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Forord

Den 17. december 2021 udloddede Socialstyrelsen 191,6
mio. kr. til forseg i 25 kommuner med faste teams i aeld-
replejen fra 2022 til 2023. Formalet med puljen er at
stotte projekter, der udvikler og afpr@ver nye veje til at
sikre mere stabilitet og kontinuitet i aeldreplejen gennem
etablering af faste, selvstyrende og tvaerfaglige teams.

VIVE har gennemfgrt en evaluering, der fglger udviklings-
arbejdet i de 25 kommuner for at opsamle og udbrede
leering og resultater. Evalueringen bestar af to selvstaen-
dige delundersegelser og en tvaergdende hovedrapport.
Denne delrapport har fokus pa borgernes tilfredshed.

Evalueringen er finansieret af Social-, Bolig- og AZldremi-
nisteriets arlige traekningsret pa analyse- og forsknings-
opgaver fra VIVE Delanalysen er gennemfert af senior-
analytiker Emmy Hjort-Enemark Topholm, seniorforsker
Julian Christensen og studentermedhjaelperne Karin
Qvist Kaasgaard, Annemette Thastesen og Alberte Hagh
samt projektchef Martin Sandberg Buch.

Delanalysen er internt kvalitetssikret ved projektchef,
ph.d. Pia Kurstein Kjellberg, og eksternt ved en forsker
med saerlig viden om evalueringens genstandsfelt og de
anvendte metoder.

Vi vil gerne takke projektlederne og medarbejdere fra de
25 kommuner for god hjeelp med at tilrettelaegge data-
indsamlingen samt alle borgere og parerende i kommu-
nerne for at dele deres erfaringer.

Sanne Schioldann Haase
Forsknings- og analysechef for VIVE Sund
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Hovedresultater

Denne delrapport indgar i VIVEs evaluering af arbejdet med faste, tvaerfaglige
og selvstyrende teams pa aeldreomradet i de 25 kommuner, der har modtaget
midler fra Socialstyrelsens pulje til faste teams. Formalet med puljen var at af-
prgve nye veje til @get stabilitet og kontinuitet.

Delrapporten preesenterer borgernes perspektiver og har undersegt 150 bor-
geres tilfredshed og ensker med den sygepleje, personlige pleje og praktiske
bistand, de modtager fra de faste teams, som puljekommunerne har modtaget
midler til at afpraove. Det er sket via korte strukturerede telefoninterviews.
Endvidere undersager delrapporten, om der er forskelle i borgernes tilfreds-
hed afhaengigt af udvalgte faktorer relateret til kommunernes tilrettelaaggelse
af arbejdet med faste teams.

Borgerundersegelsen er udarbejdet for at inkludere borgerens perspektiver pa
arbejdet med at etablere faste teams og for at kunne udpege relevante op-
maerksomhedspunkter for det videre arbejde pa omradet.

Der er ogsa lavet en delundersegelse med fokus pa medarbejdernes perspek-
tiver. Resultaterne fra de to delundersggelser indgar i en tvaergdende hoved-
rapport, der formidler evalueringens samlede resultater og anbefalinger.

Borgernes tilfredshed med det faste personale
er generelt hgj

Overordnet set finder undersggelsen, at borgernes vurderinger og prioriterin-
ger i forhold til hjeelpen i hgj grad matcher malsaetningerne for arbejdet med
faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams i de 25 puljekommuner. Det vaesent-
ligste for borgernes tilfredshed er, at det personale, der leverer hjalpen, ken-
der deres plejebehov og hjemmet, samt at hjaelpen pa tvaers af faggrupper og
funktioner er koordineret. Altsd, at der er kontinuitet og stabilitet i relationerne
til plejepersonalet.

Underspgelsen viser, at borgerne generelt er tilfredse med den hjalp, de
modtager fra de etablerede teams. De forbinder den generelt hgje tilfredshed
med, nar det er det faste personale, der leverer hjalpen. Det faste personale
beskriver borgerne som fagligt kompetente i opgavelgsningen, og de oplever
dertil, at personalet er opmaerksomme pa deres helbred og velvaere. Sterste-
delen af borgerne i analysen oplever da ogsa en vis kontinuitet i kontakten, og



at det faste personale har kendskab til, med hvad og hvordan borgerne gnsker

hjeelpen udfert.

Uklart i hvilket omfang arbejdet med faste,
tveerfaglige og selvstyrende teams har
pavirket borgernes tilfredshed

De adspurgte borgere har ikke vaeret i stand til at vurdere, om puljekommu-
nernes arbejde med faste, tveerfaglige og selvstyrende teams har aendret kva-
liteten af hjeelp, de modtager. Dertil har unders@gelsens regressionsanalyser
ikke kunne pavise sammenhange mellem kommunernes forskellige tilgange til
udmentningen af faste teams og den maélte borgertilfredshed pé tveers af de

25 kommuner.

Fakta om undersagelsen

Unders@gelsen er baseret pa en telefonisk
survey. Dataindsamlingen er gennemfort i
september-oktober 2023 med deltagelse
af i alt 150 borgere (4-8 borgere fra hver af
de 25 puljekommuner).

Borgerne er rekrutteret af de enkelte kom-
muner med udgangspunkt i kriterier om, at
1) at de modtager hjeelp efter servicelo-
vens § 83 og/eller sundhedslovens § 138
fra et af de puljefinansierede faste teams,
2) at borgeren eller deres pargrende er i
stand til at gennemfore et telefoninterview,
og 3) at borgeren er forholdsvis plejekrae-
vende.

Undersggelsen er del af VIVEs samlede
evaluering af puljen til faste teams og er fi-
nansieret af Social-, Bolig- og ZAZldremini-
steriets arlige traekningsret.

Det er dog veerd at naevne, at ogsa
evalueringens delrapport om fagper-
sonernes erfaringer indikerer positive
resultater i forbindelse med netop
udforskende projekttilgange og min-
dre teamsterrelser. Der er altsa flere
indikationer pa positive sammen-
hange med disse faktorer i evalue-
ringens samlede analyser, men de
staerkeste indikationer findes i rela-
tion til fagpersonalets — og altsa ikke
borgernes - oplevelser af resulta-
terne.

Behov for fortsat
fokus pa kontinuitet i
borgerkontakten

P& trods af den generelt hgje tilfreds-
hed blandt undersggelsens borgere
peger resultaterne pa, at der fortsat
er behov for fokus pa kontinuitet i
borgerkontakten — herunder specifikt
pa anvendelsen af eksterne vikarer,



jf. ogsa nyere studier pa omradet. En central pointe i undersagelsen er, at bru-
gen af vikarer udfordrer kvaliteten og @ger utrygheden for borgerne. Borgerne
oplever, at vikarerne ikke har samme indstilling, faglige niveau og fornadne
kendskab til deres situation og plejebehov som det faste personale.

Behov for sget sammenhang i hjelpen

Endvidere peger undersggelsen pa manglende sammenhang i hjelpen set fra
borgernes perspektiv. Disse resultater er i trad med tidligere studier af borger-
nes oplevelser af sammenheang i den kommunale hjeelp. De udfordringer, de
oplever, knytter sig dels til indsatsen i den direkte borgerkontakt. Her peger
besvarelserne pa manglende gennemsigtighed med besggstidspunkter samt
manglende koordination i indsatsen pa tvaers af vagtlag og faggrupper/funkti-
oner. Dels knytter udfordringerne sig til eeldreomradet som helhed, hvor bor-
gerne kan opleve at mgde et bureaukratisk og kompliceret system, som de
kan have sveert ved at navigere i, fx i relation til ansegninger om personlige
hjelpemidler.

Behov for mere viden om den borgeroplevede
kvalitet

Undersagelsen kan ikke drage nogle entydige konklusioner om, hvorvidt der er
sammenhang mellem (forskellige tilgange til) arbejdet med faste teams og
den borgeroplevede kvalitet. Det indikerer et behov for mere viden om, hvor-
vidt og hvordan borgerne oplever gget kvalitet som fglge af en organisering
baseret pa faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams.

Det kan fx ske ved at gennemfare gentagne borgerundersagelser med henblik
pa at fa mulighed for at lave en for- og eftermaling af den borgeroplevede til-
fredshed. Dertil er der behov for dybdegaende og kortlaeggende kvalitative
studier af borgerne (og deres netvaerks) rolle og bidrag ind i forleabene - far og
efter implementering af faste, tveerfaglige og selvstyrende teams.
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Indledning

Denne rapport om borgerperspektivet er en del af VIVEs evaluering af arbejdet
med faste, tveerfaglige og selvstyrende teams i de 25 kommuner, der har
modtaget midler fra Socialstyrelsens pulje til faste teams. Formalet med puljen
var at afpr@ve nye veje til at sikre mere stabilitet og kontinuitet i seldreplejen.
Buch og Topholm (2023) har redegjort for, hvordan der pa tvaers af puljekom-
munerne er fire overordnede malsaetninger for organiseringen i faste, tveerfag-
lige og selvstyrende teams:

B @ge kontinuitet og stabilitet i borgernes forlab og derved bidrage til en
@get borgeroplevet og faglig kvalitet, herunder en pleje, der udfgres med
starre involvering af og lebende hensyntagen til borgerens aktuelle situa-
tion og @nsker

m  Medvirke til et styrket tveerfagligt samarbejde, der tager afsaet i stabile
faglige samarbejdsrelationer, herunder et @get personkendskab og lettere
adgang til sparring og videndeling, som understgtter en helhedsorienteret
indsats

m  Understatte et gget fagligt ansvar og en gget frihed i relation til at organi-
sere og udfere det faglige arbejde, herunder en a&ndret rollefordeling
mellem decentrale ledere og de teams, der etableres

®  @ge medarbejdertrivsel og arbejdsglaeden blandt fagpersonalet for der-
igennem at reducere sygefraveer og vikarforbrug samt skabe mere attrak-
tive arbejdspladser.

De hidtidige erfaringer er i forleengelse af disse malsaetninger, at etableringen
af faste teams i den kommunale aldrepleje indebaerer mange og komplekse
udviklingsbehov relateret til organisering, praktiske forhold og tilgange til
tveerfagligt samarbejde mv. (Buch & Topholm, 2022; Kjellberg, 2023a; Kjell-
berg, 2023b). Dette betyder dels, at der er mange trin pa vejen fra en beslut-
ning om at arbejde med faste teams, til disse er etableret og i stand til at gere
en forskel i det borgerrettede arbejde. Dels viser de hidtidige erfaringer, at det
organisatoriske udviklingsarbejde har en tendens til at treenge de borgerret-
tede ambitioner og aktiviteter i udviklingsarbejdet i baggrunden (Buch & Top-
holm, 2023).

Det er imidlertid alligevel veesentligt at skabe viden om borgernes perspekti-
ver pé arbejdet med faste teams, herunder hvorvidt de oplever, at det medfe-
rer gget stabilitet og kontinuitet. Denne borgerundersegelse er sdledes inklu-
deret i VIVEs slutevaluering af puljen til fast teams i aeldreplejen, dels for at



1.1

1.2

sikre et fokus pa borgerens oplevelser, dels for med det afsaet at kunne ud-
pege relevante opmaerksomhedspunkter for det videre arbejde.

Der er ogsa udarbejdet en delrapport med fokus pa medarbejdernes perspek-
tiver pa arbejdet med faste, tveerfaglige og selvstyrende teams (Buch et al.,
2024a), samt en hovedrapport (Buch et al., 2024b), der formidler evaluerin-
gens samlede resultater.

Borgerundersogelsens formal

Formalet med denne del af evalueringen er at prasentere berarte borgeres til-
fredshed med og ensker til den sygepleje, personlige pleje og praktiske bi-
stand, de modtager fra de faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams, der ar-
bejdes med i de 25 puljekommuner. Undersggelsen belyser ogsa, hvorvidt der
er forskelle i borgernes tilfredshed, afhangigt af udvalgte faktorer relateret til
kommunernes tilrettelaeggelse af arbejdet med faste, tveerfaglige og selvsty-
rende teams.

Metode og datagrundlag

Undersagelsen er designet som et telefonisk survey, hvor VIVE har indsamlet
borgernes perspektiver ved hjaelp af strukturerede telefoninterviews med i alt
150 borgere (4-8 borgere pr. puljekommune). Denne metode har givet kvalita-
tive input i tillaeg til survey-svar.

Der er altsa udelukkende rekrutteret borgere, der modtager hjeelp fra de faste,
tveerfaglige og selvstyrende teams, der er etableret i forbindelse med kommu-
nernes projekter.

De deltagende borgeres gennemsnitsalder er 78 ar, 69 % bor alene, 92 % far
besag af plejepersonalet pa daglig basis (72 % far to eller flere besag pr. dag),
0g 59 % far bade beseg af hjemme- og sygeplejen.

Interviewene er opdelt i en survey-del og en afsluttende del med &bne
spergsmal. Survey-delen skulle belyse, i hvilken grad borgerne er tilfredse
med den hjeelp, de modtager fra den kommunale sygepleje og hjemmepleje.
De fleste af spergsmalene er formuleret med afsaet i det validerede PREM-
skema (Patient Reported Experience Measure), som Buurtzorg anvender til
maling af tilfredshed blandt deres brugere (Buch & Kjellberg, 2023). Borgerne
er forud og under samtalen oplyst om, at undersggelsen gennemfgres, i for-
bindelse med at kommunen det seneste ars tid har gjort forseg med faste,

10



1.3

tveerfaglige og selvstyrende teams. Med dette afsaet er de ved afslutningen af
surveyen blevet stillet to abne spergsmal og bedt om at reflektere over, om de
havde oplevet eendringer i hjaelpen i denne periode.

Rapportens metode og datagrundlag praesenteres detaljeret i Kapitel 5 samt
Bilag 1 og 2.

Rapportens opbygning

Kapitel 2 indeholder en deskriptiv analyse af borgernes tilfredshed og ensker
til den sygepleje, personlige pleje og praktiske bistand, de modtager fra hjem-
meplejen og hjemmesygeplejen i kommunerne.

Kapitel 3 unders@ger via regressionsanalyser, om der er sammenhange mel-
lem borgernes tilfredshed og udvalgte projektrelaterede faktorer pa kommu-
neniveau (fx valg vedr. grad af tveerfaglig integration i organiseringen, valg
vedr. teamstagrrelse mv.).

1



2.1

Borgernes tilfredshed med og
perspektiver pa hjelpen

Dette kapitel beskriver borgernes tilfredshed med den hjeelp fra hjemmeplejen
og hjemmesygeplejen, de modtager fra de faste, tveerfaglige og selvstyrende
teams pa tveers af de 25 puljekommuner. Fokus er pa borgernes:

m  Tilfredshed med hhv. sygepleje, personlig pleje og praktisk bistand

m  Oplevelse af selvhjulpenhed i hverdagen som felge af den modtagne
hjaelp

m  Oplevelse af kendskab og kontinuitet i relation til plejepersonalet

m  Oplevelse af plejepersonalets faglighed og kompetencer.

Borgerne har i forbindelse med afrundingen pa de strukturerede telefoninter-
view haft mulighed for at uddybe deres svar samt angive, om de har oplevet
forbedringer i hjaelpen, som er relateret til kommunernes arbejde med faste,
tvaerfaglige og selvstyrende teams. Borgerne har generelt ikke vaeret i stand
til at vurdere dette. Analyserne i dette kapitel er derfor fokuseret pa borgernes
generelle tilfredshed og perspektiver.

Hoj tilfredshed med hjeelpen fra
puljekommunernes faste, tvaerfaglige og
selvstyrende teams

Dette afsnit belyser borgernes oplevelse af, om den hjeaelp, de far fra det faste
team, de er tilknyttet, er passende og tilfredsstillende.

Analysen peger p3, at borgerne overordnet set er tilfredse med hjeelpen. Sale-
des viser Figur 2.1, at 79 % af de adspurgte borgere enten i hgj grad eller i me-
get hgj grad faler, at den samlede hjzelp passer til deres gnsker og behov. Her-
overfor oplever 5 % af respondenterne, at den hjeelp, de far, enten i lav grad el-
ler slet ikke passer til deres behov og ensker, mens 17 % svarer i nogen grad’.

12



2.1.1

Figur 2.1 Hjeelp passer til behov og ensker (procent; N = 150)

Anm.:

Kilde:
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Figuren viser respondenternes svar pa Q10 i Bilag 1: "Feler du, at den hjeelp, du far, passer til dine behov og on-
sker?”. Ingen respondenter har svaret 'ved ikke/ensker ikke at svare’ pa dette spergsmal.

Procenterne angivet i figuren summerer ikke til 100 grundet afrunding.

Borger-survey foretaget af VIVE i perioden fra 8. september til 11. oktober 2023.

Stor tilfredshed med hjzelp fra hjemmesygeplejens personale

Analysen finder tilsvarende overordnet tilfredshed med hjalpen fra kommu-
nernes sygeplejersker, som Figur 2.2 fokuserer pa borgernes tilfredshed med.
Af de borgere, som oplyser at modtage hjalp fra sygeplejersker, svarer 91 %,
at de enten i hgj grad eller i meget hgj grad er tilfredse med denne behandling.
Heroverfor svarer kun 3 %, at de i lav grad er tilfredse med den behandling, de
modtager fra de kommunale hjemmesygeplejersker.
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2.1.2

Figur 2.2  Samlet tilfredshed med behandling fra kommunal sygepleje
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Figuren viser respondenternes svar pd Q18a i Bilag 1: "Feler du dig samlet set tilfreds med den behandling, du
modtager fra de kommunale sygeplejersker?”

59 respondenter er ikke blevet stillet dette spargsmal, idet de i baggrundsspergsmaél oplyser, at de ikke modtager
hjeelp fra den kommunale sygepleje. 12 respondenter har endvidere svaret 'ved ikke/@nsker ikke at svare’ og ind-
gar derfor ikke i analysen.

Borger-survey foretaget af VIVE i perioden fra 8. september til 11. oktober 2023.

Det er veerd at bemeerke, at en relativt stor andel af respondenterne (12 ud af
91 respondenter) har svaret 'ved ikke/ansker ikke at svare’ til dette spargsmal.
Fra telefoninterviewene erfarer vi, at nogle respondenter har svaert ved at
skelne mellem, hvilke fagpersoner der er sygeplejersker, og hvilke der er so-
cial- og sundhedspersonale fra hjemmeplejen, hvilket kan vaere en del af for-
klaringen péa disse besvarelser.

Borgerne uddyber tilfredsheden med, at sygeplejens medarbejdere er profes-
sionelle, i stand til at observere a&ndringer i borgernes behov og tilrettelaegge
indsatsen herefter. For de borgere, der er mindre tilfredse, handler det bl.a.
om oplevelser af at vente pé besag fra sygeplejersker.

Stor tilfredshed med den personlige pleje og mindre tilfredshed
med praktisk bistand fra hjemmeplejens personale

Analysen viser dog variation i borgernes tilfredshed med hhv. personlig pleje

(s&som hjeelp til bad, toiletbesag og pakladning) og praktisk hjeelp (sdsom
rengering og t@jvask). Her viser Figur 2.3, at 88 % af de borgere i analysen,

14



som modtager hjaelp til personlig pleje, enten i hej grad eller i meget hgj grad
er tilfredse med den hjzelp, de far hertil (hvor kun 3 % svarer i lav grad, og 8 %
svarer, at de i nogen grad er tilfredse). Heroverfor er 63 % af de adspurgte
borgere, som modtager praktisk hjaelp, enten i hej grad eller i meget hgj grad
tilfredse med den hjzelp, de far til praktiske garemal (vs. 16 %, der i lav grad el-
ler slet ikke er tilfredse, og 20 %, der i nogen grad er tilfredse).

Figur 2.3  Samlet tilfredshed med hjzlp til personlig pleje og praktiske

geremal

Feler du dig samlet set tilfreds med den hjzelp du far til personlig pleje (fx toiletbeseq, bad, tage taj af og pa 0.1.)7 (%; N=115)

Anm.:

Kilde:

Feler du dig samlet set tilfreds med den stette du far til praktiske geremal (fx rengering, tajvask, indkab 0.1.)? (%; N=108)

Svarskala:
Bl Sletikke [Jllavgrad [JIinogengrad [ Ihgjgrad [l meget hgj grad

Figuren viser respondenternes svar pd Q18b-c i Bilag 1: “Feler du dig samlet set tilfreds med ... b) Den hjeelp, du far
til personlig pleje (fx toiletbeseg, bad, tage tej af og pé og lignende)?, c) Den statte, du far til praktiske geremal (fx
rengering, tejvask, indkeb og lignende)?”.

33 respondenter er ikke blevet stillet spgrgsmalet om personlig pleje, idet de i baggrundsspergsmal oplyser, at de
ikke modtager hjeelp hertil, og 2 respondenter indgdr ikke i analysen af dette spergsmal, idet de har svaret 'ved
ikke/@nsker ikke at svare’. 40 respondenter er ikke blevet stillet spargsmalet om praktiske geremal, idet de i bag-
grundsspergsmaél oplyser, at de ikke modtager hjeelp hertil, og 2 respondenter indgér ikke i analysen af dette
spergsmal, idet de har svaret 'ved ikke/ansker ikke at svare’. Procenterne angivet i figuren summerer ikke til 100
grundet afrunding.

Borger-survey foretaget af VIVE i perioden fra 8. september til 11. oktober 2023.

Borgernes tilfredshed med den praktiske hjzelp er altsa lavere end tilfredshe-
den med hjaelpen til personlig pleje. | telefoninterviewene uddyber borgerne,
at det seerligt er rengeringen, de oplever som mangelfuld, hvilket udger den
primaere arsag til lavere grad af tilfredshed med den praktiske hjeelp. | forleen-
gelse heraf beretter undersggelsen om flere forhold, som er kilde til utilfreds-
hed til trods for de generelt positive vurderinger af hjaelpen. Der er sarligt tre
aspekter, som fylder i borgernes besvarelser.
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2.2

For det farste udfordres borgernes tilfredshed med hjzelpen, nér tidspunkterne
for besegene varierer og er uforudsigelige. Borgerne forteeller, at det medvir-
ker til utryghed og frustration — saerligt for de, som er afhaengige af hjalpen
for at komme i gang med/afslutte dagen, hvor det opleves som en begrans-
ning i den aldres frined. Et anske fra de adspurgte borgere er sdledes gen-
nemsigtighed eller kontakt med personalet forud for besggene.

En anden pointe i borgernes besvarelser, som pavirker deres oplevelse af
hjaelpen fra aldreplejen, er, at systemet bag opleves som tungt og bureaukra-
tisk. Det kommer sig af, at borgerne oplever, at de skal igennem mange led for
at give en besked til en bestemt medarbejder. Borgerne giver bl.a. eksempler
pa, at der ikke bliver taget hand om henvendelser angaende forslag til forbed-
ringer, hvilket er kilde til frustration.

For det tredje oplyser borgerne, at de til tider oplever mangelfuld koordination
af de forskellige bes@g fra hjemmeplejen mellem dagvagt og aftenvagt og
imellem de forskellige faggrupper, der er involveret i forlabene.

Oplevelser af eget selvhjulpenhed som folge af
den modtagne hjeelp er uklar

Dette afsnit belyser borgernes oplevelse af, om hjelpen fra kommunen ger
dem i stand til at klare flere opgaver pa egen hand. Dette kan veere gennem
aktiverende pleje eller hjeelpemidler, som understgtter borgerne i at bevare el-
ler genvinde funktionsevnen.

Figur 2.4 viser, at borgerne i lav grad oplever, at hjaelpen fra kommunen ger
dem i stand til at klare flere af de praktiske gorema/pa egen hand (fx tejvask
eller rengering). Kun 17 % svarer, at de i hgj eller meget hgj grad oplever, at
hjelpen fra kommunen ger dem i stand til at klare flere af de praktiske gere-
mal pa egen hand. 73 % svarer omvendt i lav grad eller slet ikke.
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Figur 2.4  Oplevelse af, at hjeelp bidrager til selvhjulpenhed i forhold til
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Figuren viser respondenternes svar pa Q16 i Bilag 1: "Oplever du, at hjaelpen fra kommunen ger dig i stand til at
klare flere af dine praktiske geremal p& egen hand (fx rengering, tejvask, indkeb og lignende)?”.

28 respondenter har svaret 'ved ikke/gnsker ikke at svare’ og indgar derfor ikke i analysen.

Borger-survey foretaget af VIVE i perioden fra 8. september til 11. oktober 2023.

Figur 2.5 viser tilsvarende borgernes oplevelse af, hvorvidt hjeelpen fra kom-

munen ger dem i stand til at klare mere af den personlige pleje pa egen hand.
Til dette svarer 25 % i hgj eller meget hgj grad, mens 62 % svarer i lav grad el-

ler slet ikke.
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Figur 2.5 Oplevelse af, at hjalp bidrager til selvhjulpenhed i forhold til
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Figuren viser respondenternes svar pd Q17 i Bilag 1: "Oplever du, at hjeelpen fra kommunen ger dig i stand til at
klare mere af den personlige pleje p& egen hénd (fx toiletbesag, bad, tage tej af og pa og lignende)? (Kan du klare
mere af den personlige pleje selv nu, fordi du far hjeelp fra kommunen, end inden du begyndte at f& hjeelp?)”.

24 respondenter har svaret 'ved ikke/gnsker ikke at svare’ og indgér derfor ikke i analysen.

Borger-survey foretaget af VIVE i perioden fra 8. september til 11. oktober 2023.

Denne svarfordeling forklarer borgerne typisk med, at helbredet enten er ufor-
bederligt eller nedadgaende, hvorfor de ikke oplever det som en mulighed at
blive mere selvhjulpen. Det kan ogsa skyldes travihed blandt personalet, som
borgerne ogsa bemaerker (jf. ogsa afsnit 2.4). Endvidere oplever nogle bor-
gere, at adgangen til hjeelpemidler er begranset som fglge af besvaerlige an-
segningsprocesser, og at det derfor er en stor hjaelp, nar personalet hjaelper
hermed. Andre borgere oplever omvendt, at anseagninger om hjaelpemidler bli-
ver imgdekommet og hurtigt leveret, og i de tilfaelde er det forbundet med
storre tilfredshed med hjzlpen.

Det skal siges, at der i forbindelse med ovenstaende spargsmal var en relativt
hgj andel af respondenterne, der svarede 'ved ikke/ansker ikke at svare’ (ud af
undersggelsens i alt 150 respondenter var dette tilfaeldet for 28 respondenter i
Figur 2.4 og 24 respondenter i Figur 2.5). Spergsmalene har altsd vaeret svee-
rere at svare pa end spergeskemaets avrige spargsmal, tilsyneladende pa
grund af spergsmalenes kontrafaktiske karakter. Flere adspurgte borgere gi-
ver sdledes udtryk for, at det er svaert at vide, om den hjalp, de far, gar dem i
stand til noget, som de ikke havde kunnet, hvis de (i en hypotetisk situation)
ikke fik hjeelp fra kommunen.
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2.3

Kendskab og kontinuitet i relation til
plejepersonalet er det vaesentligste for
borgerne

Dette afsnit belyser borgernes tilfredshed med plejepersonalet (der deekker
over bade sygeplejersker og social- og sundhedspersonale) og betydningen af
kontinuitet for borgernes tilfredshed med hjeelpen.

Figur 2.6 viser, at de fleste borgere i analysen oplever at have et godt kend-

skab til plejepersonalet, og de begrundet det med en vis grad af kontinuitet i

relationen til det faste personale. Saledes svarer 65 % af borgerne i analysen,
at de i hgj eller meget hgj grad kender plejepersonalet, mens kun 7 % svarer i
lav grad eller slet ikke.

Besvarelserne uddyber dog, at det primeaert er i hverdagene, borgerne oplever,
at det er fast personale, der leverer hjeelpen, mens oplevelsen omvendt er, at
der er en hgj andel vikarer i weekender og ferieperioder.

Borgerne pointerer ogsa, at nar de over tid bliver mere plejekraevende og der-
for oftere far besag, bliver det svaerere at opretholde et hgjt niveau af konti-
nuitet i plejepersonalet.

Figur 2.6 Oplevelse af at kendskab til plejepersonalet (procent; N = 147)
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Figuren viser respondenternes svar pd Q11 Bilag 1: "Feler du, at du kender det plejepersonale, som kommer i dit
hjem?”

3 respondenter har svaret 'ved ikke/gnsker ikke at svare’ og indgar derfor ikke i analysen. Procenterne angivet i
figuren summerer ikke til 100 grundet afrunding.

Borger-survey foretaget af VIVE i perioden fra 8. september til 11. oktober 2023.
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En stor andel af de adspurgte borgere oplever i trdd med ovenstdende, at ple-
jepersonalet har kendskab til, hvad de har brug for, og hvordan de skal have
hjaelpen. Af Figur 2.7 fremgar det, at 76 % af borgerne i hgj eller meget hoj
grad oplever, at personalet ved, hvad de har brug for hjeelp til, og hvordan
denne hjeelp skal gives, mens kun 6 % svarer i lav grad eller slet ikke til dette
sporgsmal.

Figur 2.7 Oplever du, at plejepersonalet ved, hvad du har brug for

Anm.:

Kilde:

hjeelp til, og hvordan hjalpen skal gives? (procent; N = 147)

100
90
80
70
60
20 42
40 34
30
20 18

0 -

| meget hgj grad | hgj grad I nogen grad | lav grad Slet ikke

Figuren viser respondenternes svar pa Q12 i Bilag 1: “Oplever du, at plejepersonalet ved, hvad du har brug for
hjeelp til, og hvordan hjeelpen skal gives?”.

3 respondenter har svaret 'ved ikke/gnsker ikke at svare’ og indgar derfor ikke i analysen.

Borger-survey foretaget af VIVE i perioden fra 8. september til 11. oktober 2023.

| telefoninterviewene uddyber borgerne disse besvarelser med, at det seerligt
er det faste personale, som har kendskab til deres behov og udferslen af op-
gaverne. | trdd hermed oplever borgerne, at hjeelpen er mere effektiv, nar det
faste personale leverer den. Borgerne forbinder endvidere personalets kend-
skab til deres behov med, at deres forespargsler pa hjaelp bliver taget mere
alvorligt. Dette har betydning for tilfredsheden med hjalpen, da det bidrager
til tryghed. For borgerne er det typisk ogséa positivt, nér de har en personlig
relation til det faste personale, idet de gennem personlige fortaellinger og
sjove anekdoter har lzert hinanden at kende.

Borgernes besvarelser peger samtidig pa store udfordringer med kommuner-
nes vikarbrug. Borgerne peger p3, at de eksterne vikarer ofte ikke har det
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2.4

forngdne kendskab til dem og deres behov. Flere borgere har en oplevelse af,
at vikarerne ikke saetter sig ind i deres behov, eller hvilke opgaver, de skal ud-
fere under besgget. Derfor er det op til borgerne at forklare, hvad de skal have
hjeelp til. Der er samtidig eksempler pa oplevelse af, at vikarerne ikke lytter til
borgerne, nar de forteeller, hvordan de plejer at modtage hjeelpen, hvilket er
utilfredsstillende og bidrager til en fglelse af utryghed. | forleengelse heraf er
en pointe blandt pdrarendei analysen, at de oplever at blive palagt at hjeelpe
mere til, nar vikarer udferer beseget, fordi de forventes at vide, hvad borgeren
har behov for hjeelp til.

Borgerne oplever det faste plejepersonale som
fagligt kompetente og opmeaerksomme

Dette afsnit belyser borgernes vurderinger af, i hvilket omfang personalet er
fagligt kompetente og opmeerksomme, samt hvilken betydning det har for de-
res tilfredshed med hjeelpen.

Analysen viser, at de adspurgte borgere generelt er trygge ved personalets
faglighed. Af Figur 2.8 fremgar saledes, at 78 % i hgj eller meget hej grad feler
sig trygge ved, at plejepersonalet kan de ting, de skal kunne for at hjalpe
dem, mens kun 4 % i lav grad eller slet ikke fgler sig trygge herved.

| forleengelse heraf beskriver borgerne generelt personalet som “sgde”, ”
lige” og fagligt "dygtige”, hvilket borgerne forbinder med tryghed. Disse vur-
deringer afhaenger dog af, hvorvidt hjaelpen leveres af det faste personale el-
ler vikarer. Oplevelsen blandt borgerne er nemlig, at vikarer ikke har de
samme kompetencer og den samme faglighed som det faste personale. Dertil
har de adspurgte borgere indtryk af, at vikarer ikke fgler samme grad af an-
svar for helheden i plejen og er mere usikre sammenlignet med det faste per-
sonale. Dette bidrager til utryghed for borgerne i analysen.

ven-
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Figur 2.8 Tryghed ved personalets kompetencer (procent; N = 147)
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Figuren viser respondenternes svar pd Q15 i Bilag 1: "Feler du dig tryg ved, at plejepersonalet kan de ting, de skal
kunne for at hjeelpe dig?”

3 respondenter har svaret 'ved ikke/gnsker ikke at svare’ og indgar derfor ikke i analysen.

Borger-survey foretaget af VIVE i perioden fra 8. september til 11. oktober 2023.

Figur 2.9 viser endvidere borgernes svar pa, om de oplever, at plejepersonalet
er opmaerksomme pé&, hvordan de har det under besggene. Her viser resulta-
terne, at sterstedelen af borgerne oplever, at personalet er opmaerksomme pa
deres helbred og velvaere. Saledes svarer 76 % af de adspurgte borgere, at de
i hej eller meget haj grad oplever, at plejepersonalet er opmasrksomme p3a,
hvordan de har det, nér de er pa beseg, mens kun 7 % svarer i lav grad eller
slet ikke pa dette spergsmal.
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Figur 2.9 Borgeres oplevelse af opmaerksomhed pa, hvordan de har
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Figuren viser respondenternes svar pd Q13 i Bilag 1: "Feler du, at plejepersonalet er opmaerksomme p3, hvordan du
har det, nér de er p& beseg??”

2 respondenter har svaret 'ved ikke/@nsker ikke at svare’ og indgar derfor ikke i analysen.

Borger-survey foretaget af VIVE i perioden fra 8. september til 11. oktober 2023.

Borgerne oplever dette ved, at personalet er gode til at spgrge til, hvordan de
har det. Flere borgere bemaerker dog 0gsa, at personalet nogle gange virker
stresset og under tidspres. Det pavirker borgernes tilfredshed med hjzelpen,
nar de oplever, at personalet ikke har tid eller overskud til at vaere opmaerk-
somme pa, hvordan de har det, fordi det er en kilde til utryghed. Imidlertid er
der ogsa oplevelser af, at personalet kan fremsta stresset, uden at det har
indflydelse pa hjeelpen og opmaerksomheden pé borgerne.

Endelig viser analysen, at et stort flertal af borgerne fgler sig trygge ved, at
plejepersonalet vil opdage, hvis de far brug for ekstra hjaelp til helbredet. Af
Figur 2.10 fremgar det saledes, at 77 % i hoj eller meget hgj grad feler sig
trygge herved, mens kun 11 % ikke gar det.
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2.5

Figur 2.10 Borgeres oplevelse af tryghed ved, at personale vil opdage,
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Figuren viser respondenternes svar pd Q14 i Bilag 1: "Feler du dig tryg ved, at plejepersonalet vil opdage, hvis du
far brug for ekstra hjeelp til helbredet?”

5 respondenter har svaret 'ved ikke/gnsker ikke at svare’ og indgar derfor ikke i analysen. Procenterne angivet i
figuren summerer ikke til 100 grundet afrunding.

Borger-survey foretaget af VIVE i perioden fra 8. september til 11. oktober 2023.

Besvarelserne uddybes med oplevelsen af, at det faste personale holder gje
med mindre forvaerringer og forbedringer i borgernes helbred og sygdomsud-
vikling samt reagerer pa baggrund heraf. Det betyder bl.a., at personalet til-
passer hjaelpen til den enkelte borgers helbred, sa borgeren kan fa mere
hjeelp, hvis der er behov for det.

Telefoninterviewene viser dog, at der ogsa er forskel pa borgernes oplevelser
afhaengigt af, hvorvidt hjaelpen leveres af det faste personale eller af vikarer. En

del borgere bemaerker séledes, at plejepersonalet i hgj grad er opmarksomme
pé deres helbred, s&fremt det er det faste personale, som leverer hjlpen.

Opsamling

Analysen viser, at borgerne overordnet set er tilfredse med den hjalp, de
modtager, bade til praktiske geremal, personlig pleje og sygepleje fra de
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kommunale sygeplejersker. Sterstedelen af borgerne oplever en vis grad af
kontinuitet i og kendskab til plejepersonalet, som er veesentligt for deres til-
fredshed med hjalpen. Samlet set oplever borgerne ogsa, at det faste perso-
nale har kendskab til, hvilken hjaelp de har brug for, og hvordan hjselpen skal
gives. Dette knytter sig ogsa til en oplevelse af et fagligt kompetent og op-
maerksomt plejepersonale. Stgrstedelen af borgerne udtrykker tryghed ved per-
sonalets faglige kunnen, og at personalet er opmaerksomme pé&, hvordan de har
det. Disse resultater er i trad med tidligere studier af borgernes oplevelser af
sammenhaeng i den kommunale hjeelp jf. fx (Martin & Ballegaard, 2021).

Denne generelle tilfredshed med hjeelpen knytter sig primeert til det faste per-
sonale. Borgerne oplever ikke, at vikarerne har kendskab til deres behov og
rutiner, har den samme faglighed og i lige sa hej grad er opmaerksomme péa
deres helbred som det faste personale. Brugen af eksterne vikarer er saledes
forbundet med frustration og utryghed for borgerne i analysen.

Trods den generelt hgje tilfredshed giver borgerne ogsa eksempler péa forhold
vedr. plejen, som de er mindre tilfredse med, og som de gnsker var bedre. Det
handler bl.a. om uforudsigelige besagstider, travihed blandt personalet, man-
gelfuld koordination pa tveers af vagtlag og faggrupper samt et bureaukratisk
og kompliceret system, som borgerne skal navigere i. Eksempelvis i relation til
ansggninger om personlige hjeelpemidler.

Dette angives bl.a. som forklaring p3, at sterstedelen af de adspurgte borgere
ikke oplever, at hjaelpen fra kommunen ger dem i stand til at klare mere af den
personlige pleje og/eller praktiske geremal pa egen hand. En vaesentlig del af
forklaringen er ifglge borgerne dog ogsa, at helbredet generelt er nedadga-
ende og behovet for hjeelp dermed opadgéende. Dertil kan det ogséa skyldes
travlihed blandt personalet, som borgerne ogsa oplever pavirker hjalpen.
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3.1

Forskelle pa tveers af
kommuner

Dette kapitel underseger, hvorvidt der er systematiske sammenhange mellem
fire udvalgte faktorer relateret til kommunernes tilretteleeggelse af arbejdet
med faste, tveerfaglige og selvstyrende teams og borgernes tilfredshed med
hjeelpen fra kommunen. Det felgende afsnit preesenterer forst de fire faktorer
og dernaest resultaterne af regressionsanalyserne.

Fire faktorer for puljekommunernes faste,
tvaerfaglige og selvstyrende teams

VIVEs midtvejsevaluering af puljen til faste teams (Buch & Topholm, 2023) har
ved hjeelp af kvalitative interviews og skriftligt materiale afdeekket fire fakto-
rer, hvor kommunernes kontekst og tilgang til arbejdet med faste, tveerfaglige
og selvstyrende teams har adskilt sig. De fire faktorer, der adskiller kommu-
nernes forudsaetninger og tilgange til arbejdet med faste, tveerfaglige og selv-
styrende teams, er skitseret nedenfor (Buch & Topholm, 2023):

1. Tidligere erfaring med organisering i faste, tveerfaglige og selvsty-
rende teams:
Kommunerne har haft forskellige udgangspunkter for deres puljefi-
nansierede arbejde. | 18 af kommunerne havde man ikke for puljefor-
s@gene gjort sig erfaringer med organisering i faste, tveerfaglige og
selvstyrende teams, mens de resterende 7 kommuner, allerede forud
for puljen til faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams blev meldt ud,
havde pdbegyndt et arbejde med organisering i faste, tvaerfaglige og
selvstyrende teams. Ved disse "andengenerationsprojekter” har man
altsa haft et sterre erfaringsgrundlag at traekke pa end i kommunerne,
der for farste gang skulle arbejde med organisering i faste, tveerfag-
lige og selvstyrende teams.

2. Udforskende vs. inkrementel tilgang til teamorganisering:
18 af kommunerne har anlagt en inkremente/ eller trinvis tilgang til
teamorganiseringen. Man har her haft fokus pé at arbejde med juste-
ringer, der kan rummes inden for de eksisterende ledelses- og orga-
niseringsstrukturer. | de resterende 7 kommuner har man brugt puljen
som anledning til et mere udforskende og radikalt forandringsarbejde.
De udforskende projekter har typisk vaeret mere geografisk og/eller
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organisatorisk afgraensede, idet ambitionen har veeret at teste nye
lasninger i et afgreenset set-up.

Graden af tveerfaglig integration i teamorganiseringen:

Mens alle puljekommunerne har forsggt at skabe et mere fast samar-
bejde pa tvaers af sygeplejerskerne og social- og sundhedspersona-
let, er der forskel pa graden af tveerfaglig integration af sygeplejer-
sker i teamene. 16 kommuner har fastholdt en monofaglig organise-
ring af sygeplejen, mens de resterende 9 kommuner har gaet skridtet
videre og har arbejdet mod en fuldt integreret organisering.!

Teamstorrelse:

De fleste kommuner har valgt at have relativt mange medarbejdere i
hvert team, men der er ogsd kommuner, hvor teamene bestar af
faerre medarbejdere. Fravalget af sma teams har typisk vaeret be-
grundet med hensynet til robusthed i forhold til sygefraveer og lig-
nende, mens valget af mindre teams typisk har veeret begrundet med
hensynet til at opna faelles viden om borgerne samt et enske om kon-
tinuitet i det borgerrettede arbejde. 7 kommuner, hvor det sterste
team bestar af 13 eller feerre medarbejdere, udger gruppen med min-
dre teams. Heroverfor er 14 kommuner, hvor det mindste team bestar
af 14 eller flere medarbejdere, der udger gruppen med store teams.?

Disse fire faktorer er udvalgt, fordi VIVEs midtvejsevaluering finder, at de er
afgerende for arbejdet med at etablere faste, tvaerfaglige og selvstyrende te-
ams (Buch & Topholm, 2023). De to ferste vedrarer vaesentlige projektrelate-
rede forhold med betydning for konsolideringen af de nye teams. De to sidste
er to helt centrale parametre i forhold til teamorganisering. For det fgrste, fordi
VIVEs midtvejsevaluering finder, at kommunernes valg af teamstegrrelse gene-
relt afviger fra det anbefalede (Katzenbach & Smith, 2006). For det andet,
fordi studier viser, at valget af monofaglig eller tvaerfaglig organisering har
stor betydning for sammenhaeng i borgerindsatsen (Topholm & Holm-Peter-
sen, 2022).

Bilagstabel 2.1 viser, hvordan hver af de 25 puljekommuner er kodet i forhold
til disse fire kommunefaktorer.

" Det er afdaekket i interview, at nogle kommuner undervejs i projektet har set sig nedsaget til at ga bort
fra intentionen om fuld tveerfaglig integration. Dette er typisk sket ud fra en vurdering af, at udfor-
dringer - i form af usikkerhed, mistrivsel og konflikter i relation til sygeplejen — har blokeret for den
planlagte udvikling.

2 Operationaliseringen med max 13 vs. mindst 14 medarbejdere pr. team er valgt ud fra et hensyn om at
minimere maengden af missing data. Med den valgte operationalisering er der 4 kommuner, der ikke
har ladet sig kategorisere som havende enten mindre eller stgrre teams, idet de bade havde teams
bestéende af 13 eller faerre medarbejdere og teams bestéende af 14 eller flere medarbejdere. Alter-
native operationaliseringer (fx max 12 vs. mindst 13 medarbejdere) er analyseret, og resultaterne
afveg ikke substantielt fra den operationalisering, der er anvendt i rapporten.
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3.2

Sammenhange mellem de fire faktorer og
borgernes tilfredshed er usikre
Der er gennemfort en raekke regressionsanalyser, der for hver af de fire fakto-

rer tester, om der er sammenhange med borgernes tilfredshed. Borgernes til-
fredshed er malt via 12 spergsmal, som vist i boks 3.1:

Boks 3.1 Data og metode

1. Oplevelsen af, at den hjeelp, borgerne far, passer til deres behov og
gnsker

2: Oplevelsen af, at borgerne kender det plejepersonale, som kommer i
deres hjem

3. Oplevelsen af, at plejepersonalet ved, hvad borgerne har brug for
hjeelp til, og hvordan hjaelpen skal gives

4. Oplevelsen af, at plejepersonalet er opmarksomme pa, hvordan bor-
gerne har det, nar de er pa beseg

5. Oplevelsen af tryghed ved, at plejepersonalet vil opdage, hvis bor-
gerne far brug for ekstra hjeelp til helbredet

6. Oplevelsen af tryghed ved, at plejepersonalet kan de ting, de skal
kunne for at hjeelpe borgerne

7. Oplevelsen af hjeelpens evne til at skabe selvhjulpenhed i forhold til
praktiske geremal

8. Oplevelsen af hjeelpens evne til at skabe selvhjulpenhed i forhold til
praktiske geremal

9. Oplevelsen af overordnet tilfredshed med den behandling, borgerne
modtager fra de kommunale sygeplejersker

10. Oplevelsen af overordnet tilfredshed med den hjzelp, borgerne far til
personlig pleje

11. Oplevelsen af overordnet tilfredshed med den statte, borgerne far til
praktiske geremal

12. Et samlet tilfredshedsindeks baseret pa nr. 1-9 ovenfor.

Resultaterne af regressionsanalyserne er opsummeret i Tabel 3.1, hvor gul in-
dikerer, at en given faktor er forbundet med signifikant mere positive svar; gra
indikerer, at der ikke er statistisk signifikant sammenhasng mellem en given
faktor (og rad ville indikere, at en given faktor er forbundet med signifikant
mere negative svar) og svarene fra borgerne i undersggelsen (for en mere de-
taljeret afrapportering, se Bilagstabel 2.2 til Bilagstabel 2.13.
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Jaevnfer Tabel 3.1 - 0g de naevnte bilagstabeller — er der overordnet set meget
fa og svage indikationer pa sammenhange mellem de undersggte kommune-
faktorer og borgernes tilfredshed med den pleje og sygepleje, de modtager fra
de faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams. Borgere i kommuner med udfor-
skende projekttilgange og i kommuner med smé teams er saledes signifikant
mere tilfredse med den stotte, de far til praktiske goremal, sammenlignet med
borgere i kommuner med inkrementelle projekttilgange og kommuner med
starre teams. Pa resten af tilfredshedsmalene er der dog ikke signifikante for-
skelle afhaengigt af disse kommunefaktorer.

Tilsvarende findes der en anelse mere positive svar i kommuner med anden-
generationsprojekter end i kommuner med forstegenerationsprojekter, men
kun i relation til spargsmaélet om selvhjulpenhed i forhold til personlig pleje.

Nar det kommer til den sidste af de fire faktorer, fuld integration eller mono-

faglig organisering, viser Tabel 3.1, at analysen ikke finder indikationer pa
sammenhange med borgernes tilfredshed.
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Tabel 3.1  Overblik over resultater af regressionsanalyser

2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 1. 12.
Kender Forberedt Opmaerk- Opmaerk- Tillid til Selvhjul- Selvhjul- Tilfreds- Tilfreds- Tilfreds- Tilfreds-

personale personale somhed somhed faglighed penhed, penhed, hed, syge- hed, per- hed, prak- hed, in-
generelt helbred praktiske personlig pleje sonlig tiske gore- deks
goremal pleje pleje mal

Udforskende Ikke Ikke Ikke Ikke Ikke Ikke Ikke Ikke Ikke Ikke Signifikant Ikke
tilgang signifikant signifikant signifikant signifikant signifikant signifikant signifikant signifikant signifikant signifikant Positiv signifikant
Fuldt Ikke Ikke Ikke Ikke Ikke Ikke Ikke Ikke Ikke Ikke Ikke Ikke
integreret signifikant signifikant signifikant signifikant signifikant signifikant signifikant signifikant signifikant signifikant signifikant signifikant
Anden lkke lkke lkke lkke lkke lkke lkke Signifikant lkke lkke lkke lkke
generation signifikant signifikant signifikant signifikant signifikant signifikant signifikant Positiv signifikant signifikant signifikant signifikant
Lille team Ikke Ikke Ikke Ikke Ikke Ikke Ikke Ikke Ikke Ikke Signifikant Ikke
signifikant signifikant signifikant signifikant signifikant signifikant signifikant signifikant signifikant signifikant Positiv signifikant

Anm.: Tabellen opsummerer resultaterne af regressionsanalyser i Bilagstabel 2.2 til Bilagstabel 2.13. Gule celler betyder, at de givne uafhangige variable er forbundet med signifikant mere negative (positive) svar blandt borgerne (p
< 0,05), mens gra celler betyder, at der ikke er signifikante sammenhange mellem de uafhaengige variable og borgernes svar (p > 0,05).

De afhaengige variable nr. 1-11 er respondenternes svar pé felgende spergsmal: 1) Foler du, at den hjeelp, du fér, passer til dine behov og ensker?, 2) Feler du, at du kender det plejepersonale, som kommer i dit hjem?, 3)
Oplever du, at plejepersonalet ved, hvad du har brug for hjelp til, og hvordan hjeelpen skal gives?, 4) Feler du, at plejepersonalet er opmaerksomme pé&, hvordan du har det, nar de er pé beseg?, 5) Feler du dig tryg ved, at
plejepersonalet vil opdage, hvis du far brug for ekstra hjeelp til helbredet?, 6) Feler du dig tryg ved, at plejepersonalet kan de ting, de skal kunne for at hjeelpe dig?, 7) Oplever du, at hjeelpen fra kommunen ger dig i stand til at
klare flere af dine praktiske geremal p& egen hand (fx rengering, tejvask, indkeb og lignende)?, 8) Oplever du, at hjelpen fra kommunen ger dig i stand til at klare mere af den personlige pleje p& egen hand (fx toiletbesag, bad,
tage tej af og pa og lignende)? (Kan du klare mere af den personlige pleje selv nu, fordi du fér hjeelp fra kommunen, end inden du begyndte at f& hjeelp?), 9) Feler du dig samlet set tilfreds med den behandling, du modtager fra
de kommunale sygeplejersker? 10) Faler du dig samlet set tilfreds med den hjeelp, du far til personlig pleje, og 11) Feler du dig samlet set tilfreds med den stette, du far til praktiske geremal? Den afhaengige variabel nr. 12 er et
samlet tilfredshedsindeks, der kombinerer svarene pd de afhaengige variable 1-9.

Kilde: Borger-survey foretaget af VIVE i perioden fra 8. september til 11. oktober 2023.
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3.3

De enkelte signifikante forskelle, der findes, skal tages med det forbehold, at
Tabel 3.1 er baseret pa 48 regressionsanalyser (4 faktorer pa kommuneniveau
x 12 mal for tilfredshed). Med sé& hejt et antal gennemfarte analyser kan der
godt opsta enkelte signifikante forskelle som felge af tilfeeldigheder (sdkaldte
type 1-fejl). En overordnet sammenhang mellem de undersagte kommunefak-
torer og graden af borgertilfredshed kan altsa ikke pavises. Disse forbehold er
beskrevet og uddybet i Kapitel 5 samt Bilag 1 og 2.

Selvom der overordnet set kun er fa og svage indikationer p4 sammenhange
mellem faktorerne pa kommuneniveau og borgernes tilfredshed, er det rele-
vant at navne, at ogsa delrapporten om fagpersonernes erfaringer indikerer
positive resultater pa netop de to faktorer om udforskende projekttilgange og
mindre teamstarrelser (Buch et al., 2024a). Der er altsa flere indikationer pa
positive sammenhange med disse faktorer i evalueringens samlede analyser,
men de steerkeste indikationer findes i relation til fagpersonalets — og altsa
ikke borgernes - oplevelser af resultaterne.

Opsamling

Undersggelsen kan ikke med sikkerhed sige, om arbejdet med faste, tvaerfag-
lige og selvstyrende teams er forbundet med den generelt hgje borgertilfreds-
hed, der er afdaekket. De gennemfarte regressionsanalyser finder statistisk sig-
nifikante sammenhasnge mellem kommuner, der har anvendt en udforskende
projekttilgang, og kommuner med sma teams, og borgernes tilfredshed med
den praktiske bistand, de modtager. Tilsvarende svarer borgere fra kommuner,
der har arbejdet med faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams i to projektperio-
der signifikant mere positivt pa spergsmalene om, hvorvidt hjeelpen fra kommu-
nen understgtter deres selvhjulpenhed. Dette er imidlertid resultat af 48 statisti-
ske tests, hvorfor det ikke kan udelukkes, at de fire signifikante resultater er ud-
tryk for tilfaeldig variation.
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4.1

Data og metode

Tilgang til dataindsamling

Undersagelsen er baseret pa en telefonisk survey med kvalitative input via en-
kelte dbne spergsmal. Survey-metoden er valgt med henblik pa at sikre repree-
sentation fra alle 25 puljekommuner samt i lyset af rammerne for VIVEs opga-
velgsning. Hensigten har veeret at sikre bredde i besvarelserne, hvorfor en
dybdegaende kvalitativ tilgang er fravalgt. Den telefoniske dataindsamlings-
metode blev valgt af hensyn til undersegelsens malgruppe, da forventningen
var, at aldersrelaterede helbredsproblemer for en dels vedkommende ville gere
det sveerere at udfylde og returnere papirspargeskemaer, ligesom det er vel-
kendt, at online-tilstedevaerelsen blandt malgruppen er lav, hvilket ger online
dataindsamlinger uhensigtsmaessige.

Spergeskemaets opbygning

Borger-surveyen, der kan laeses i sin fulde ordlyd i Bilag 1, var delt op i tre
blokke af spergsmal, nemlig:

1. En serie af baggrundsspergsmal (Q1-9) om de deltagende borgere (fx
alder, om de bor alene mv.) og den hjeelp, de modtager fra kommunen
(fx hvilken hjeelp de far og hvor ofte)

2. En serie af lukkede spargsmal (Q10-18) om borgernes oplevelse af
kontinuitet og kvalitet i hjeelpen og plejen fra kommunen

3. To abne spergsmal (Q19-20), hvor borgerne fik mulighed for at give
uddybende, kvalitative svar om deres oplevelser.

Hvor den farste blok af spargsmal (baggrundsspergsmalene) primaert havde til
formal at muliggere en deskriptiv beskrivelse af undersagelsens stikpreve (se
Kapitel 1), var de efterfelgende spergsmal formuleret med henblik pa belysning
af, i hvilken grad kommunerne lykkes med at levere borgeroplevet kontinuitet
og kvalitet i hjeelpen til borgerne, herunder at hjalpen leveres under hensynta-
gen til borgernes aktuelle gnsker og behov. De fleste af spergsmaélene blev for-
muleret med afseet i det validerede PREM-skema (Patient Reported Experience
Measure), som Buurtzorg anvender til méling af tilfredshed blandt deres bru-
gere (Buch & Kjellberg, 2023).

| forbindelse med besvarelsen af de abne spargsmal blev borgerne i evrigt op-
lyst om, at undersggelsen gennemferes, i forbindelse med at kommunen det
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seneste ars tid har gjort forseg med faste, tveerfaglige og selvstyrende teams,
og de blev bedt om at reflektere over, om de havde oplevet eendringer i hjael-
pen i denne periode.

Udveaelgelse og rekruttering af deltagere

Det er — som naevnt i Kapitel 1 - de enkelte puljekommuner, der har haft ansvar
for at rekruttere borgere til denne rapports undersggelser. Kommunerne fik
altsé ansvar for at sperge borgerne, om de ville deltage, samt indhente og vi-
dereformidle samtykke og kontaktoplysninger til VIVE. Det er udelukkende bor-
gere, der modtager hjeelp fra de involverede distrikter i kommunernes projek-
ter, som er rekrutteret, ligesom det er tilstraebt, at borgernes plejebehov har
haft et vist niveau af kompleksitet med henblik p& at belyse oplevelser med
bade pleje og sygepleje. Borgerne skulle samtidig veere i stand til at gennem-
fore et telefoninterview.3

Respondenternes alder spaender fra de yngste pa 54 ar til de seldste pa 99 ar,
og gennemsnitsalderen er 78 ar. 69,3 % bor alene, hvilket medvirker til et he-
jere plejebehov, da der ikke er en samlever, som kan patage sig eksempelvis
praktiske geremal og/eller vaere behjalpelig med personlig pleje. 92 % af re-
spondenterne modtager hjemmepleje minimum én gang dagligt, og 72 % far
hjeelp to eller flere gange om dagen. Lidt over halvdelen (59,3 %) far ogsa ind-
satser fra hjemmesygeplejen.

Gennemforelse af strukturerede telefoninterviews

Surveyen blev gennemfart som strukturerede telefoninterviews i september og
oktober 2023. Der er tilstreebt at gennemfere surveyen med 6 borgere fra hver
kommune. Dette har ikke veeret muligt i alle kommuner, hvorfor der i nogle
kommuner er gennemfert survey med 4-5 borgere og andre kommuner flere
end 6 borgere, saledes at den samlede stikpreve bestar af i alt 150 borgere.

De 150 telefoninterviews blev foretaget af rapportens tredje- og fjerdeforfat-
ter. Borgerne blev ringet op pa det telefonnummer, som VIVE havde faet udle-
veret af kommunen, hvorefter interviewerne laeste spergsmalene og svarmulig-
hederne hgjt og noterede svarene i VIVEs online spgrgeskemasoftware
(Defgo). Det var tilstreebt at gere spergsmalene og svarskalaerne sé konkrete
og forstaelige for borgerne som muligt, men i tilfeelde, hvor borgere alligevel
ikke forstod spergsmalene eller svarkategorierne, blev spergsmaélene forklaret
med alternative formuleringer af interviewerne. Hvert survey-besvarelse va-
rede mellem 10-45 minutter (typisk omkring 15 minutter).

3 | enkelte tilfeelde (typisk, hvor borgere var meget svagelige) har VIVE interviewet pérgrende i stedet for
borgerne selv, eller borgerne er blevet interviewet med hjeelp fra en pargrende. Dette ger sig gael-
dende i 18 af de 150 gennemfarte interviews.
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4.2

4.2.1

Det skal understreges, at det i en del tilfeelde oplevedes sveert for borgerne at
placere deres oplevelser pa en skala fra 1-5, ligesom der ogsa var enkelte
speorgsmal, som det var sveert at forholde sig til (se saerligt afsnit 2.1.2, hvor
mange havde sveert ved at forholde sig til spergsmalenes kontrafaktiske karak-
ter). Der har saledes i nogle tilfeelde vaeret behov for en del fortolkning fra in-
terviewernes side. Interviewerne gentog dog bade spargsmal og svar under-
vejs i besvarelserne med henblik pa at f& bekraeftet, at noterede svar stemte
overens med borgernes oplevelser og vurderinger.

Analysestrategi

Telefoninterviewene resulterede i kvantitative survey-svar og kvalitative ud-
sagn, som er anvendt i analysen.

Kvantitative analyser

Analyserne af de indsamlede data har haft som deres primaere formal at skabe
overblik over den brede gruppe af borgeres oplevelser af og tilfredshed med
hjeelpen fra kommunerne. Til kapitel 2 er der séledes blevet udarbejdet et antal
deskriptive figurer (s@jlediagrammer) til illustration af fordelingerne af svar pa
de relevante spergeskemaspegrgsmal.

Som det kan ses i figurerne, varierer antallet af observationer (N) pa tveers af
de forskellige spargsmal. Det varierende antal observationer skyldes dels, at
ikke alle svarpersoner har faet alle spergsmal (svarpersoner blev fx ikke bedt
om at oplyse deres tilfredshed med typer af pleje, som de ikke modtager). Der-
udover er ogsa 'ved ikke/@nsker ikke at svare’-besvarelser blevet kodet som
'missing’, idet sddanne svar ikke er udtryk for nogen meningsfuld ople-
velse/meningstilkendegivelse.

Det skal bemaerkes, at der i figurernes svarfordelinger er afrundet til hele tal,
hvilket er arsagen til, at ikke alle figurers procenter summerer til 100.

Der er nogle metodiske forbehold, som det er nadvendigt at tage i forbindelse
med rapportens deskriptive analyser:

®m  For det forste bestar undersggelsens stikprave som sagt af en mindre og
selekteret gruppe af svarpersoner. Stikpreven bestar af 150 borgere pa
tvaers af 25 kommuner - borgere, der for alles vedkommende er rekrutte-
ret af kommunerne selv. Det er endvidere ikke alle i undersggelsens mal-
gruppe, som er i stand til at deltage i en undersggelse som denne (saerligt
svaekkede og kognitivt udfordrede ma forventes at veere
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underrepraesenteret), og stikpraven kan saledes ikke forventes at veere
repreesentativ for den fulde malgruppe.

m  For det andet indikerer dataene et meget hgjt niveau af tilfredshed (gen-
nemsnitsbesvarelserne varierer pa tvaers af de forskellige tilfredsheds-
spergsmal fra 3,8-4,2 pa en skala fra 1-5). Dette er i sagens natur positivt,
men det er pd samme tid relevant at forholde sig til, om et element af 'so-
cial desirability bias’ kan have vaeret med til at preege borgernes svar. So-
cial desirability bias kan opst4, hvis svarpersonerne oplever et socialt pres
pa at svare pa en given made - fx hvis svarpersonerne finder det ubeha-
geligt eller utrygt at give udtryk for utilfredshed med den modtagne hjzlp
fra kommunen. Dette er i forbindelse med undersggelsen forsggt modvir-
ket ved i interviewsituationen at understrege, at det er borgerens egen
oplevelse, som vi er interesserede i, ligesom det ogsa blev understreget,
at det ikke var kommunen, men VIVE som uafheengig institution, der gen-
nemfgrte dataindsamlingen. Det er dog stadig taenkeligt, at nogle borgere
ikke har @nsket at fremsta som "utaknemmelige”, ikke har gnsket at szette
plejere i et darligt lys mv. og derfor kan have givet udtryk for et hgjere ni-
veau af tilfredshed, end hvad der er vedkommendes reelle oplevelse.*

®  Endelig er det vaesentligt at papege, at der i evalueringens design hverken
indgar baseline-malinger eller sammenligninger med kommuner, der /kke
har arbejdet med at etablere faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams.
Borgertilfredshedsundersggelsen giver dermed ikke i sig selv mulighed for
at vurdere, om puljemidlerne har haft den @anskede effekt i forhold til at
ogge borgernes oplevelse af stabilitet, kontinuitet og kvalitet i hjaelpen fra
kommunen.

Ud over de deskriptive analyser er der endvidere blevet gennemfart en raekke
OLS-regressioner til test af, om borgernes oplevelser varierer afheengigt af en
reekke faktorer pa kommuneniveau (se Kapitel 3).

Der er til regressionsanalyserne blevet konstrueret fire uafhaengige dummyva-
riable pd kommuneniveau (andengenerationsprojekter vs. ikke-andengenera-
tionsprojekter, udforskende vs. inkrementel tilgang, fuldt integreret vs. mono-
faglig organisering af sygeplejerskerne samt mindre vs. stgrre teamstgrrelser).
Kodningen af, om kommunerne har haft en fuldt integreret eller monofaglig or-
ganisering af sygeplejerskerne, er sket pa baggrund af oplysninger tilvejebragt
via kvalitative interviews af ledere i de 25 kommuner i efteraret 2023, mens
kodningen af de tre andre uafhaengige variable er sket p& baggrund af oplys-

4 Underspgelsens hgje rapporterede niveau af tilfredshed er i overensstemmelse med eksisterende til-
fredshedsundersogelser pd aldreomrédet, hvor det er fundet, at mellem 70-80 % af de adspurgte
borgere enten er tilfredse eller meget tilfredse med den hjaelp, de modtager (Aarhus Kommune,
2022; Gladsaxe Kommune, 2020; Sundheds- og Aldreministeriet, 2017; Sundhedsdatastyrelsen,
2022).
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ninger rapporteret af Buch og Topholm (2023) (for yderligere detaljer, se kapi-
tel 3 og Bilagstabel 2.1.

| forbindelse med regressionsanalyserne er der anvendt to typer afheengige
variable:

®m  For det farste er det undersagt, om borgernes svar pa hver af spergeske-
maets ni lukkede spergsmal om kontinuitet og kvalitet (Q10-18 i Bilag 1)
varierede afhaengigt af kommuners vaerdier pa de uafhaengige variable.

®m  |tilleeg til de enkelte spergsmal er Q10-15 endvidere blevet kombineret i et
samlet indeks til maling af borgernes tilfredshed med hjeelpen fra kommu-
nen (Cronbach’s alpha: 0,86). Indekset er skaleret fra 0-1, hvor hajere
veerdier indikerer starre tilfredshed. Q16-18 indgar ikke i indekset, da
disse spergsmal i lavere grad korrelerede med de @vrige spergsmal, og
det derfor ville have resultere i en lavere intern reliabilitet, hvis spergsma-
lene var blevet inkluderet i indekset.

Alle rapportens regressionsanalyser er gennemfgrt med anvendelse af robuste
standardfejl, og det konventionelle kriterium pa p < 0,05 er anvendt til at af-
gere, om forskelle mellem faggrupper/sammenhange med uafhangige vari-
able er statistisk signifikante eller ej.5 Ligesom det var tilfaeldet ved de deskrip-
tive analyser, er der ogsa nogle metodiske forbehold, som det er vaesentligt at
tage i forbindelse med de gennemfarte regressionsanalyser:

m  For det forste er analyserne ikke egnede som grundlag for konklusioner
vedr. drsagerne til observerede sammenhange mellem faktorer pa kom-
muneniveau og borgernes oplevelser (herunder om der er tale om kausale
sammenhaenge/effekter). Der er sdledes tale om bivariate regressionsana-
lyser med risiko for fx spurisse sammenhange (hvor bagvedliggende fak-
torer bade pavirker de uafhangige og afhaengige variable) eller omvendt
kausalitet (hvor den afhaengige variabel pavirker den uafhangige i stedet
for omvendt).

m  Det er endvidere vaesentligt at papege, at stikpraven bestar af et relativt
lavt antal svarpersoner (N = 150), og der er flere af de uafhangige dum-
myvariable i kapitel 3's regressionsanalyser, hvor der er markant flere re-
spondenter i den ene gruppe i forhold til den anden (se fordeling i Bilagsta-
bel 2.1).

m  Det lave antal svarpersoner er ikke kun en udfordring i forhold til underse-
gelsens generaliserbarhed — det svaekker ogsa den statistiske power i

5 Anvendelsen af robuste standardfejl betyder, at der i analyserne tages hgjde for heteroskedastiske
fejlled, men ikke for klyngestrukturen i dataene (dvs. intra-kommunale korrelationer) som felge af
dataindsamlingen i kommunale enheder. Klyngerobuste standardfejl ville kunne tage hgjde for dette,
men kraever et noget sterre antal klynger end de 25 kommuner, der findes i dataene, for at veere in-
formative.
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4.2.2

rapportens regressionsanalyser, sé risikoen for falske negative resultater
er forgget. Det er altsd muligt, at der kan findes sammenhange mellem
kommunefaktorer og borgeres oplevelser, uden at det slar igennem som
statistisk signifikante sammenhange i dataene.

Kvalitative input

Ved at gennemfgre surveyen som strukturerede telefoninterviews har det vee-
ret muligt at fa indsigt i svarpersonernes kvalitative udsagn omhandlende de-
res oplevelser med den kommunale hjemmepleje og sygepleje, hvilket bidrager
til at uddybe og nuancere survey-svarene. Dette er sket ved, at interviewerne
har skrevet noter undervejs og via de to dbne svarfelter i surveyen. De kvalita-
tive udsagn er kodet med afseet i induktivt udarbejdede temaer, fx vikarbrug
eller serviceniveau, og temaer, som tog afsaet i survey-spergsmalene, fx per-
sonalets kompetencer. De kodede kvalitative udsagn er herefter sammenfattet
i sammenhaeng med de relevante survey-spergsmal med henblik pé at uddybe
og forklare de tendenser, der ses i surveyen.
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Bilag1 Surveyens opbygning

Bilagstabel 1.1

Q1

Q2

Q3

Q4
Q5
Q6

Q7
Q8

Q9

Q10

QN

Q12

Q13

Q14

Q15

Q16

Q17

Borger-survey

Spergsmal

Kommune
(Besvares af intervieweren uden at
sporge)

Hvem besvarer skemaet?
(Besvares af intervieweren uden at
sporge)

Kan
(Besvares af intervieweren uden at
sparge)

Alder
Bor du alene?

Hvor ofte far du beseg af den kommunale
hjemmepleje?

Far du ogsa besag af sygeplejersker?

Kommer plejepersonalet ogsa pa besag
om aftenen?

Hvor lzenge har du féet hjeelp fra kommu-
nen?

Foeler du, at den hjeelp, du far, passer til
dine behov og gnsker?

Foler du, at du kender det plejepersonale,
som kommer i dit hjem?

Oplever du, at plejepersonalet ved, hvad
du har brug for hjeelp til, og hvordan hjael-
pen skal gives?

Foler du, at plejepersonalet er opmaerk-
somme pa, hvordan du har det, nar de er
pa besog?

Foler du dig tryg ved, at plejepersonalet vil
opdage, hvis du far brug for ekstra hjalp
til helbredet?

Foler du dig tryg ved, at plejepersonalet
kan de ting, de skal kunne for at hjaelpe
dig?

Oplever du, at hjeelpen fra kommunen ger
dig i stand til at klare flere af dine prakti-

ske geremal pa egen hand (fx rengering,

tojvask, indkeb og lignende)?

Oplever du, at hjeelpen fra kommunen ger
dig i stand til at klare mere af den person-
lige pleje pa egen hand (fx toiletbesag,
bad, tage tej af og pa og lignende)?

(Kan du klare mere af den personlige pleje

Svarkategorier

Drop-down

1: Den aeldre selv; 2: En parerende (uddyb)

1: Mand; 2: Kvinde

Abent spargsmal
1: Ja; 2: Nej

1: En gang dagligt; 2: To gange dagligt; 3: Tre
eller flere gange dagligt 99: Ved ikke

1: Ja; 2: Nej; 99: Ved ikke/@nsker ikke at svare
1: Ja; 2: Nej; 99: Ved ikke/ansker ikke at svare

1: Mindre end et ar; 2: Mere end et ar

1: Slet ikke; 2: | lav grad; 3: | nogen grad; 4: | hgj
grad; 5: | meget hgj grad; 99: Ved ikke/ansker
ikke at svare

1: Slet ikke; 2: | lav grad; 3: | nogen grad; 4: | hgj
grad; 5: | meget hgj grad; 99: Ved ikke/gnsker
ikke at svare

1: Slet ikke; 2: | lav grad; 3: | nogen grad; 4: | hgj
grad; 5: | meget hgj grad; 99: Ved ikke/ansker
ikke at svare

1: Slet ikke; 2: | lav grad; 3: | nogen grad; 4: | hgj
grad; 5: | meget hgj grad; 99: Ved ikke/gnsker
ikke at svare

1: Slet ikke; 2: | lav grad; 3: | nogen grad; 4: | hgj
grad; 5: | meget hgj grad; 99: Ved ikke/ansker
ikke at svare

1: Slet ikke; 2: | lav grad; 3: | nogen grad; 4: | hgj
grad; 5: | meget hgj grad; 99: Ved ikke/gnsker
ikke at svare

1: Slet ikke; 2: | lav grad; 3: | nogen grad; 4: | hgj
grad; 5: | meget hgj grad; 99: Ved ikke/ansker
ikke at svare

1: Slet ikke; 2: | lav grad; 3: | nogen grad; 4: | hgj
grad; 5: | meget hgj grad; 99: Ved ikke/gnsker
ikke at svare
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Q18

Q19

Q20

Spergsmal

selv nu, fordi du far hjeelp fra kommunen,
end inden du begyndte at 13 hjzelp?)

Foler du dig samlet set tilfreds med...

Den behandling du modtager fra de kom-
munale sygeplejersker? [Stilles kun, hvis
borgeren ogs& modtager kommunal syge-
plejel

Den hjzelp, du far til personlig pleje (fx toi-
letbeseg, bad, tage tgj af og pé og lig-
nende)?

Den statte, du far til praktiske geremal (fx
rengering, tejvask, indkeb og lignende)?

Er der noget, du er serligt tilfreds med
ved den hjaelp, du far fra kommunen?

Er der omvendt noget, du er szrligt util-
freds med ved den hjeelp, du fér fra kom-
munen?

Svarkategorier

1: Slet ikke; 2: | lav grad; 3: | nogen grad; 4: | hgj
grad; 5: | meget hgj grad; 99: Ved ikke/ansker
ikke at svare

Abent spergsmal

Abent spergsmal
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Bilag 2

Supplerende analyser

Dette bilag indeholder fglgende tabeller:

Bilagstabel 2.1: Kodning af faktorer pa kommuneniveau

Bilagstabel 2.2: Sammenhange mellem faktorer p4 kommuneniveau og
borgeres oplevelse af hjaelp i lyset af behov og ensker

Bilagstabel 2.3: Sammenhaenge mellem faktorer pa kommuneniveau og
borgeres oplevelse af kendskab til personalet

Bilagstabel 2.4: Sammenhange mellem faktorer pd kommuneniveau og
borgeres oplevelse af, at personalet ved, hvad der er brug for hjaelp til, og
hvordan hjaelpen skal gives

Bilagstabel 2.5: Sammenhange mellem faktorer pa kommuneniveau og
borgeres oplevelse af opmaerksomhed pé&, hvordan de har det

Bilagstabel 2.6 Sammenhaenge mellem faktorer p& kommuneniveau og
borgeres oplevelse af tryghed ved, at personale vil opdage, hvis de far
brug for ekstra hjeelp til helbredet

Bilagstabel 2.7: Sammenhange mellem faktorer pa kommuneniveau og
borgeres oplevelse af tryghed ved personalets kompetencer

Bilagstabel 2.8: Sammenhange mellem faktorer pd kommuneniveau og
borgeres oplevelse af hjeelpens evne til at skabe selvhjulpenhed i forhold
til praktiske garemal

Bilagstabel 2.9: Sammenhange mellem faktorer pd kommuneniveau og
borgeres oplevelse af hjaelpens evne til at skabe selvhjulpenhed i forhold
til personlig pleje

Bilagstabel 2.10: Sammenhange mellem faktorer pa kommuneniveau og
borgeres overordnede tilfredshed med behandling fra de kommunale sy-
geplejersker

Bilagstabel 2.11: Sammenhaenge mellem faktorer pd kommuneniveau og
borgeres overordnede tilfredshed med hjeelp til personlig pleje

Bilagstabel 2.12: Sammenhange mellem faktorer pa kommuneniveau og
borgeres overordnede tilfredshed med statte til praktiske geremal

Bilagstabel 2.13: Sammenhange mellem faktorer pd kommuneniveau og
samlet tilfredshedsindeks
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Bilagstabel 2.1 Kodning af faktorer pa kommuneniveau

Anden- Udforskende til- Fuldt Lille team
generation gang integreret (max 13)
Allerad 0 1 0 1
Egedal 0 0 0 0
Esbjerg 0 0 0 0
Favrskov 1 0 0
Faxe 1 0 0
Fredensborg 0 0 1
Frederikshavn 0 0 1 0
Frederikssund 0 0 1 0
Glostrup 0 0 0 0
Haderslev 1 1 1
Hillerad 0 0 0 1
Holstebro 0 0 0 0
Ikast-Brande 1 0 0 0
Kerteminde 1 0 0 0
Kolding 0 1 0 1
Koge 0 0 0 1
Redovre 0 0 0 1
Syddjurs 1 1 1 0
Senderborg 1 1 1 0
Thisted 0 0 0 0
Tarnby 0 1 1 1
Vejle 0 0 1 0
Fro 0 0 0 0
Aabenraa 0 1 0 0
Aalborg 0 1 1 1

Anm.: "Andengeneration” er kodet som O i kommuner, der ikke fer det puljefinansierede arbejde havde arbejdet med organise-
ring af eeldreplejen i faste, tveerfaglige og selvstyrende teams, og 1i kommuner, der ogsé fer det puljefinansierede ar-
bejde havde forsegt sig med organisering i faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams. "Udforskende tilgang” er kodet som
0 i kommuner, der anlagde en inkrementel/trinvis tilgang til teamorganiseringen, og 1i kommuner, der anlagde en udfor-
skende tilgang. “Fuldt integreret” er kodet som 0 i kommuner med en monofaglig organisering af sygeplejen og 1i kom-
muner med en fuldt integreret organisering af sygeplejen i de faste, tveerfaglige og selvstyrende teams. "Lille team (max
13)” er kodet som 0 i kommuner med teamsterrelser pd mindst 14, 1i kommuner med teamstarrelser pd hejest 13 og mis-
sing (.) i kommuner, hvor teamsterrelserne varierede med nogle teams pa max 13 og andre pa mindst 14.

Kilde: Kodningen af "fuldt integreret” er foretaget p& baggrund af information tilvejebragt via kvalitative interviews med ledere
fra de 25 kommuner i efterdret 2022 og 2023. Kodningen af de gvrige faktorer er foretaget pa baggrund af oplysninger
fra side 18 ("andengeneration”), side 19 ("udforskende tilgang”) og side 30-31 ("lille team”) i midtvejsrapporten i forbin-
delse med denne evaluering (Buch & Topholm, 2023).

44



Bilagstabel 2.2 Sammenhange mellem faktorer pa kommuneniveau og borgeres
oplevelse af hjalp i lyset af behov og ansker

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Andengenerationsprojekt 0,06
(0,17)
Udforskende tilgang 0,29
(0,16)
Fuldt integreret 0,08
(0,15)
Lille team (max 13) 0,12
(0,17)
Konstant 4 14%** 4,07*** 4,13%** 4 15***
(0,09) (0,09) (0,70) (0,10)
R? 0,001 0,02 0,002 0,004
N 150 150 150 129

Anm.: Tabellen tester for ssmmenhaenge mellem faktorer p4 kommuneniveau (andengenerationsprojekt vs. farstegeneration,
udforskende vs. inkrementel tilgang til teamorganiseringen, fuldt integreret vs. monofaglig organisering af sygeplejer-
skerne og teamstarrelser pa hejest 13 vs. teamstearrelser pd mindst 14) og respondenternes svar pa Q10 i Bilag 1: "Feler
du, at den hjeelp, du far, passer til dine behov og @nsker?” (Svarskala: 1: Slet ikke; 2: | lav grad; 3: | nogen grad; 4: | hgj
grad; 5: | meget hgj grad). 'Ved ikke/@nsker ikke at svare’ er kodet som missing. OLS-koefficienter med robuste standard-
fejl i parentes.

Det lavere antal observationer (N) i model 4 skyldes, at nogle kommuners teamsterrelser ikke lod sig kode som enten
over eller under 13 og derfor blev kodet som missing (dette var tilfeeldet i kommuner med mere end ét team, hvor team-
storrelserne varierede mellem 13 eller mindre og 14 eller storre).

Note: ***:p < 0,001; **: p < 0,01; *: p < 0,05.

Kilde: Borger-survey foretaget af VIVE i perioden fra 8. september til 11. oktober 2023.
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Bilagstabel 2.3 Sammenhange mellem faktorer pa kommuneniveau og borgeres
oplevelse af kendskab til personalet

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Andengenerationsprojekt -0,01
(0,20)
Udforskende tilgang 0,13
(0,17)
Fuldt integreret -0,07
(0,17)
Lille team (max 13) 0,17
(0,18)
Konstant 3,87*** 3,83%** 3,90%** 3,86%**
(0,10) (0,10) (0,10) (1,11)
R? 0,00 0,004 0,001 0,01
N 147 147 147 128

Anm.: Tabellen tester for ssmmenhaenge mellem faktorer p4 kommuneniveau (andengenerationsprojekt vs. farstegeneration,
udforskende vs. inkrementel tilgang til teamorganiseringen, fuldt integreret vs. monofaglig organisering af sygeplejer-
skerne og teamstarrelser pa hejest 13 vs. teamsterrelser pd mindst 14) og respondenternes svar pa Q11 Bilag 1: “Faler
du, at du kender det plejepersonale, som kommer i dit hjem?” (Svarskala: 1: Slet ikke; 2: | lav grad; 3: | nogen grad; 4: | hgj
grad; 5: | meget hgj grad). 'Ved ikke/@nsker ikke at svare’ er kodet som missing. OLS-koefficienter med robuste standard-
fejl i parentes.

Det lavere antal observationer (N) i model 4 skyldes, at nogle kommuners teamsterrelser ikke lod sig kode som enten
over eller under 13 og derfor blev kodet som missing (dette var tilfeeldet i kommuner med mere end ét team, hvor team-
storrelserne varierede mellem 13 eller mindre og 14 eller storre).

Note: ***:p < 0,001; **: p < 0,01; *: p < 0,05.

Kilde: Borger-survey foretaget af VIVE i perioden fra 8. september til 11. oktober 2023.
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Bilagstabel 2.4 Sammenhange mellem faktorer pa kommuneniveau og borgeres
oplevelse af, at personalet ved, hvad der er brug for hjzelp til, og
hvordan hjzelpen skal gives

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Andengenerationsprojekt -0,04
(0,18)
Udforskende tilgang 0,31
(0,16)
Fuldt integreret -0,05
(0,17)
Lille team (max 13) 0,26
(0,16)
Konstant 4,13%** 4,02%** 4, 13%** 4,08%*x*
(0,09) (0,09) (0,09) (0,10)
R2 0,0004 0,02 0,001 0,02
N 147 147 147 128
Anm.: Tabellen tester for ssmmenhaenge mellem faktorer p4 kommuneniveau (andengenerationsprojekt vs. farstegeneration,

Note:

Kilde:

udforskende vs. inkrementel tilgang til teamorganiseringen, fuldt integreret vs. monofaglig organisering af sygeplejer-
skerne og teamstarrelser pa hejest 13 vs. teamsterrelser pd mindst 14) og respondenternes svar pa Q12 i Bilag 1: "Oplever
du, at plejepersonalet ved, hvad du har brug for hjeelp til, og hvordan hjelpen skal gives?” (Svarskala: 1: Slet ikke; 2: | lav
grad; 3: I nogen grad; 4: | hgj grad; 5: | meget hgj grad). ‘Ved ikke/@nsker ikke at svare’ er kodet som missing. OLS-koeffi-
cienter med robuste standardfejl i parentes.

Det lavere antal observationer (N) i model 4 skyldes, at nogle kommuners teamsterrelser ikke lod sig kode som enten
over eller under 13 og derfor blev kodet som missing (dette var tilfeeldet i kommuner med mere end ét team, hvor team-
storrelserne varierede mellem 13 eller mindre og 14 eller storre).

***:p < 0,001; **: p < 0,01; *: p < 0,05.

Borger-survey foretaget af VIVE i perioden fra 8. september til 11. oktober 2023.
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Bilagstabel 2.5 Sammenhange mellem faktorer pa kommuneniveau og borgeres
oplevelse af opmaerksomhed pa, hvordan de har det

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Andengenerationsprojekt 0,01
(0,18)
Udforskende tilgang 0,22
(0,15)
Fuldt integreret -0,22
(0,17)
Lille team (max 13) 0,28
(0,15)
Konstant 4, 12%** 4,05%** 4,20%** 4,08%*x*
(0,09) (0,09) (0,70) (0,10)
R? 0,00 0,01 0,01 0,02
N 148 148 148 127

Anm.: Tabellen tester for ssmmenhaenge mellem faktorer p& kommuneniveau (andengenerationsprojekt vs. farstegeneration,
udforskende vs. inkrementel tilgang til teamorganiseringen, fuldt integreret vs. monofaglig organisering af sygeplejer-
skerne og teamstarrelser pa hejest 13 vs. teamstarrelser pd mindst 14) og respondenternes svar pa Q13 i Bilag 1: "Feler
du, at plejepersonalet er opmaerksomme pé, hvordan du har det, nér de er p& beseg?” (Svarskala: 1: Slet ikke; 2: | lav
grad; 3: I nogen grad; 4: | hgj grad; 5: | meget hgj grad). ‘Ved ikke/@nsker ikke at svare’ er kodet som missing. OLS-koeffi-
cienter med robuste standardfejl i parentes.

Det lavere antal observationer (N) i model 4 skyldes, at nogle kommuners teamsterrelser ikke lod sig kode som enten
over eller under 13 og derfor blev kodet som missing (dette var tilfeeldet i kommuner med mere end ét team, hvor team-
storrelserne varierede mellem 13 eller mindre og 14 eller storre).

Note: ***:p < 0,001; **: p < 0,01; *: p < 0,05.

Kilde: Borger-survey foretaget af VIVE i perioden fra 8. september til 11. oktober 2023.
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Bilagstabel 2.6 Sammenhange mellem faktorer pa kommuneniveau og borgeres
oplevelse af tryghed ved, at personale vil opdage, hvis de far
brug for ekstra hjzelp til helbredet

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Andengenerationsprojekt 0,06
(0,20)
Udforskende tilgang 0,03
(0,19)
Fuldt integreret -0,07
(0,18)
Lille team (max 13) 0,25
(0,19)
Konstant 4,07%** 4,07*** 4 7** 4,06%**
(0,10) (0,11) (0,11) (0,11)
R2 0,001 0,0002 0,001 0,01
N 145 145 145 124
Anm.: Tabellen tester for ssmmenhange mellem faktorer p4 kommuneniveau (andengenerationsprojekt vs. farstegeneration,

Note:

Kilde:

udforskende vs. inkrementel tilgang til teamorganiseringen, fuldt integreret vs. monofaglig organisering af sygeplejer-
skerne og teamsterrelser pa hejest 13 vs. teamstarrelser pd mindst 14) og respondenternes svar pd Q14 i Bilag 1: "Feler
du dig tryg ved, at plejepersonalet vil opdage, hvis du f&r brug for ekstra hjeelp til helbredet?” (Svarskala: 1: Slet ikke; 2: |
lav grad; 3: | nogen grad; 4: | hgj grad; 5: | meget hej grad). ‘Ved ikke/@nsker ikke at svare’ er kodet som missing. OLS-
koefficienter med robuste standardfejl i parentes.

Det lavere antal observationer (N) i model 4 skyldes, at nogle kommuners teamsterrelser ikke lod sig kode som enten
over eller under 13 og derfor blev kodet som missing (dette var tilfeeldet i kommuner med mere end ét team, hvor team-
storrelserne varierede mellem 13 eller mindre og 14 eller storre).

***:p < 0,001; **: p < 0,01; *: p < 0,05.

Borger-survey foretaget af VIVE i perioden fra 8. september til 11. oktober 2023.
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Bilagstabel 2.7 Sammenhange mellem faktorer pa kommuneniveau og borgeres
oplevelse af tryghed ved personalets kompetencer

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Andengenerationsprojekt 0,03
(0,17)
Udforskende tilgang 0,04
(0,15)
Fuldt integreret -0,10
(0,15)
Lille team (max 13) 0,12
(0,16)
Konstant 4,16%** 4 15%** 4,20%** 4,16***
(0,08) (0,09) (0,09) (0,10)
R2 0,0002 0,001 0,003 0,004
N 147 147 147 127
Anm.: Tabellen tester for ssmmenhaenge mellem faktorer p4 kommuneniveau (andengenerationsprojekt vs. farstegeneration,

Note:

Kilde:

udforskende vs. inkrementel tilgang til teamorganiseringen, fuldt integreret vs. monofaglig organisering af sygeplejer-
skerne og teamsterrelser pa hejest 13 vs. teamsterrelser pd mindst 14) og respondenternes svar pa Q15 i Bilag 1: "Foler
du dig tryg ved, at plejepersonalet kan de ting, de skal kunne for at hjeelpe dig?” (Svarskala: 1: Slet ikke; 2: | lav grad; 3: |
nogen grad; 4: | hgj grad; 5: | meget hgj grad). ‘Ved ikke/@nsker ikke at svare’ er kodet som missing. OLS-koefficienter
med standardfejl i parentes.

Det lavere antal observationer (N) i model 4 skyldes, at nogle kommuners teamsterrelser ikke lod sig kode som enten
over eller under 13 og derfor blev kodet som missing (dette var tilfeeldet i kommuner med mere end ét team, hvor team-
storrelserne varierede mellem 13 eller mindre og 14 eller storre).

***:p < 0,001; **: p < 0,01; *: p < 0,05.

Borger-survey foretaget af VIVE i perioden fra 8. september til 11. oktober 2023.
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Bilagstabel 2.8 2 Sammenhange mellem faktorer pa kommuneniveau og borgeres
oplevelse af hjeelpens evne til at skabe selvhjulpenhed i forhold
til praktiske geremal

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Andengenerationsprojekt 0,51
(0,27)
Udforskende tilgang 0,43
(0,26)
Fuldt integreret 0,31
(0,24)
Lille team (max 13) 0,24
(0,26)
Konstant 1,80%** 1,80%** 1,83%** 1,82%*x*
(0,13) (0,13) (0,14) (0,15)
R2 0,03 0,08 0,01 0,01
N 120 120 120 105
Anm.: Tabellen tester for ssmmenhange mellem faktorer p& kommuneniveau (andengenerationsprojekt vs. farstegeneration,

Note:

Kilde:

udforskende vs. inkrementel tilgang til teamorganiseringen, fuldt integreret vs. monofaglig organisering af sygeplejer-
skerne og teamsterrelser pa hejest 13 vs. teamstearrelser pd mindst 14) og respondenternes svar pa Q16 i Bilag 1: "Oplever
du, at hjeelpen fra kommunen ger dig i stand til at klare flere af dine praktiske geremé&l pa egen hand (fx rengering, tej-
vask, indkeb og lignende)?”. (Svarskala: 1: Slet ikke; 2: | lav grad; 3: | nogen grad; 4: | hej grad; 5: | meget hej grad). ‘Ved
ikke/onsker ikke at svare’ er kodet som missing. OLS-koefficienter med robuste standardfejl i parentes.

Det lavere antal observationer (N) i model 4 skyldes, at nogle kommuners teamsterrelser ikke lod sig kode som enten
over eller under 13 og derfor blev kodet som missing (dette var tilfeeldet i kommuner med mere end ét team, hvor team-
storrelserne varierede mellem 13 eller mindre og 14 eller storre).

***:p < 0,001; **: p < 0,01; *: p < 0,05.

Borger-survey foretaget af VIVE i perioden fra 8. september til 11. oktober 2023.
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Bilagstabel 2.9 Sammenhange mellem faktorer pa kommuneniveau og borgeres
oplevelse af hjeelpens evne til at skabe selvhjulpenhed ift.
personlig pleje

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Andengenerationsprojekt 0,64*
(0,30)
Udforskende tilgang 0,08
(0,28)
Fuldt integreret 0,02
(0,27)
Lille team (max 13) -0,19
(0,28)
Konstant 2,10%** 2,25%** 2,27*** 2,28%**
(0,14) (0,15) (0,16) (0,17)
R? 0,04 0,001 0,00 0,004
N 125 125 125 107

Anm.: Tabellen tester for ssmmenhange mellem faktorer p4 kommuneniveau (andengenerationsprojekt vs. farstegeneration,
udforskende vs. inkrementel tilgang til teamorganiseringen, fuldt integreret vs. monofaglig organisering af sygeplejer-
skerne og teamsterrelser pa hejest 13 vs. teamstarrelser pd mindst 14) og respondenternes svar pa Q17 i Bilag 1: "Oplever
du, at hjeelpen fra kommunen ger dig i stand til at klare mere af den personlige pleje pé egen hand (fx toiletbesag, bad,
tage tgj af og pé og lignende)? (Kan du klare mere af den personlige pleje selv nu, fordi du far hjeelp fra kommunen, end
inden du begyndte at fa hjelp?)”. (Svarskala: 1: Slet ikke; 2: | lav grad; 3: | nogen grad; 4: | hgj grad; 5: | meget hgj grad).
‘Ved ikke/@nsker ikke at svare’ er kodet som missing. OLS-koefficienter med robuste standardfejl i parentes.

Det lavere antal observationer (N) i model 4 skyldes, at nogle kommuners teamstarrelser ikke lod sig kode som enten
over eller under 13 og derfor blev kodet som missing (dette var tilfeeldet i kommuner med mere end ét team, hvor team-
storrelserne varierede mellem 13 eller mindre og 14 eller storre).

Note: ***:p < 0,001; **: p < 0,01; *: p < 0,05.

Kilde: Borger-survey foretaget af VIVE i perioden fra 8. september til 11. oktober 2023.



Bilagstabel 2.10 Sammenhange mellem faktorer pa kommuneniveau og borgeres
overordnede tilfredshed med behandling fra de kommunale

sygeplejersker
Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Andengenerationsprojekt -0,01
(0,15)
Udforskende tilgang 0,05
(0,17)
Fuldt integreret -0,12
(0,18)
Lille team (max 13) 0,19
(0,19)
Konstant 4,57%** 4,49%** 4, 55%** 4,46%**
(0,11) (0,10) (0,10) (0,12)
R? 0,00 0,001 0,006 0,01
N 79 79 79 66

Anm.: Tabellen tester for ssmmenhange mellem faktorer p4 kommuneniveau (andengenerationsprojekt vs. farstegeneration,
udforskende vs. inkrementel tilgang til teamorganiseringen, fuldt integreret vs. monofaglig organisering af sygeplejer-
skerne og teamsterrelser pa hejest 13 vs. teamstarrelser pd mindst 14) og respondenternes svar pa Q18a i Bilag 1: "Foler
du dig samlet set tilfreds med den behandling, du modtager fra de kommunale sygeplejersker?” (Svarskala: 1: Slet ikke; 2:
I lav grad; 3: I nogen grad; 4: | hgj grad; 5: | meget hej grad). ‘Ved ikke/ensker ikke at svare’ er kodet som missing. OLS-
koefficienter med robuste standardfejl i parentes.

Det lavere antal observationer (N) i model 4 skyldes, at nogle kommuners teamsterrelser ikke lod sig kode som enten
over eller under 13 og derfor blev kodet som missing (dette var tilfeeldet i kommuner med mere end ét team, hvor team-
storrelserne varierede mellem 13 eller mindre og 14 eller storre).

Note: ***:p < 0,001; **: p < 0,01; *: p < 0,05.

Kilde: Borger-survey foretaget af VIVE i perioden fra 8. september til 11. oktober 2023.
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Bilagstabel 2.1 Sammenhange mellem faktorer pa kommuneniveau og borgeres
overordnede tilfredshed med hjzlp til personlig pleje

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Andengenerationsprojekt -0,12
(0,19)
Udforskende tilgang 0,20
(0,15)
Fuldt integreret -0,09
(0,16)
Lille team (max 13) 0,21
(0,14)
Konstant 4,40%** 4,30*** 4,40%** 4,36%**
(0,08) (0,09) (0,09) (0,09)
R2 0,005 0,01 0,003 0,02
N 115 115 115 101
Anm.: Tabellen tester for ssmmenhaenge mellem faktorer p4 kommuneniveau (andengenerationsprojekt vs. farstegeneration,

Note:

Kilde:

udforskende vs. inkrementel tilgang til teamorganiseringen, fuldt integreret vs. monofaglig organisering af sygeplejer-
skerne og teamsterrelser pa hejest 13 vs. teamstarrelser pd mindst 14) og respondenternes svar pa Q18b i Bilag 1: "Feler
du dig samlet set tilfreds med den hjzelp, du far til personlig pleje (fx toiletbesag, bad, tage tej af og pé og lignende)?”.
(Svarskala: 1: Slet ikke; 2: | lav grad; 3: | nogen grad; 4: | hgj grad; 5: | meget hej grad). ‘Ved ikke/gnsker ikke at svare’ er
kodet som missing. OLS-koefficienter med robuste standardfejl i parentes.

Det lavere antal observationer (N) i model 4 skyldes, at nogle kommuners teamsterrelser ikke lod sig kode som enten
over eller under 13 og derfor blev kodet som missing (dette var tilfeeldet i kommuner med mere end ét team, hvor team-
storrelserne varierede mellem 13 eller mindre og 14 eller storre).

***:p < 0,001; **: p < 0,01; *: p < 0,05.

Borger-survey foretaget af VIVE i perioden fra 8. september til 11. oktober 2023.
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Bilagstabel 2.12 Sammenhange mellem faktorer pa kommuneniveau og borgeres
overordnede tilfredshed med stotte til praktiske geremal

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Andengenerationsprojekt 0,04
(0,26)
Udforskende tilgang 0,47*
(0,20)
Fuldt integreret 0,19
(0,21)
Lille team (max 13) 0,53*
(0,27)
Konstant 3,77%** 3,60%** 3,771%%* 3,66%**
(0,12) (0,14) (0,14) (0,15)
R? 0,00 0,04 0,007 0,05
N 108 108 108 94

Anm.: Tabellen tester for ssmmenhaenge mellem faktorer p4 kommuneniveau (andengenerationsprojekt vs. farstegeneration,
udforskende vs. inkrementel tilgang til teamorganiseringen, fuldt integreret vs. monofaglig organisering af sygeplejer-
skerne og teamsterrelser pa hejest 13 vs. teamstarrelser pd mindst 14) og respondenternes svar pa Q18c i Bilag 1: "Foler
du dig samlet set tilfreds med den stotte, du far til praktiske geremél (fx rengering, tejvask, indkeb og lignende)?”. (Svar-
skala: 1: Slet ikke; 2: | lav grad; 3: | nogen grad; 4: | hej grad; 5: | meget hgj grad). ‘Ved ikke/ensker ikke at svare’ er kodet
som missing. OLS-koefficienter med robuste standardfejl i parentes.

Det lavere antal observationer (N) i model 4 skyldes, at nogle kommuners teamsterrelser ikke lod sig kode som enten
over eller under 13 og derfor blev kodet som missing (dette var tilfeeldet i kommuner med mere end ét team, hvor team-
storrelserne varierede mellem 13 eller mindre og 14 eller storre).

Note: ***:p < 0,001; **: p < 0,01; *: p < 0,05.

Kilde: Borger-survey foretaget af VIVE i perioden fra 8. september til 11. oktober 2023.
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Bilagstabel 2.13 Sammenhznge mellem faktorer pa kommuneniveau og samlet
tilfredshedsindeks baseret pa spergsmalene i Bilagstabel 2.2-

2.7
Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Andengenerationsprojekt 0,01
(0,04)
Udforskende tilgang 0,05
(0,03)
Fuldt integreret -0,02
(0,03)
Lille team (max 13) 0,05
(0,03)
Konstant Q,77%** 0,76%** 0,78%** 0,77***
(0,02) (0,02) (0,02) (0,03)
R? 0,00 0,01 0,002 0,02
N 137 137 137 119

Anm.: Tabellen tester for ssmmenhange mellem faktorer p4 kommuneniveau (andengenerationsprojekt vs. farstegeneration,
udforskende vs. inkrementel tilgang til teamorganiseringen, fuldt integreret vs. monofaglig organisering af sygeplejer-
skerne og teamsterrelser pa hejest 13 vs. teamsterrelser pd mindst 14) og respondenternes veerdi pa et samlet tilfreds-
hedsindeks baseret p& spergsmalene i Bilagstabel 2.2-2.7 (skaleret fra 0-1, hvor hgjere vaerdier indikerer sterre tilfreds-
hed). (OLS-koefficienter med standardfejl i parentes).

Det lavere antal observationer (N) i model 4 skyldes, at nogle kommuners teamstarrelser ikke lod sig kode som enten
over eller under 13 og derfor blev kodet som missing (dette var tilfeeldet i kommuner med mere end ét team, hvor team-
storrelserne varierede mellem 13 eller mindre og 14 eller storre).

Note: ***:p < 0,001; **: p < 0,01; *: p < 0,05.

Kilde: Borger-survey foretaget af VIVE i perioden fra 8. september til 11. oktober 2023.
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