalitetsegenskaberne. Der er
sdledes kun 5 ud af de 19 kvalitetsegenskaber, hvor de ldres baggrund har
en signifikant betydning for, hvordan de vagter, men her er der til gengaeld
tale om vasentlige forskelle.

Det, der betyder noget for hjemmehjzlpsmodtagernes vegtning
af kvalitetsegenskaberne, er deres funktionsevne (ADL), ken, hvorvidt de
modtager hjzlp fra en privat eller kommunal leverandor af hjemmehjelp,
og iser om de udelukkende modtager praktisk bistand eller bide personlig
pleje og praktisk bistand.

Mndene legger mere vaegt pa venlighed

Der er en signifikant forskel pd, hvordan kvindelige og mandlige hjem-
mehjelpsmodtagere vagter, at plejepersonalet er venligt. Mendene legger
mere vegt pd, at hjemmeplejepersonalet er venligt, end kvinderne gor.
Gennemsnitligt vaegter mendene venlighed med 10,3 (n = 44), mens

kvinderne vegter det med 9,1 (n = 53).

De zldre vagter omsorgskontinuitet

Vores analyse viser ogsd en sammenhzng mellem de wldres vegtning af
omsorgskontinuitet og deres funktionsevneniveau. Sammenhzngen er sé-
dan, at jo lavere funktionsevne, desto hgjere vagter de omsorgskontinui-
tet. For eksempel vaegter de zldre med den hgjeste funktionsevne (niveau
1) omsorgskontinuitet med 6,6 (n = 25), mens dem med lavest funkti-
onsniveau vagter det med 7,9 (n = 18).
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Tabel 8.2
Signifikante sammenhaenge mellem baggrundsoplysninger og kvalitetsveegtning
for hjiernmehjeelpsmodtagere.

Faktor Kvalitetsegenskab B-koefficient
Kon Plejepersonalet er venligt -1,2¢
ADL Omsorgskontinuitet 0,4*
Typen af hjeelp Rengering -2,8"
Typen af hjeelp Hjeelp til pakleedning og personlig hygiejne 2,8
Privat/kommunal  Tid nok til, at plejepersonalet kan udfere deres

leverandor arbejde 1,1*

* p<0,05.

** p<0,01.

***p<0,001.

Note: | samtlige modelsagninger var der i slutmodellen kun en enkelt variabel, som havde
signifikant betydning for, hvordan de eeldre vaegtede kvalitetsegenskaben.

Modtagere af praktisk hjzlp vagter rengering hejt

Som tidligere nevnt har vi for de kvalitetsegenskaber, der handler om
hjelpens indhold, dvs. rengering, personlig pleje og samver med pleje-
personalet, testet for, om den type af hjelp, som de zldre modtager, har en
betydning for deres vgtning af disse egenskaber. Vores analyse peger her
pa, at der er en sterk sammenhang mellem, om hjemmehjelpsmodta-
gerne udelukkende modtager praktisk bistand, og hvor hejt de vegter
rengpring.

Deter iser de @ldre, som udelukkende modtager praktisk bistand,
der vagter rengering hejt. Den gruppe af hjemmehjzlpsmodtagere, der
kun modtager praktisk bistand, vagter séiledes rengering med 11,7 (n =
88), mens den gruppe, der har angivet, at de ogsd modtager personlig
pleje, vaegter rengering med 8,9 (n = 43). Der er siledes tale om en
betydelig forskel pa, hvordan man vegter denne kvalitetsegenskab, athan-
gig af om man kun modtager praktisk bistand eller ogsa modtager per-
sonlig pleje.

Den rangorden for hele gruppen af hjemmehjzlpsmodtagere, som
er beskrevet i kapitel 7, ma derfor forstis p& baggrund af denne forskel
samt det forhold, at der er flere interviewdeltagere, som udelukkende
modtager praktisk bistand, som har besvaret dette MAUT-sporgsmal (67
pct. (n = 88) med praktisk bistand mod 23 pct. (n = 43) med bade praktisk
bistand og personlig pleje.

84 VAGTER DE ZLDRE PA SAMME MADE?



Modtagere af personlig pleje vagter denne ydelse meget hojt
Det viser sig ogsd, at der er en sterk sammenhzng mellem, hvor meget
man vegter den personlige pleje, og om man modtager denne form for
hjelp. Fir man personlig pleje, vegter man personlig pleje meget hojt.
Gruppen, der modtager personlig pleje, vagter siledes gennemsnitligt
denne kvalitetsegenskab med 9,9 (n = 45), mens den gruppe af @ldre, som
kun modtager praktisk bistand, veegter den med 7,1 (n = 76). Igen er det
vesentligt for forstdelsen af den rangorden, som blev gennemgget i kapitel
7, at de @ldre veegter den type af hjelp, de selv modtager, hojere end andre
typer hjelp.

Leverandertype spiller en rolle for vegtningen af ’tid nok’
Hvordan de @ldre vegter, at der er tid nok til, at plejepersonalet kan
udfere deres arbejde, athenger af, hvorvidt de modtager hjelpen fra en
kommunal eller privat leverander. De zldre, der modtager hjemmehjelp
fra en kommunal leverander, vaegter det, at plejepersonalet har tid nok,
hejere end de zldre med en privat leverander af hjemmehjaelp. De hjem-
mehjelpsmodtagere, der modtager hjelp fra en privat leverander, vegter
gennemsnitligt tid nok med 8,2 (n = 40), og de, der modtager hjlp fra en
kommunal leverander, vagter tid nok med 9,3 (n = 99).

OPSAMLING

Mange generelle kvalitetsvegtninger

Dette kapitel har belyst, hvorvidt de @ldres kvalitetsvagtninger athenger
af deres baggrundskarakteristika. For de fleste af kvalitetsegenskaberne er
der ikke forskel pd, hvordan forskellige grupper af @ldre verdisztter (jf.
figur 8.1). Det vil sige, at for de fleste kvalitetsegenskabers vedkommende
er den @ldres alder, kon, funktionsevne etc. ikke afggrende for den méde,
kvalitet vaegtes pa. De kvalitetsvagtninger, som de @ldre har foretaget, kan
derfor i de fleste tilfzlde betragtes som generelle kvalitetsvagtninger for
gruppen af modtagere i plejebolig og i hjemmeplejen.

Det er verd at bemerke, at der ikke er nogen forskel pd, hvordan
xldre, der modtager hjzlp fra henholdsvis private og offentlige leveran-
dorer af hjemmehjelp, vegter den valgmulighed, der er knyttet til frit valg
af leverander af hjemmehjelp.

Det er ogsa verd at bemerke, at vores materiale ikke peger pé, at
de @ldres grad af ensomhed har nogen betydning for, hvordan de vegter
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samver med plejepersonalet, eller for plejeboligbeboeres vedkommende
samvar med andre beboere.

Til gengeld er der andre sammenhnge i materialet, som er be-
mearkelsesverdige:

Funktionsevne, kon og ensomhed afgerende i plejeboligen
I plejeboligen er respekt iser vigtig for de @ldre, som ikke er ensomme, og
i mindre grad vigtig for de mere ensomme ldre.

De funktionssvage @ldre legger mindre vagt pa, om plejeperso-
nalet arbejder omhyggeligt end de funktionssterke ldre. Og de funkti-
onssterke eldre vagter, at plejepersonalet er venligt hojere end de funk-
tionssvage.

Til gengeld er det et faktum, at personlig pleje vagtes hojt af iser
de funktionssvage @ldre i plejeboligen, méiske ikke overraskende, da denne
gruppe sandsynligvis ogsa er mere athengig af hjzlp til disse goremal.

Kvinder finder det vigtigere, at hjelpen tilpasses, hvornir og hvad
de vil spise, end mand gor.

Endelig viser analysen, at jo @ldre man er, jo vigtigere er det at
have indflydelse pa badetidspunketet.

Kon, ydelsesform og leverander afgorende i hjemmeplejen

Det er ikke overraskende, at den personlige pleje blandt hjemmehjelps-
modtagerne vagtes hojere af dem, der bidde modrtager personlig pleje og
praktisk bistand, end af dem, som udelukkende modtager renggring. Og
omvendyt, at de der udelukkende modtager rengering, vagter denne hjalp
hojere.

I hjemmeplejen viste det sig ogsd, at det for de svageste zldre er
vesentligere, at hjelpen og plejen bliver udfort p samme made hver gang,
det, vi har benzvnt som omsorgskontinuitet pd tvers af skiftende pleje-
personale, end det er for de stzrkeste hjemmehjelpsmodtagere.

Vores analyse viser ogsa, at ken er afggrende for hjemmehjalps-
modtagernes vegtning af, om plejepersonalet er venligt, sdledes at mand
i hojere grad end kvinder legger vaegt pd denne kvalitetsegenskab.

Miske mere vasentligt er det, at hjemmehjelpsmodtagere med
kommunal leverander af hjemmepleje vegter, at der er tid nok til, at
plejepersonalet kan udfere deres arbejde, hgjere end hjemmehjelpsmod-
tagere med privat hjemmepleje.
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KAPITEL 9

SAMMENFATNING OG
PERSPEKTIVERING

I denne undersogelse har vi sat fokus pa, hvilke kvalitetsegenskaber i al-
dreplejen der er vigtigst og for hvem. Vi har set pd, om de @ldre, pleje-
personalet og visitatorerne i henholdsvis hjemmeplejen og i plejeboligen
vegter kvalitet pd samme mdde, og vi har set pd, om de zldre vagter
athengigt af deres baggrundskarakteristika. I dette kapitel samler vi op og
perspektiverer resultaterne fra undersogelsen. Vi ser forst pa, om vores
generelle resultater er i overensstemmelse med resultater fra andre under-
sogelser om kvalitet i 2ldreplejen. Derefter samler vi op og perspektiverer
vaegtningen af kvalitet for de enkelte grupper og pé tvars af hjemmeplejen
og plejeboligen, og til sidst ser vi pa forskelle og ligheder grupperne imel-

lem.

KVALITET I FORHOLD TIL ANDRE
UNDERSOGELSER

Den personlige relation og plejepersonalets fremtreden

I andre undersogelser har hjemmehjalpsmodtagere fremhavet, at kvalitet

for dem fx handler om den personlige relation til plejepersonalet (fx Bun-

nage et al., 2001). Denne undersegelse har bekreftet, at plejepersonalets

veremdde er en overordentlig vigtig kvalitetsfaktor for alle tre grupper.
Plejepersonalets personlige fremtraeden er siledes yderst vasentlig

for den samlede kvalitetsopfattelse, og vi ma specielt fremhave den hgje
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vegtning af kvalitetsegenskaben respekt, som gik igen i hjemmeplejen og
plejeboligen for bade de ldre, plejepersonalet og visitatorerne — en kva-
litetsegenskab, som ogsd Christophersen (1999) fandt vasentlig i sin un-
dersogelse af kvalitet i @ldreplejen.

Faglige kompetencer

Plejepersonalets personlige fremtraden er givetvist pavirket af den enkeltes
individuelle tilgang til arbejdet, men iser af deres faglige kompetencer, som
sikrer, at de kan tackle vanskelige situationer og de @ldres mange forskel-
lige behov og ensker. Som ogsé de @ldre gav udtryk for i en undersogelse
af Edebalk et al. (1990 og 1993), finder vi, at alle interviewdeltagerne
mener, at plejepersonalets faglige kompetencer er vasentlige for den gode
kvalitet i form af enten erfaring eller uddannelse. De @ldre i vores under-
sogelse legger generelt mere vaegt pd, at plejepersonalet har erfaring med
omrédet end en egentlig plejeuddannelse. De wldre viste sig ogsd i SFI’s
tidligere undersogelse at legge stor vegt pd plejepersonalets erfaring i
sektoren og generelle erfaring med at omgas andre mennesker (Rostgaard,

2007).

Personkontinuitet rangerer hojt pa kvalitetslisten

Af andre kvalitetsegenskaber, som er knyttet til medet med plejepersona-
let, finder vi som Edebalk et al. (1993), at personkontinuiter rangerer hojt
pa kvalitetslisten, ikke kun hos de ldre, men ogsé hos plejepersonalet — til
forskel fra Jensens undersogelse (2002), som viste, at plejepersonalet fore-

trak afveksling i deres job i forhold til at sikre det bedste arbejdsmilje.

Omsorgskontinuitet mindre vasentlig end personkontinuitet

Til forskel fra Edebalks studie (Edebalk et al., 1993) vagter interviewdel-
tagerne i denne undersogelse ikke omsorgskontinuiter synderligt hojt. Det
vil sige, at der ikke legges specielt meget veegt pd, om hjelpen udferes pa
samme mdde af skiftende plejepersonale. Betyder det, at det er i orden, at
hjelpen udferes pa forskellig made fra gang til gang? Sandsynligvis ikke, da
personkontinuitet vagtes hojt, specielt af bide de zldre og plejepersonalet.
Som SFI’s tidligere undersogelse viste (Rostgaard, 2007), er det netop
personkontinuiteten, som gor, at plejepersonalet har et godt kendskab til
den @ldre og derfor kan tilbyde den hjalp og pleje, som den @ldre har brug
for fra dag til dag. I princippet kan det vere den samme hjelp og pleje fra
gang til gang, hvis det er det, der er behov for. Det er den tatte relation
mellem plejemedarbejder og den @ldre, som sikrer, at plejemedarbejderen
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bedre fra dag til dag kan vurdere, om den @ldre har behov for en anden
plejeindsats.

Inddragelse af de @ldre

Selvbestemmelse og indflydelse pd egen pleje og hjelp er gennemgiende
kvalitetstemaer i dagens @ldrepleje. Bunnage et al. (2001) fandt da ogs, at
medindflydelse blev vurderet hgjt af hjemmehjzlpsmodtagerne. I denne
undersogelse finder vi, at specielt plejeboligbeboere vagter inddragelse i
vurderingen af behovet for pleje og omsorg relativt hejt, og at denne
kvalitetsegenskab generelt prioriteres hgjt blandt alle interviewdeltagerne.

Rengoring og personlig pleje

Ikke overraskende er det dog kvalitetsegenskaber, som handler om en
konkret ydelse, som sammen med plejepersonalets veremade vagtes ho-
jest. Som Jensen (2002) finder vi, at selve indholdet i hjzlpen er vesentlig
for vurderingen af kvalitet, dvs. bdde rengoring og personlig pleje skal veere
i orden. Samvar med plejepersonalet er fundet mindre vasentligt end for-
ventet, men fortrinsvis blandt de @ldre. Det er dog verd at bemerke, at
den her gennemforte MAUT-analyse baserer sig pé, at interviewperso-
nerne prioriterer mellem kvalitetsegenskaberne. Mange @ldre (ca. en tred-
jedel af plejeboligbeboerne og en fjerdedel af hjemmehjzlpsmodtagerne)
har valgt at svare, at samver er lige sd vigtigt som renggring og personlig
pleje. Det vil sige, at de ikke har givet point til kvalitetsegenskaberne, og
de er derfor ikke reprasenteret i kvalitetsranglisterne.

Frit valg

Muligheden for at tilpasse hjzlpen efter individuelle behov er veegtet lavere
end forventet. For eksempel fandt Christophersen (1999), at valgfrihed i
forhold til, hvordan hjelpen blev udfert, var det vigtigste element i ple-
jepersonalets vurdering af kvalitet. Hjemmehjalpsmodtagerne i denne un-
dersogelse vagter det frie valg af leverandpr hejt, mens plejepersonalet i
hjemmeplejen vagter den fleksible hjemmepleje hojt.

PLEJEBOLIGBEBOERNE OM KVALITET

Venlighed, respekt og personlig pleje
Hvad bestar kvalitet s& af? Undersogelsen af kvalitetsegenskaberne viser, at
for de zldre plejeboligbeboere er plejepersonalets veremade generelt en
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vaesentlig kvalitetsfaktor. De to vigtigste kvalitetsegenskaber for de zldre i
plejeboligen er, at plejepersonalet er venligt, og at de udviser respeke (jf.

figur 9.1).

Figur 9.1
Rangliste af kvalitetsegenskaber for plejeboligbeboerne.

Der er for de fleste plejeboligbeboere ikke signifikante forskelle pé, hvor-
dan de vagter i forhold til deres alder, funktionsevne, keon etc. Der er dog
nogle undtagelser, fx plejepersonalets respekt for de ldre og deres bolig:
De plejeboligbeboere, som efter eget udsagn ofte er ensomme, legger
mindre vaegt pa, at plejepersonalet respekterer de ldre og deres bolig. Det
er vanskeligt at afgore, hvad denne sammenhng skyldes, men et bud kan
vere, at de zldre, som ikke foler sig ensomme, kan have behov for, at
personalet holder en vis distance og respekterer deres privatsfere, boligen.
Mens de @ldre, der foler sig ensomme, méske ikke vil have, at respekten
hindrer plejepersonalet i at sporge til dem eller opfordre dem til at deltage
i aktiviteter.

Plejepersonalets venlighed er ogsd i hgjeste kurs hos de mest funk-
tionssterke @ldre; jo mindre behov for hjelp, plejeboligbeboerne har, jo
mere legger de vagt pd, at plejepersonalet er venligt. Er man meget af-
hangig af hjelp, er venlighed med andre ord ikke den vasentligste kvali-
tetsegenskab, hvilket muligvis kan henge sammen med, at denne gruppe
er meget athengig af ’kerneydelserne’ i den personlige pleje.

Ogsd den personlige pleje er vasentlig for plejeboligbeboerne. Det
er dog ikke overraskende de mest funktionssvage ldre og dermed dem,
der er mest athengige af denne hjalp, der legger storst veegt pa den.
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Inddragelse af de zldre, information, omhyggelighed og erfaring
Inddragelse i beslutninger om behov og hjelp viste sig ogsd at vere hojt
vaegtet blandt plejeboligbeboerne, personkontinuitet, information, om-
hyggelighed, og at plejepersonalet har en vis erfaring, scorede nsten lige
hojt.

Dermed veagter plejeboligbeboerne nogle retssikkerhedsaspekter
som information og inddragelse hgjt, hvorimod et andet retssikkerheds-
aspekt som muligheden for at klage vegtes lavt.

Samvar med andre beboere mindre vasentligt

Langt nede pa ranglisten finder vi ogsi samvaret med andre beboere, som
plejeboligbeboerne sdledes ikke finder sd vasentligt. Dette er uathengigt
af, om det er funktionssterke eller -svage @ldre, ensomme eller ej. Vores
tidligere undersogelse viste, at kognitivt friske zldre i plejeboliger ofte
folte, at det var ganske vanskeligt at have samver med medbeboere, fordi
mange var demente eller sengeliggende (Rostgaard, 2007), og dette kan
muligvis vere en forklaring pd, at de ldre veegter samveret lavt. En anden
forklaring kan vare, at en del af de interviewede beboere er ret svage, og at
de dermed ikke har de fornedne ressourcer til at deltage i aktiviteter og
samvar med andre beboere. Det skal dog bemerkes, at 18,1 pct. af ple-
jeboligbeboerne mener, at indretning af boligen, aktiviteter og samvear
med andre beboere var lige vigtigt.

Aktiviteter mindst vasentlige

Endelig viser det sig overraskende, at plejeboligbeboere vagter muligheden
for at kunne deltage i interessante aktiviteter i plejeboligen som den mindst
vigtige kvalitetsegenskab. Igen kan det heenge sammen med deres (mangel
pd) ressourcer. Men det er bemerkelsesvardigt, at interessante aktiviteter
vagtes s lavt hos plejeboligbeboerne i betragtning af, hvor stort et udbud
af tilbud, der er i plejeboligen, men ogsd i betragtning af de udbredte
socialpedagogiske principper om betydningen af at holde sig i gang og
mede andre ligestillede igennem aktiviteterne.

HJEMMEHJALPSMODTAGERNE OM KVALITET

For hjemmehjelpsmodtagerne er modet med plejepersonalet ogsd vigtigt,
men det bliver overskygget af vagtningen af rengering.

SAMMENFATNING OG PERSPEKTIVERING 91



Rengoring, personkontinuitet og respekt

Rengering vagtes allerhgjest af hjemmehjzlpsmodtagerne (jf. figur 9.2),
men det er specielt for de @ldre, som udelukkende modtager praktisk
hjelp, at rengering er en vigtig del af kvaliteten. Det er ikke overraskende
sddan, at de zldre tager udgangspunkt i deres eget tilbud om hjzlp og
vagter netop dette som kvalitet. Forklaringen pa den samlede hoje vagt-
ning af rengering skyldes derfor, at der blandt de hjemmehjalpsmodta-
gere, der har givet MAUT-point, er relativt mange, der udelukkende mod-
tager praktisk bistand. De treekker dermed den gennemsnitlige vagtning af
rengering op.

Hjelp til personlig pleje opleves i mindre grad som en vasentlig
kvalitetsfaktor blandt hjemmehjzlpsmodtagerne, der kun modtager prak-
tisk bistand. Omvendt vagter de hjemmehjelpsmodtagere, som ogsd mod-
tager personlig pleje, denne form for hjlp hgjere end hjemmehjelpsmod-
tagere der udelukkende far praktisk hjelp.

Det er mindre overraskende, bl.a. set i lyset af den lgbende kritik
i medier og fra @ldreorganisationer af skiftende plejepersonale i hjemme-
plejen, at personkontinuiteten ogsd er vagtet som en vigtig kvalitetsegen-
skab. Hjemmehjaelpsmodtagere vagter siledes meget hojt, at det sd vide
muligt er den samme person, som hjzlper dem. For hjemmehjaelpsmod-
tagerne handler kvalitet ogsa om respekt, igen en egenskab, som relaterer
sig til plejepersonalets veeremade.

Figur 9.2
Rangliste af kvalitetsegenskaber for hjemmehjeelpsmodtagerne.
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Erfaring og tid nok

P4 top 5-listen over kvalitet har vi med andre ord sammen med respekt de
kendte kvalitetstemaer: kvaliteten af renggring, skiftende plejepersonale, at
der er tid nok, og at plejepersonalet har erfaring. Det er netop disse temaer,
som der har varet megen fokus pé i debatten om kvalitet i aldreplejen.

Samvar med personalet mindre vasentligt

Til gengeld fylder samveret med plejepersonalet ikke meget i hjemme-
hjelpsmodtagernes kvalitetsopfattelse, og det uanset om de er ensomme
eller ¢j. En del hjemmehjzlpsmodtagere (ca. en fjerdedel) har dog i un-
dersogelsen sagt, at samvar med personale er lige s vigtigt som rengering
og den personlige pleje, og deres preferencer slar ikke igennem pé rang-
listen. Men blandt de resterende hjemmehjelpsmodtagere mé vi konsta-
tere, at de ikke vegter snakken med plejepersonalet specielt hojt. Igen er
det dog vard at huske pa, at personkontinuitet vaegtes meget hojt af de
xldre, og relationen mellem den ldre og plejemedarbejderen dermed er et
udgangspunkt for den gode kvalitet.

Klagemulighed, personligt budget og hjlp tilpasset behov
mindst vasentligt

Som hos plejeboligbeboerne er retssikkerhedsaspekter som inddragelse og
information i hej kurs hos hjemmehjelpsmodtagerne. Derimod er klage-
muligheden og iseer muligheden for at benytte et personligt budget til at
administrere og organisere hjelpen udefra vegtet lavt. Sidstnzvnte kan
skyldes, at de @ldre ikke har erfaring med sddanne ordninger.

Som hos plejeboligbeboerne er muligheden for at kunne variere
hjaelpen efter dagligt behov ikke vagtet hojt. Som fx Rostgaard (2007) har
vist, er den daglige justering af hjelpen ellers en udbredt praksis blandt
plejepersonalet i hjemmeplejen for at kunne dakke akutte og uforudsete
behov. At hjemmehjelpsmodtagerne ikke vagter denne kvalitetsegenskab
hejt, kan tyde pd, at de ikke oplever behovet for at kunne justere hjelpen.
Men det kan ogsd vare en indikation af, at de foretrekker at kunne vere
sikre pa, hvor meget hjelp de vil modtage — ikke kun i forhold til visita-
tionen, men ogsd i forhold til faktisk udfert hjelp.
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PLEJEBOLIGPERSONALET OM KVALITET

Respekt, personlig pleje og personkontinuitet

For plejepersonalet i plejeboligen er det ligesom for plejeboligbeboerne
kvalitetsegenskaber, som er relateret til den @ldres mede med plejeperso-
nale og den personlige pleje, som vagtes hojest. Den hgjest vegtede kva-
litetsegenskab er respekt (jf. figur 9.3). Kvalitet handler for plejeboligper-
sonalet ogsd om den personlige pleje, som for mange af beboerne er en
uundverlig del af den hjlp, som de tilbydes. At det fortrinsvis er den
samme person, som hjelper de @ldre, er for plejeboligpersonalet ogsd en
hojt vegtet del af den gode kvalitet.

Lige derefter pi ranglisten kommer beboernes samvar med ple-
jepersonalet, som altsd af plejeboligpersonalet vurderes meget hojt. Til
gengzld vurderes samvaret mellem beboerne noget lavere og tilsynela-
dende som af mindre betydning for den ldres sociale relationer. Plejebo-
ligpersonalet vagter uddannelse hojere end erfaring.

Figur 9.3
Rangliste af kvalitetsegenskaber for plejeboligpersonalet.

Fysiske rammer, afbrydelse og omsorgskontinuitet er mindre
vasentligt

Plejeboligpersonalet vurderer til gengzld i mindre grad kvalitet ud fra,
hvordan plejeboligen og dens fallesarealer er indrettet. Det lader heller
ikke il at vare en vigtig kvalitetsegenskab for dem, om de afbrydes i
udforelsen af deres arbejde. Det kunne tyde pa, at plejeboligpersonalet
ikke oplever dette som et problem i deres hverdag. Og endelig lader det for
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dem til at veere mindst vigtigt, at skiftende plejepersonale kender til den
@ldres behov — det, vi benzvner omsorgskontinuitet. Det skyldes givetvis
ikke, at de finder denne kvalitetsegenskab uvasentlig, men snarere, at de til
gengeld har vagtet personkontinuitet meget hoj.

HJEMMEPLEJEPERSONALET OM KVALITET

Personkontinuitet, respekt og personlig pleje

Blandt plejepersonalet i hjemmeplejen handler god kvalitet ogsd om ple-
jepersonalet. Her er det kvalitetsegenskaberne personkontinuitet og re-
spekt, der vagtes hojest. Den personlige pleje vagtes ogsd hojt og langt
hejere end rengering, som ligger langt nede p4 listen. Tid nok er som for
hjemmehjelpsmodtagerne en vasentlig kvalitetsegenskab. Til forskel fra
hos plejeboligpersonalet er erfaring her vaegtet langt over uddannelse.

Omsorgskontinuitet og personligt budget mindre vesentligt

Til gengaeld vagtes omsorgskontinuitet lavt. Som hos plejeboligpersonalet
er det sandsynligvis ikke nogen veasentlig kvalitetsfaktor hos plejepersona-
let i hjemmeplejen, fordi de i stedet vagter personkontinuitet hgjt. Det
personlige budget er, som hos hjemmehjzlpsmodtagerne, ikke vegtet hojt
hos plejepersonalet i hjemmeplejen.

Figur 9.4

Rangliste af kvalitetsegenskaber for plejepersonalet i hiemmeplejen.
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VISITATORERNE OM KVALITET 1
PLEJEBOLIGEN

Respekt, personlig pleje og uddannelse
Ogsa for visitatorerne handler kvalitet i plejeboligen om medet med ple-
jepersonalet. Visitatorerne vagter respekt hojt og ligesd den personlige
pleje og plejepersonalets uddannelse (jf. figur 9.5). Dette fokus pa uddan-
nelse fra visitatorernes side var ogsd et centralt punke i SFIs tidligere
kvalitetsundersogelse (Rostgaard, 2007). Her fremhavede visitatorerne
nodvendigheden af, at plejepersonalet er uddannet, s& det bedre kan ar-
bejde forebyggende og diagnosticerende i forhold til at kunne beskrive den
®ldres behov i et fremadrettet perspektiv.

Som hos plejeboligpersonalet vagter ogsd visitatorerne samvearet
med plejepersonalet relativt hojt.

Omsorgskontinuitet, ingen afbrydelser og klagemulighed er
mindst vasentligt

P4 samme méde som plejeboligpersonalet synes visitatorerne dog, at om-
sorgskontinuitet, om plejepersonalet i plejeboligen kan arbejde uden af-
brydelse, samt om der er mulighed for at klage over afggrelsen om hjelp,
er mindre vasentlige i plejeboligen. Den sidste kvalitetsegenskab pé trods
af, at det er en vigtig faktor i deres arbejde og en indikator for, om de med
behovsvurderingen rammer de @ldres behov rigtigt.

Figur 9.5
Rangliste af kvalitetsegenskaber for visitatorer i plejeboligen.
12
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VISITATORERNE OM KVALITET 1
HJEMMEPLEJEN

Respekt, personlig pleje og uddannelse

Hvad angir hjemmeplejen, vurderer visitatorerne igen kvalitet ud fra,
hvorvidt plejepersonalet respekterer de @ldre og deres bolig samt i forhold
til, om den personlige pleje er i orden (jf. figur 9.6) Plejepersonalets ud-
dannelse er ogsa her en vesentlig faktor for visitatorernes kvalitetsforsta-
else, og det er i hjemmeplejen fortrinsvis visitatorerne, som mener, at det
er vigtigt med uddannelse. Personligt budget er den kvalitetsegenskab,
som visitatorerne vagter lavest i hjemmeplejen, hvilket igen kan skyldes
manglende erfaring med ordningen. Visitatorerne finder altsd de samme
kvalitetsegenskaber vigtige i hjemmepleje og i plejeboliger.! Personkonti-
nuitet rangerer dog ogsd hejt pd listen, mens tid nok findes vasentligt

lavere placeret.

Figur 9.6
Rangliste af kvalitetsegenskaber for visitatorer i hiemmeplejen.

FORSKEL PA KVALITET I HJEMMEPLEJEN OG
PLEJEBOLIGEN

MAUT-treet er forskelligt for plejeboligen og hjemmeplejen, og det er
derfor ikke muligt direkte at sammenligne verdierne af vegtningerne af
kvalitetsegenskaberne. Men vi kan se p& den indplacering, som kvalitets-

1. Vagtningerne kan dog pga. de forskellige MAUT-strukturer ikke direkte sammenlignes.
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egenskaberne, der gir igen for de to sektorer, har i forhold til andre kva-
litetsegenskaber.

Rengoring i hjemmeplejen — personlig pleje i plejebolig

For eksempel er rengering samlet set vagtet betydeligt hojere i hjemme-
plejen end i plejeboligen og denne kvalitetsegenskab vagtes specielt hojt af
hjemmehjelpsmodtagerne. Den personlige pleje er til gengzld generelt
vegtet hojt pa ranglisten i plejeboligen og lavt blandt hjemmehjelpsmod-
tagere. Dette kan til dels skyldes forskelle pd behov og pd de ydelser, som
de to brugergrupper modtager.

Omsorgskontinuitet scorer lavt i bdde plejeboligen og i hjemme-
plejen, formentlig fordi personkontinuitet vegtes meget hgjere end om-
sorgskontinuitet. Men det er begge steder de zldre, som vagter omsorgs-
kontinuiteten hojest.

Visitatorerne vagter uddannelsen af plejepersonalet hojt bade i
plejeboligdelen og hjemmeplejedelen. De @ldre vegter derimod uddan-
nelse lavere end erfaring begge steder. Selvom ranglisterne ikke er direkte
sammenlignelige pé tvars af plejeboliger og hjemmepleje, tyder placerin-
gerne ogsd pa, at plejeboligpersonalet finder uddannelse mere vasentligt
end plejepersonalet i hjemmeplejen.

At kommunen giver information om retten til hjelp, scorer til-
svarende hejt i de to sektorer, men retten til at klage vagtes generelt lavt.
Ogsd samvar med plejepersonalet veegtes generelt relativt lave i de to sek-
torer, specielt blandt de aldre.

Tid nok er vigtigst i hjemmeplejen
Kvalitetsegenskaben ’at plejepersonalet har tid nok til at udfere deres ar-
bejde’ synes at vare vesentligere i hjemmeplejen end i plejeboligen, og det
er specielt hjemmehjelpsmodtagere med kommunal hjemmepleje, som
vagter kvalitetsegenskaben ’at der er tid nok’ hgjt. At tiden til hjelp va-
rierer efter behov, ligger derimod hgjere pi ranglisten i plejeboligen.
Endelig er der generel enighed i bdde plejeboligen og hjemmeple-
jen om at vagte respekt og personkontinuitet.
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ER DE AZLDRE, PLEJEPERSONALET OG
VISITATORERNE ENIGE OM KVALITET?

P4 tvars af de tre interviewgrupper i de to sektorer lader der til at vare en
reekke markante forskelle og ligheder i den made, kvalitetsegenskaberne er
vaegtet pd. Det er dog vasentligt at holde sig for gje, at de tre grupper
udtaler sig om kvalitet pa yderst forskellige grundlag. De @ldre er athen-
gige af og modtager hjzlp, og undersogelsen viser, at specielt hvad angir
vegtningen af praktisk hjelp kontra personlig pleje, s& vagter de ®ldre
forskelligt athangigt af, hvilken ydelse de modtager. Plejepersonalet og
visitatorerne har en kvalitetsopfattelse, som tager udgangspunkt i bade en
faglig vinkel og et fordelingsperspektiv, som md omfatte bdde dem, der
udelukkende modtager praktisk hjelp, og dem, der modtager bade prak-
tisk hjlp og personlig pleje.

Forskelle og ligheder i hjemmeplejen
ZAldre vegter rengpring langt hojere end plejepersonalet

Det er markant og igjnefaldende, at hjemmehjelpsmodtagerne vagter ren-
goring si hejt, mens denne kvalitetsegenskab scorer relativt lavt hos ple-
jepersonalet i hjemmeplejen. Noget af forklaringen er, som vi allerede har
veret inde pd, at det fortrinsvis er de @ldre, der udelukkende modtager
praktisk hjelp, som vegter rengering hojt. Tilsvarende udtaler plejeper-
sonalet i hjemmeplejen sig sandsynligvis pa baggrund af en generel over-
vejelse om, hvad der er vasentligt i hjemmeplejen, og placerer den per-
sonlige pleje hojt pa deres rangliste. Det er i undersogelsen den kvalitets-
egenskab, som vagtes mest forskelligt af to grupper.

Vi ved fra SFT’s tidligere undersogelse (Rostgaard, 2007), at ple-
jepersonalet forst og fremmest baserer deres faglige identitet pd en god
relation til den @ldre og pd personlig pleje, mens renggringsarbejde ikke pa
samme mdde betragtes som fagligt identitetsgivende. Kvaliteten bliver altsd
af plejepersonalet i hej grad vurderet ud fra et klassisk omsorgsbegreb,
hvor man fokuserer pd den gode omsorgsrelation, der ikke nedvendigyvis
indeholder rengering. Men dette stdr i kontrast til de @ldres vagtning af
rengpring i denne undersogelse. Denne kontrast kan tenkes at give gro-
bund for utilfredshed blandt @ldre, hvis udferelsen af rengeringen pévirkes
af plejepersonalets lavere prioritering af denne type hjelp.

Ogsd visitatorerne vegtede rengering betydeligt lavere end hjem-
mehjzlpsmodtagere, og der lader til at vere en generel uoverensstemmelse
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mellem de zldre pd den ene side og plejepersonalet i hjemmeplejen og
visitatorerne pd den anden side. Som tidligere papeget vurderer visitato-
rerne (og plejepersonalet), at den personlige pleje er vigtigere end rengge-
ring, fordi den gives til ldre, der er meget athangige af netop personlig
pleje. Et sporgsmdl, der imidlertid melder sig her, er, om omsorgsorgani-
sationen som helhed har blik for, hvor vigtig rengering er for de aldre.

Frit valg er vigtigere for de ldre end for plejepersonalet og
visitatorerne

De aldre stér relativt alene med en hgj vaegtning af det frie valg af leve-
rander af hjemmehjelp. Bade zldre med kommunal og privat leverander
vegter denne kvalitetsegenskab relativt hgjt. Det tyder pd, at det frie valg
i hejere grad har vundet indpas i de @ldres kvalitetsopfattelse end hos
plejepersonalet og visitatorerne.

Plejepersonalet i hjemmeplejen og hjemmehjelpsmodtagerne er
pa mange mader allierede, hvad angar vegtningen af kvalitetsegenskaberne
personkontinuitet og tid nok. Det kan tolkes som en fzlles opbakning til
den personlige relation mellem hjelper og bruger, som ogsd Rostgaard
(2007) pegede ud som en vasentlig kvalitetsfaktor. Dette kraever bade, at
der er den forngdne tid, og at det ikke er en ny hjzlper, som kommer hver

gang.

Kldre vagter erfaring, visitatorer vegter uddannelse

Der er lighed i den heje vegtning af faglige kompetencer blandt inter-
viewdeltagerne, men forskel i forstdelsen af faglighed. Hvor visitatorer og
plejepersonale i plejeboligen vagter uddannelse, vagter de @ldre erfaring.
I denne undersogelse er det i hgjere grad hjemmehjelpsmodtagerne end
plejeboligbeboerne, som legger vagt pa erfaring. Og som debatten om
kvalitet i ldreplejen har haft fokus pa, er det netop hjemmehjelpsmod-
tagerne, som har oplevet mange vikarer med beskeden erfaring pa omra-
det.

Det er dog ikke udelukkende de @ldre, som peger pd, at kvalitet
er mere athengig af plejepersonalets erfaring end af deres uddannelse.
Plejepersonalet i hjemmeplejen er (i modsetning til personalet i plejebo-
ligerne) enige med hjemmehjelpsmodtagerne om, at kvalitet i zldreplejen
i hojere grad handler om erfaring end om uddannelse.
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Kldre og plejepersonale er ret enige

Generelt finder vi, at der er flere ligheder mellem de @ldres og plejeper-
sonalets vagtninger, end der er mellem de wldres og visitatorernes vegt-
ninger eller mellem visitatorernes og plejepersonalets vegtninger. Visita-
torerne er dermed den gruppe, som adskiller sig mest fra de andre i deres
kvalitetsopfattelse i hjemmeplejen.

Forskelle og ligheder i plejeboligen

Kldre vagter information og tid nok hejere, end visitatorerne gor
Ogsd i plejeboligen vegter specielt visitatorerne og plejeboligbeboerne for-
skelligt. Vaegtningerne er iser forskellige, hvad angir betydningen af at f3
information om retten til pleje, og at der er tid nok til, at plejepersonalet
kan udfere deres arbejde. Begge kvalitetsegenskaber vagtes betydeligt ho-
jere af de @ldre end af visitatorerne.

Her er det igjefaldende, at visitatorer, som fungerer som myndig-
hed og dem, som skal bistd de @ldre med at fi den rette hjelp, vurderer
information om retten til pleje s& meget lavere end de @ldre. Denne forskel
tyder pd, at hvor de aldre i plejebolig oplever et selvstendigt behov for
information, ser visitatorerne det maske i hojere grad som en del af det
arbejde, de udferer. Dermed mener de méske, at informationen gennem
visitationen er tilstrekkelig. De @ldres vegtning af information om retten
til pleje bor dog tages til efterretning.

Fysiske rammer og rengering er vigtigst for de ldre
At indretningen af boligen og fellesarealerne ogsd vagtes hojere af pleje-
boligbeboerne end af visitatorerne er ogsd vasentligt for, om visitationen
fungerer optimalt. Her synes de zldre med andre ord i hgjere grad end
visitatorerne, at kvalitet handler om de fysiske rammer.

Fokus pd de fysiske rammer betyder ogsd, at det for plejeboligbe-
boerne er vasentligt med renggringen, og de vagter rengoring betydeligt
hejere end bide plejeboligpersonalet og visitatorerne. Igen synes der at
vare forskellige kvalitetsforstielser mellem de @ldre p& den ene side og
plejepersonalet og visitatorerne pa den anden side. Det er stadig verd at
bemrke, at hjelp til at holde hjemmet rent betyder mere for de ldre end
for bade plejepersonalet og visitatorerne.
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Samver mindre vigtigt for de @ldre end for visitatorer og plejere
Visitatorerne og plejepersonalet legger i ranglisten ogsd mere vagt pa de
®ldres samvar med plejepersonalet?, end de @ldre gor, maske pd baggrund
af et fagligt perspektiv om udbyttet af denne sociale relation. Ikke desto
mindre er det et interessant resultat, at en af denne tids mest omtalte
kvalitetsfaktorer, tid til samvar med plejepersonalet, vagtes s& meget lavere
af de ldre selv.

Uddannelse vigtigt for visitatorer og plejeboligpersonale

Ogsi i plejeboligen vagter visitatorerne uddannelse hgjt, og plejepersona-
let er enig i denne kvalitetsbetragtning — til forskel fra plejepersonalet i
hjemmeplejen. Forskellen pa plejepersonalets vegtning af erfaring og ud-
dannelse i hjemmeplejen og plejeboligerne kan skyldes, at plejeboligper-
sonalet i hojere grad tager sig af de mere pleje- og medicinkravende zldre
og derfor vagter uddannelse hgjere.

OPSAMLING

Kvalitet ligger forst og fremmest i medet med plejepersonalet

Kvalitet er pd dagsordenen i denne tid. Vi har med denne undersogelse
peget pd, at kvalitet i eldreplejen for de wldre, plejepersonalet og visita-
torerne, bide i hjemmeplejen og i plejeboligen, iser handler om medet
med plejepersonalet. Plejepersonalets personlige fremtraeden, og serligt
om de er venlige og udviser respekt, er afggrende kvalitetsfaktorer. Per-
sonlig fremtraden er dog ikke kun et sporgsmal om den enkelte plejemed-
arbejders personlige og individuelle tilgang til arbejdet med andre men-
nesker. Den faglige ballast skal ogsd vare i orden, i form af erfaring og
uddannelse. Plejepersonalet skal have de rette kompetencer til at kunne
tackle modet med ldre med meget forskellige behov og ensker og deres
parerende. Men det er ogsi afgerende, at organiseringen af arbejdet i
hverdagen giver rum og tid til at vare venlig og udvise respekt. Overskud-
det til at veere venlig og vise respekt udspringer ogsé af en oplevelse af, at
man er verdsat, og at man magter arbejdsbyrden. Det er dog vigtigt at

2. I forhold til den samlede rangliste. Som tidligere nevnt i rapporten mente ca. en tredjedel af de
@ldre dog, at samvar med personalet var lige s vigtigt som rengering og den personlige pleje.
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understrege, at de @ldres hoje vegtning af plejepersonalets veremade ikke
bunder i, at de er utilfredse med plejepersonalets fremtraden.

Kvalitet handler ogsa om personlig pleje og rengering

Kvalitet er ogsd indholdet af den hjlp, der bliver ydet, dvs. det er vigtigt,
at man har fiet visiteret tilstrekkelig tid til den hjelp, den @ldre har behov
for, og at plejepersonalet har de nedvendige kompetencer til at udfere
hjelpen. Iser er det vigtigt, at den personlige pleje er i orden, béde i
plejeboligen og i hjemmeplejen. Ogsd rengeringen skal vere i orden, og
denne kvalitetsegenskab figurerer hojest p& de @ldres kvalitetsrangliste og
specielt blandt de hjemmehjzlpsmodtagere, som udelukkende modtager
praktisk hjelp.

Enighed i de to grupper af aldre

Vi kan konstatere, at de @ldre generelt er enige om, hvad kvalitet bestér af,
uanset deres alder, ken, funktionsevne etc. Det vil sige, at der blandt
plejeboligbeboerne generelt er enighed om, hvad der er kvalitet, ligesom
der blandt hjemmehjelpsmodtagerne generelt er enighed om, hvad der er
kvalitet.

Faglighed: Erfaring kontra uddannelse

Hvad kraver det sé af plejepersonalet, for at de kan yde den gode pleje og
den gode rengering, og for at de kan mede den @ldre pd den rette méide?
Hvor de 2ldre og plejepersonalet i hjemmeplejen fremhever erfaring in-
den for omridet, fremhzaver visitatorerne og plejepersonalet i plejeboligen
behovet for, at plejepersonalet har den rette uddannelsesmassige baggrund.
Her er der forskellige vinkler pd faglighed og professionalisme. Denne
forskel kan bunde i de forskellige vilkdr, der er for de to sektorer, med flere
mere pleje- og medicinkravende ldre i plejeboligen end i hjemmeplejen.
Men det er markant, at plejepersonalet i hjemmeplejen legger si meget
mere vegt pa erfaring end uddannelse som deres faglige ballast.

Omsorgsrelationen

Pa trods af den megen omtale af, at de @ldre onsker samvar med pleje-
personalet, er det ikke noget, vi finder underbygget i forhold til, hvordan
denne kvalitetsegenskab vagtes i forhold til andre kvalitetsegenskaber. En
hel del ®ldre synes dog, at samver med personalet er lige sd vigtigt som
rengpring og personlig pleje, og de indgar som navnt ikke i ranglisten pa
grund af MAUT-metodens beregning. Selvom samver ikke vegtes hojt i
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MAUT-delen, synes omsorgsrelationen dog at vere vasentlig, bl.a. fordi
personkontinuitet og tid nok til, at plejepersonalet kan udfere deres ar-
bejde, fremhaves som vigtige kvalitetsfaktorer. Som det ogsa bliver frem-
havet i debatten om kvalitet i hjemmeplejen, er det sdledes vasentligt, at
det er den samme person, som de zldre meder. Og specielt i den kom-
munale hjemmepleje er tid nok til, at plejepersonalet kan udfere deres
arbejde, en hejt vegtet kvalitetsegenskab. Vi finder til gengeld ikke andre
forskelle imellem modtagere af den kommunale og private hjemmepleje,
sd der synes med andre ord ikke at vaere forskellige kvalitetsopfattelser de
to brugergrupper imellem.

Gamle og nye kvalitetstemaer

Undersogelsen bakker dermed op om en rekke ’gamle’ kvalitetstemaer
som vigtigheden af, at det er den samme person fra plejepersonalet, som
hjelper den wldre, at plejepersonalet har erfaring inden for omradet, at der
er tid nok, og at renggringen bliver ordentligt udfert. Det sidste kvalitets-
tema bakkes dog mest op af de @ldre.

Til gengeld md vi med MAUT-analysen ogsd aflive en del kvali-
tetstemaer: fx at alle @ldre vegter samvaret med plejepersonalet, eller at
@ldre i plejeboliger vagter samvaret med medbeboere. Vi md ogsd kon-
statere, at de @ldre i plejeboligerne ikke vagter aktiviteter hejt, og at
muligheden for at klage ikke stdr hejt pa kvalitetslisten pa trods af den
retssikkerhed, den giver. Vi kan desuden konstatere, at debatten om kva-
litet i ldreplejen fortrinsvis har veret fokuseret pd kvalitetsegenskaber,
som er kendetegnende for kvalitetsopfattelsen i hjemmeplejen.

Af’nye’ kvalitetstemaer vil vi derfor nzvne information om retten
til hjelp, som specielt plejeboligbeboerne vagter, men ogsd inddragelse af
de @ldre i beslutninger og endelig det frie valg af leverander i hjemme-
plejen, som specielt de ldre har taget til sig.

Forskelle og ligheder i kvalitetsopfattelser
Vores undersogelse af vegtning af kvalitet viser, at der er en rekke forskelle
og ligheder mellem de «ldre, plejepersonalet og visitatorerne. Overordnet
set er der mange kvalitetsegenskaber, som de tre grupper er enige om, men
der er ogsa stor diskrepans imellem en rekke vagtninger af kvalitetsegen-
skaberne.

Vi md understrege, at interviewpersonerne reprasenterer forskel-
lige roller: bruger/udferer/myndighed (BUM-modellen), og nogle faglige/
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ressourcemassige/politiske vinkler over for en (for)brugerinteresse. For-
skelle i kvalitetsopfattelser er derfor forventelige.

Den storste forskel findes i, hvordan de «ldre kontra visitatorerne
og plejepersonalet veegter renggring. Renggring er tydeligvis vigtigere for
de @ldre end for plejepersonalet og visitatorerne. Men der er ogsd flere
store forskelle mellem visitatorerne pi den ene side og de @ldre og pleje-
personalet pd den anden side. Spergsmalet er, hvilke udfordringer opde-
lingen i BUM-modellen rejser for samarbejdet mellem visitatorer og ple-
jepersonale. Kan visitatorernes myndighedsrolle og manglende daglige
kontakt med det udferende personale betyde, at plejepersonalet og visita-
torerne udvikler forskellige faglige vinkler pa den gode @ldrepleje? Og har
plejepersonalet i hjemmeplejen og plejeboligerne det samme syn pa fag-
lighed i forhold til, at de vagter erfaring og uddannelse sa forskellige?

Plejepersonalets lave vagtning af rengering understreger, at der
her er en forskel mellem dem og de wldre, hvor de zldre maske iser ser
@ldreplejen som en serviceydelse, og plejepersonalet vegter det fagligt set
mere givende arbejde med den personlige pleje og etableringen af den
personlige relation. Det understreger et behov for at finde en felles for-
stielse af, hvad formalet med ldreplejen er, hvad det er rimeligt at for-
vente grupperne imellem, og hvad man kan forvente af serviceniveauet.
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BILAG 1

HVEM ER DE ALDRE, PLEJEPERSONALET OG
VISITATORERNE?

I de folgende afsnit gennemgdr vi, hvad der karakteriserer de zldre, ple-
jepersonalet og visitatorerne, som indgar i undersogelsen.

De xldre
Blandt de interviewede @ldre er der lidt flere kvinder end mand, 54,2 pct.
mod 45,8 pct.

Alle de interviewede er 65 ar eller derover. Gennemsnitsalderen
for de interviewede er 82,4 &r, og den @ldste er 103 ar. Som forventet er
gruppen af plejeboligbeboere @ldre end gruppen af hjemmehjalpsmodta-
gere. Blandt plejeboligbeboerne er 69,9 pct. over 80 ar, mens det er 59,8
pct. af hjemmehjzlpsmodtagerne.

Der er stor spredning med hensyn til, hvor fysisk sveekkede de
@ldre i undersogelsen er. De @ldres funktionsevne er angivet ved hjalp af
de @ldres selvrapporterede ADL-mal, som dakker over evnen til at fuld-
fore daglige fysiske og praktiske goremal som at komme ud af sengen, fa
toj pd, komme i bad, gere rent, kebe ind etc. Nar funktionsevneniveauet
inddeles i fem kategorier, er den storste gruppe af de @ldre, 32,9 pct., pd
det svageste niveau. Derimod er det kun 11,5 pct. af de @ldre, som er pd
niveau 1, hvor de har angivet i hoj grad at kunne klare sig selv.
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Plejeboligbeboerne og hjemmehjzlpsmodtagerne er som forven-
tet ogsa forskellige med hensyn til, hvor svage de er, idet 65,3 pct. af de
@ldre i plejebolig er i den svageste kategori, mens det kun er 16,7 pct. af
de @ldre hjemmehjelpsmodtagere, som har dette funktionsevneniveau.

Plejeboligbeboerne

Plejeboligbeboere er i denne undersogelse de borgere, som enten bor i
plejebolig, beskyttet bolig eller anden form for zldrebolig med eller uden
fast personale. Plejeboliger er moderne plejeinstitutioner, typisk indrettet
med egne lejligheder til de @ldre. Langt storstedelen af de plejeboligbebo-
ere, der indgdr i vores undersggelse, bor i plejebolig (62,7 pct.), mens de
gvrige bor i anden form for ldrebolig med eller uden fast plejepersonale.

Hjemmehjzlpsmodtagerne
Hjemmehjelpsmodtagere er de borgere, som enten modtager praktisk
bistand (fx hjelp til rengering, tejvask, og indkeb) og/eller personlig pleje
(fx hjelp tl bad, toilet og pakledning). Hovedparten (72,8 pct.) af de
interviewede hjemmehjelpsmodtagere bor alene pd deres bopal. Langt de
fleste af de interviewede hjemmehjelpsmodtagere (95,4 pct.) har angivet,
at de modtager varig hjemmehjelp, mens meget fi (under 1 pct.) har
angivet, at de modtager midlertidig hjemmehjelp eller bide midlertidig og
varig hjemmehjalp. Hvad angdr typen af hjelp, har stort set alle angivet,
at de modtager praktisk hjelp (94,6 pct.), mens 42,8 pct. har angivet, at
de modtager personlig hjlp. 35 pct. af de interviewede modtager praktisk
hjelp fra et privat firma. Af dem, der modtager personlig pleje, far 20,9
pct. den personlige pleje fra en privat leverandor.

De interviewede er selv blevet bedt om at angive, hvor meget
hjemmehjelp de fir. Ud fra deres angivelser ser vi, at:

* 33 pet. far hjzlp en eller flere gange dagligt. De interviewpersoner, der
modtager hjelp flere gange om dagen, fir hjelp i gennemsnitigt 1
time og 12 min. dagligt. De, der fir hjelp én gang om dagen, fir i
gennemsnit hjemmehjelp i 33 min. dagligt.

* 14 pct. far hjelp en eller flere gange om ugen. De, der fir hjelp flere
gange om ugen, fir i gennemsnit hjelp i 1 time og 50 min. ugentligt.
Af dem, der fir hjelp én gang om ugen, ligger den gennemsnitlige
hjelp pa 1 time og 10 min. ugentligt.

* 52 pct. fir hjelp hver anden uge. Denne gruppe har i gennemsnit
angivet at modtage hjelp i halvanden time hver anden uge.
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Visitatorerne

Visitatorerne i undersegelsen er nasten alle kvinder: Kun 15 ud af de 185
interviewede visitatorer er mend. Dette skyldes forst og fremmest, at der
ikke findes s mange mandlige visitatorer i det hele taget. De mest almin-
delige uddannelsesbaggrunde i den interviewede gruppe er sygeplejerske
(36,8 pct.) og ergoterapeut (35,7 pct.). De fleste af visitatorerne (75 pct.)
har arbejdet som visitator i mindre end 4 ir, og de har en gennemsnitlig
anciennitet pd 3,7 r. Hovedparten af de interviewede visitatorer har dog
en vis erfaring inden for @ldreomradet, idet de i gennemsnit har 14,6 &rs
anciennitet pd zldreomridet.

Plejepersonalet
Ligesom de interviewede visitatorer bestdr gruppen af interviewet pleje-
personale nasten udelukkende af kvinder, igen fordi der i hoj grad er tale
om et kvindefag, og det derfor har varet vanskeligt at inddrage mere
mandligt plejepersonale i undersogelsen. Af de interviewede i plejeperso-
nalegruppen er 96 pct. kvinder, og kun 4 pct. er mand. Den gennemsnit-
lige alder for gruppen er 45,1 ar. De mest almindelige uddannelsesbag-
grunde for gruppen er social- og sundhedshjelper (48,3 pct.) og social- og
sundhedsassistent (25,2 pct.).

50,8 pct. af plejepersonalet i undersggelsen arbejder udelukkende
i hjemmeplejen, 43,5 pct. udelukkende i plejebolig, og 5,8 pct. arbejder
begge steder. Plejepersonalet i plejebolig og plejepersonalet i hjemmeplejen
har nogenlunde ens anciennitet. Plejepersonalet, der arbejder i plejebolig,
har i gennemsnit arbejdet i plejebolig i 11,8 dr, mens plejepersonalet i
hjemmeplejen i gennemsnit har arbejdet i 12,2 4r. 17,3 pct. af de inter-
viewede er ansat hos private plejeleveranderer.
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BILAG 2

VALIDITET OG RELIABILITET AF
MAUT-METODEN

Interviewkort

MAUT-metoden forudsetter, at interviewpersonerne er i stand til at huske
sammenhzngen mellem de tre niveauer, ndr de prioriterer og giver point.
Teknikken er, som tidligere navnt, afprevet blandt hjemmehjelpsmodta-
gere i Sverige (bl.a. Edebalk et al., 1990). De svenske studier gennemforte
teknikken med en hej svar- og gennemforelsesprocent. Den MAUT-struk-
tur, som afpreves i undersegelsen her, er dog mere kompliceret end den,
der blev afprovet i Sverige, og vores undersegelse inkluderer desuden for-
mentligt svagere @ldre, idet den ogsd omfatter @ldre i plejeboliger.

For at guide interviewpersonen igennem sporgeskemaet, udarbej-
dede vi derfor en raekke interviewkort (figur B2.1). For hver gang, inter-
viewpersonen skulle bevaege sig op pa et hgjere niveau, blev interviewper-
sonen ved hjelp af interviewkortene erindret om, at fx ’plejepersonalets
veremdde’ indeholdt kvalitetsegenskaberne, at *plejepersonalet respekterer
de ldre og deres bolig’, at ’plejepersonalet arbejder omhyggeligt’, og at

"plejepersonalet er venligt'.
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Figur B2.1
Eksempel pa interviewkort.
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Pilotstudie

MAUT-interviewkort, teknikkens sverhedsgrad og relevansen af de ud-
valgte kvalitetsegenskaber er blevet afprovet i et pilotstudie blandt pleje-
personale og beboere i beskyttede boliger og blandt modtagere af hjem-
mepleje pd plejecenter Selund i Kebenhavn. Fra disse pilotinterview var
det vores indtryk, at de udvalgte kvalitetsegenskaber var relevante bide for
plejepersonalet og de ldre, og at interviewpersonerne oplevede interview-
kortene som brugbare vejvisere under interviewet.

Hvad angir sverhedsgraden, var de fleste hjemmehjelpsmodta-
gere i stand til at gennemfore sporgeskemaet, mens det generelt var sverere
for beboerne i de beskyttede boliger. Vi oplevede i flere tilfelde, at de
havde svert ved at prioritere, og iser at det var svart for dem at give point
til kvalitetsegenskaberne ud fra point-skalaen.

Vi forspgte at imgdekomme dette problem ved at mindske antal-
let af kvalitetsegenskaber i forhold til det forste oplag. Vi betragtede dog
fortsat sverhedsgraden som en vasentlig udfordring bdde for denne og
andre undersogelser, hvor MAUT-metoden indgdr, specielt hvis metoden
benyttes blandt plejeboligbeboere.

Sporgeskemaets svaerhedsgrad

Efter pilotinterviewene stod det séledes klart, at MAUT-metoden stiller
forholdsvis store krav til interviewpersonerne, da de bade skal foretage
prioriteringer af de forskellige kvalitetsegenskaber og give dem point i
forhold til, hvor relativt vigtige de oplever dem. Vi har derfor i sporgeske-
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maet undersogt sverhedsgraden med to spergsmal til sidst. Det ene sporgs-
mal skulle besvares af interviewpersonen selv, mens det andet spergsmal
skulle besvares af intervieweren, som ogsé blev bedt om at angive, hvor
vanskeligt det havde veret for interviewpersonen at besvare sporgeskemaet
(tabel B2.1. og B2.2).

Tabel B2.1
Hvor let eller sveert synes du, det var at blive interviewet? Procent.
Hvor let eller sveert var det at blive interviewet? De Pleje- Visita-
eeldre personalet torerne
Meget let eller ret let 82,2 64,1 50,5
Hverken let eller sveert 9,0 1,7 16,5
Ret sveert eller meget sveert 8,8 24,2 33,0
Total 100,0 100,0 100,0

N = 1.350, %* = 95,0, p<0,001.

Langt storstedelen af de ldre har angivet, at det var meget let eller ret let
at blive interviewet (82,2 pct.) mod 64,1 pct. af plejepersonalet i plejen og
49,7 pct. af visitatorerne. Overraskende nok er de @ldre dermed den
gruppe, hvoraf den storste andel har angivet, at det var meget let eller ret
let at blive interviewet. Visitatorerne derimod er den gruppe, hvor ferrest
oplevede det som let eller ret let at blive interviewet, og hele 33 pct. af
visitatorerne har angivet, at de oplevede det som ret svert eller meget svart
at blive interviewet (tabel B2.1).

Billedet af, at de @ldre er den gruppe, der har haft nemmest ved
at besvare sporgeskemaet, @ndres dog noget, nir vi ser pd interviewernes
besvarelser af sporgsmalet om, hvorvidt interviewpersonen havde svert ved
at besvare sporgeskemaerne (tabel B2.2).

Tabel B2.2
Interviewernes angivelse af, om interviewpersonen havde sveert ved at forstd
spergsmalene. Procent.

Havde interviewpersonen sveert ved at forsta De Pleje-  Visita-
spergsmalene? eeldre personalet torerne
Nej 66,8 80,5 77,5
Ja, i nogen grad 24,8 17,5 22,0
Ja, i hej grad 8,5 2,0 0,5
Total 100,0 100,0 100,0

N = 1.350, x°= 48,6, p<0,001.
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Selvom ogsé interviewerne peger pa, at hovedparten i alle tre grupper ikke
havde svert ved at forstd sporgsmélene, er de zldre ifolge interviewerne
den gruppe, hvor den sterste andel i nogen grad eller i hoj grad havde haft
sveert ved at besvare skemaet. Ifolge interviewerne havde 24,8 pct. af de
@ldre i nogen grad svart ved og 8,5 pct. i hgj grad svart ved at besvare
skemaet (tabel B2.2).

Besvarelserne for de to forskellige sporgsmal kan synes at pege i
hver sin retning med hensyn til, hvem der har haft svart ved at blive
interviewet. En fortolkning kan vere, at visitatorerne pd det metodiske
plan fandt spergeskemaet vanskeligt, mens de @ldre mere péd det konkrete
plan havde svart ved at forstd spergsmilene. Denne fortolkning under-
stottes af de kommentarer, som visitatorerne gav i spergeskemaet, som
peger i retning af, at de fandt spergeskemaet vanskeligt pd grund af me-
toden, iser at man skal sette point pé de forskellige kvalitetsaspekter, og at
man skal foretage prioriteringer af behov. Derimod kan det vere, at grup-
pen af de @ldre har haft mere konkrete forstdelsesproblemer, som er regi-
streret af intervieweren mere end af de zldre selv.

Svarere for plejeboligbeboerne at besvare spergsmalene

Som navnt har MAUT-metoden tidligere varet anvendt blandt hjemme-
hjelpsmodtagere i Sverige, men den har ikke tidligere veeret anvendt blandt
plejeboligbeboere. Plejeboligbeboere er generelt mere svakkede end hjem-
mehjelpsmodtagere, og vi har derfor fundet det vaesentligt at se pd, om
gruppen af plejeboligbeboere har haft vanskeligere ved at besvare sporgs-
madlene end gruppen af hjemmehjelpsmodtagere (tabel B2.3).

Tabel B2.3
Plejeboligbeboere og hjemmehjeelpsmodtageres angivelse af, ‘hvor let eller sveert
det var at blive interviewet’. Procent.

Hvor let eller sveert var det at blive interviewet? Plejebolig- Hjemmehjeelps-

beboere modtagere
Meget let eller ret let 76,6 86,1
Hverken let eller sveert 12,1 6,8
Ret sveert eller meget sveert 11,3 7,1
Total 100,0 100,0

N =614, x> =91, df =2, p=0,010.
Det viser sig, at plejeboligbeboerne oplever det som svarere at blive in-

terviewet end hjemmehjelpsmodtagerne, idet der er en signifikant lavere
andel af plejebeboerne (76,6 pct.), der har angivet, at de oplevede det som
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meget let eller ret let at blive interviewet sammenlignet med hjemme-

hjelpsmodtagerne (86,1 pct.) (tabel B2.3).

Tabel B2.4
Interviewernes angivelse af, om plejeboligbeboerne og hjemmehjeelpsmodtagerne
havde sveert ved at forstd spargsmalene. Procent.

Havde interviewpersonen sveert ved at forsta Plejebolig- Hjemmehjeelps-
spergsmalene? beboere modtagere
Nej 55,9 73,2
Ja, i nogen grad 30,7 20,3
Ja, i hej grad 13,4 6,5
Total 100,0 100,0

N =623, x* = 21 df = 2, p<0,0001.

Interviewernes angivelser giver samme billede af, at plejeboligbe-
boerne i hgjere grad har haft svart ved at blive interviewet. Interviewerne
har angivet, at 30,6 pct. af de interviewede plejeboligbeboere i nogen grad
havde vanskeligt ved at forstd spergsmalene mod 20,3 pct. af hjemme-
hjelpsmodtagerne. Interviewerne har desuden angivet, at 13,3 pct. af ple-
jeboligbeboerne i hej grad havde svart ved at forstd spergsméilene mod 6,5
pct. af hjemmehjelpsmodtagerne (tabel B2.4).

Nir vi ser pi forskellene mellem de to grupper, ma vi endvidere
huske pd, at nasten en fjerdedel af interviewene af plejeboligbeboere er
gennemfort ved hjelp af en anden person.

MAUT-strukturen sverest for de ldre

En anden made at se pd, hvor sver MAUT-metoden har veret for inter-
viewpersonerne, er at se pd, hvorvidt det har veret muligt at beregne en
absolut veerdi for de enkelte kvalitetsegenskaber. For at kunne beregne en
veerdi skal interviewpersonerne have gennemfort flere trin i MAUT-me-
toden, dvs. at de skal have prioriteret kvalitetsegenskaberne og givet point
til egenskaberne pé alle niveauerne i MAUT-treet. Hvis der ikke kan
beregnes en absolut-verdi, tyder det sdledes pa, at interviewpersonen har
haft svert ved at folge den logik, der var i sporgeskemaet.

Nir vi ser pd den samlede gennemforelsesandel af hele MAUT-
strukturen, som gor det muligt at beregne vagtningerne, ser vi igen, at de
@ldre har haft vanskeligt ved MAUT-strukturen, og at MAUT-strukturen
har veret mindre vanskelig for plejepersonalet og mindst vanskelig for
visitatorerne, mens der ikke er nogen forskel pa de @ldre i plejeboliger og
de @ldre i hjemmeplejen. Den samlede besvarelsesprocent pa de endelige
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vagtninger er for de zldre i plejebolig pa 38,4 pct., mens den er 38,7 pct.
for de ®ldre, der modtager hjemmehjzlp. For plejepersonalet, der arbejder
i plejeboliger, er andelen 69,1 pct. og 69,2 pct. for dem, der arbejder i
hjemmeplejen Visitatorerne har derimod en markant hgjere besvarelses-
procent pd 95,5 pct. (se tabel B2.5).

For dem, der pa prioriteringsspergsmilene har svaret ’lige vigtigt’
eller ’ved ikke’, er det grundet udregningsmetoden, jf. kap. 4: MAUT-
metoden, ikke muligt at udregne en absolut-vardi, og det store frafald
blandt fortrinsvis de @ldre og dernest plejepersonalet kan siledes delvist
relateres til, at disse grupper i hojere grad har benyttet disse svarkategorier,
jf. kapitel 5: Hvad prioriteres hgjest.

Tabel B2.5

Samlede besvarelsesprocenter i vaegtningerne af kvalitetsegenskaber.
Interviewgruppe Samlet besvarelsesprocent i MAUT-delen
Plejeboligbeboere 38,4
Hjemmehjeelpsmodtagere 38,7
Plejepersonale, der arbejder i plejeboliger 69,1
Plejepersonale, der arbejder i hjemmeplejen 69,2
Visitatorer® 95,5

* Det er de samme visitatorer, der har besvaret MAUT-delene. Andelen af besvarelser er be-
regnet for deres samlede svar pa begge MAUT-dele.

Som det fremgdr af tabel B2.5, har visitatorerne besvaret sporgeskemaet
bade i henhold il plejebolig og hjemmepleje.

Hvem af de xldre falder fra i vegtningen?
Frafaldet af de @ldre pd& MAUT-delens vagtninger har givet anledning il
nogle metodiske overvejelser. I og med at det kun er omkring en tredjedel,
som vi beregner den samlede rangorden for, er det afgorende, at vi ikke stér
tilbage med en helt speciel gruppe. Den forste risiko, vi kunne se ved dette,
er, hvis det primert er de parerende, der har varet i stand til at gennemfore
vegtningsdelen. Det viser sig, at af de vagte, som findes for plejeboligbe-
boere, er ca. en tredjedel (32,9 pct.) beregnet ud fra de pérerendes prio-
riteringer og pointgivninger, mens 6,1 pct. af besvarelserne for de zldre
hjemmehjzlpsmodtagere er beregnet ud fra de parerendes besvarelser.
For at undersoge, om vagtningerne af kvalitetsaspekterne er af-
hangige af, om det er den @ldre selv, der svarer, eller om det er en pire-
rende, der svarer pd vegne af den a@ldre, har vi set pd, om der er statistisk
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signifikante forskelle pa de to gruppers middelvardier.! Det viser sig, at de
parerendes vegtninger ikke er signifikant anderledes end de vegtninger,
som de zldre selv har givet, men der er tale om ret sméd grupper i pleje-
boligdelen, hvilket kan vere en del af drsagen til, at der ikke er nogen
signifikans. Vi mener derfor, at vi alligevel mé pege pd, at de ldre pleje-
boligbeboere i hgjere grad falder fra i beregningerne af de endelige vegt-
ninger, si vegtningerne ogsd afspejler de pargrendes forstdelse af de zldres
kvalitetsopfattelse.

En anden overvejelse gik pa, om der var signifikante forskelle pd
den gruppe af @ldre, som det ikke var muligt at beregne nogle vegte for,
og den gruppe af zldre, som der kunne beregnes vegte for. P4 baggrunds-
variablene alder, funktionsevne, ken, og hvorvidt man er modtager af
praktisk eller personlig hjemmehjelp, fandt vi ikke signifikante forskelle,
sammenhange mellem tilfredshed og vegtninger.

Tilfredshedssporgsmalene

Den sidste metodeovervejelse, vi gennemgdr i dette bilag, handler om,
hvorvidt der er en sammenhang mellem, hvordan de ldre vagter de
forskellige kvalitetsegenskaber, og hvor tilfreds man er med de forskellige
kvalitetsegenskaber.

MAUT-metoden skulle gerne give os et mal for, hvordan inter-
viewpersonerne ideelt set mener, man ber vaegte forskellige dele af ldre-
plejen. Men denne tilgang forudsetter, at interviewpersonerne kan rang-
ordne kvalitetsegenskaberne uden at tage deres egne erfaringer med plejen
i betragtning. Hvis der er en sammenhang mellem, hvor tilfreds man er
med forskellige dele af @ldreplejen og méaden, man prioriterer kvalitets-
egenskaberne pa, vil der vere tale om en svaghed ved MAUT-metoden.

For de eldre skal besvarelserne derfor ikke heenge sammen med,
hvordan de mener den pleje, de modtager, lever op til deres forventninger,
i hvilket tilfelde MAUT-metoden ville vare en indirekte miling af de
@ldres tilfredshed med plejen. Dette kunne fx betyde, at hvis en bruger er
utilfreds med den rengering, som hun modtager, ville hun tildele kvali-
tetsegenskaben, at ’plejepersonalet hjelper med at holde hjemmet rent’,
flere point end de ovrige.

Vi har derfor inkluderet en raekke af tilfredshedsspergsmal i un-

1. Ved hjalp af parvise t-test.
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dersogelsen og undersegt, hvorvidt der er en korrelation? mellem tilfreds-
heden, og hvordan man vagter de tilsvarende kvalitetsegenskaber.

Analyserne viste, at der for hovedparten af kvalitetsegenskaberne
ikke var nogen korrelation mellem vagtningen af kvalitetsegenskaberne og
tilfredsheden med aspekter, der vedrerte de respektive egenskaber. Der er
dog ogsd nogle af kvalitetsegenskaberne, hvor der er en sammenhang
mellem tilfredsheden med den og vegtningen af den.

For plejeboligbeboerne var der fem sammenhenge mellem kvali-
tetsegenskaber og graden af tilfredshed med disse dele af plejen. Der var
sdledes sammenhznge for kvalitetsegenskaberne: plejepersonalets omhyg-
gelighed og venlighed, personlig pleje, samvaer med andre beboere og
klagemulighed (tabel B2.6). For alle disse kvalitetsaspekter var sammen-
hangen, at desto mere utilfreds man var med dette aspeke ved hjalpen,
desto mere vegt lagde man pa denne kvalitetsegenskab.

Tabel B2.6

Sammenhaenge mellem angivet tilfredshed og pointgivning for plejeboligbeboere.
Sammenheaeng Pearsons R P-veerdi N
Plejepersonalet arbejder omhyggeligt -0,225 0,040 84
Plejepersonalet er venligt -0,242 0,027 84
Plejepersonalet hjeelper med at holde pakleedning og

personlig hygiejne i orden -0,208 0,047 91

Samveer med andre beboere -0,236 0,220 94
Klagemulighed -0,266 0,013 86

Kilde: Tabellen viser kvalitetsegenskaber, hvor der er en sammenhaseng mellem tilfredsheden
med denne del af plejen og vaegtningen af denne kvalitetsegenskab. Pearsons R er korrelati-
onskoefficienten, der angiver retningen og styrken pa sammenhasngen.

Hvad angir hjemmeplejen, var der tre signifikante sammenhange mellem
vegtningen af kvalitetsegenskaber og tilfredsheden med denne egenskab
ved hjzlpen. Ligesom for plejeboligdelen var der en sammenhang mellem
tilfredsheden og vagtningen af den personlige pleje. Her er der dog tale
om den modsatte sammenhzng: jo hejere grad man mener, at plejeper-
sonalet hjelper med at holde pikladning og personlig hygiejne i orden,
desto hgjere vaegtes denne kvalitetsegenskab (tabel B2.7).

Desuden henger tilfredsheden med og veegtningen af samver med
plejepersonalet sammen. I jo hgjere grad de zldre mener, at de har mu-

2. Testet med Pearsons produkt-moment-korrelationstest for signifikant.
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lighed for at snakke med plejepersonalet, desto lavere vagtes samvar med
plejepersonale (tabel B2.7).

Endelig findes en sammenhang mellem, i hvor hej grad man
synes, at tiden til hjzlp kan variere efter behov, og vegtningen af, at tiden
til hjelp varierer efter behov. Siledes at i jo hgjere grad man synes, at tiden
kan variere efter behov, desto lavere vagtes, at tiden til hjelp varierer efter

behov (tabel B2.7).

Tabel B2.7
Sammenhaenge mellem angivet tilfredshed og pointgivning for hjiemmeplejen.
Sammenheaeng Pearsons R P-veerdi N
Plejepersonalet hjeelper med at holde paklaedning og
personlig hygiejne i orden 0,315 0,000 129
Samveer med plejepersonalet -0,249 0,004 131
Tiden til hjeelp varierer efter behov -0,234 0,006 139

Kilde: Tabellen viser kvalitetsegenskaber, hvor der er en sammenhzeng mellem tilfredsheden
med denne del af plejen og veegtningen af denne kvalitetsegenskab. Pearsons R er korrelati-
onskoefficienten, der angiver retningen og styrken pa sammenhasngen.

Sammenhzngen mellem tilfredsheden med en kvalitetsegenskab
og vegtningen af denne er blevet testet pa i alt 41 kvalitetsegenskaber. For
fem kvalitetsegenskaber angdende plejebolig og tre angdende hjemmeple-
jen var der en sammenhang mellem, hvor tilfreds de @ldre er med denne
ydelse, og hvor hejt de @ldre vagter den. I syv tilfelde er ssammenhangene,
at jo mere tilfredse de er med en kvalitetsegenskab, desto mindre vagter de
denne — eller omvendst, at hvis de er utilfredse med en egenskab, vegter de
denne hgjere. For et enkelt kvalitetsegenskab i hjemmeplejen, ’personlig
pleje’, er ssammenhangen dog omvendst, siledes at en hgj tilfredshed leder
til en hejere pointgivning.

Vi mener dog ikke, at der er en markant svaghed ved metoden,
selvom der er en sammenhang pa 8 ud 41 kvalitetsegenskaber.

METODISKE OVERVEJELSER

Vi har i denne undersogelse erfaret, at MAUT-metodens styrke ligger i
muligheden for numerisk at sammenligne en rekke forskellige kvalitets-
egenskaber. Metoden gor det dermed muligt at opstille en rangorden over,
hvad interviewpersonerne oplever som mere eller mindre vigtigt, nir de
skal prioritere forskellige kvalitetsegenskaber i forhold til hinanden. Det
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gor det nemmere at indkredse, hvilke kvalitetsegenskaber der er de ve-
sentlige, og muligt at se pad forskelle og ligheder i, hvordan de aldre,
visitatorerne og plejepersonalet hver iser vagter forskellige kvalitetsegen-
skaber i forhold til hinanden.

MAUT-metoden har dog en rakke forudsetninger, som skal op-
fyldes, og som begranser udsigelseskraften. Blandt andet er det vasentligt,
at struktureringen af kvalitetsegenskaberne i MAUT-treet er logisk og
konsistent, sd kvalitetsegenskaber ikke placeres tilfzldigt inden for kvali-
tetsdimensionerne, fx at kvalitetsegenskaben ’klagemulighed’, som ligger i
kvalitetsdimensionen ’tilbuddet om hjelp’, ikke lige sd vel kunne ligge i
kvalitetsdimensionen ’tilretteleeggelse’. Overvejelser om tematiseringen af
kvalitetsegenskaberne og formuleringen af spergsmélene er derfor en vigtig
proces.

Strukturen skal ogsd vare forstdelig og genkendelig for inter-
viewpersonen, si vedkommende fx er i stand til at forbinde kvalitetsegen-
skaben ’klagemulighed” med den overliggende kvalitetsdimension ’tilbud-
det om hjelp’, ndr de endelige point gives. Interviewkortene er her en god
hjelp.

Vores vasentligste forbehold over for MAUT-metoden er forud-
sztningen om, at interviewpersonerne skal kunne gennemfgre samtlige
prioriteringer og pointgivelser, for at det er muligt at udregne deres vaegt-
ning af den enkelte kvalitetsegenskab. Blandt de @ldre er der en lav gen-
nemforelsesprocent, og specielt plejeboligbeboerne har svert ved at afgive
samtlige point. En vasentlig erfaring fra denne undersogelse er, at det er
vigtigt at begrense antallet af kvalitetsegenskaber, bl.a. for at kunne ud-
regne vagtene for flere interviewpersoner.
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GOD KVALITET I ALDREPLEJEN

SADAN VEAGTER £LDRE, PLEJEPERSONALE OG VISITATORER

Undersogelsens formal er at skabe klarhed over, hvad hhv. ldre, plejepersonale
og visitatorer mener er kvalitet i 2ldreplejen.

De @ldre, plejepersonalet og visitatorerne er enige om, at det vigtigste er, at ple-
jepersonalet udviser respekt over for de wldre. For de @ldre og plejepersonalet i
hjemmeplejen spiller det desuden en stor rolle, at det er det samme personale,
der hjelper den @ldre. De ®ldre fremha®ver ogsi rengering og plejepersonalets
erfaring. Men det viser sig, at visitatorerne pa flere punkter prioriterer anderledes
end de @ldre og plejepersonalet. Visitatorerne vegter fx uddannelse af personalet
langt hejere end erfaring.

Rapporten bygger pi en ny spergeskemaundersegelse af 1.380 telefon- og besags-
interview med ldre over 65, der modtager pleje, samt visitatorer og plejeperso-
nale fra hjemmepleje og plejebolig i 16 kommuner.

Rapporten er udarbejdet for Socialministeriet som anden del af det 3-drige pro-

jekt "Kvalitet i @ldreplejen’, som blev sgsat i januar 2005. Forste del, Begreber om

kvalitet i eldreplejen. Temaer, roller og relationer, udkom tidligere i ar pa SFI: 07:13.
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