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Sammendrag

Rapporten er en oppsummering av gjennomfgring, resultatet og erfaringer fra en pilot for a teste ett
spgrreskjema til mottakere av helsetjenester i hjiemmet og praktisk bistand i et utvalg norske kommuner.

Metoden som ble testet i piloten var bruk av et spgrreskjema for alle mottakere av hjemmetjenestene,
dvs. helsetjenester i hjemmet og praktisk bistand. Mottakere av disse tjenestene i kommunene og
malgruppen for denne piloten spenner fra unge kognitiv friske mennesker som mottar hjelp til for
eksempel sarstell i en kort periode, mennesker med rusproblematikk og psykiske lidelser, mennesker
med utviklingshemming til eldre mennesker med demens. Det viste seg a veere utfordrende i piloten, &
finne et innhold og et format som var treffende pa tvers av en sa mangfoldig malgruppe. Erfaringer fra
pilot har vist at én generisk undersgkelse som skal favne svaert ulike brukergrupper er lite egnet til & gi
robuste resultater som er tilstrekkelig relevant til bade lokalt forbedringsarbeid, sammenlikning mellom
kommuner og nasjonal styring. En Igsning slik KF (tidligere Kommuneforlaget AS) og KS har, med et
sett av undersgkelser tilpasset de ulike brukergruppene og tjenestestedene kan veere bedre egnet il
lokalt forbedringsarbeid og gjgr det enklere & tilpasse innhold og format til de ulike brukergruppene.

Bakgrunn og gjennomfgring

Helsedirektoratet fikk i 2015 i oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet a etablere en nasjonal
bruker- og pargrendeundersgkelse. | juni 2016 leverte Helsedirektoratet rapporten «Utvikling av
nasjonale bruker- og pargrendeundersgkelser. Kommunale helse- og omsorgstjenester.» | rapporten
ble det gitt anbefalinger for hvordan bruker- og pargrendeundersgkelser for kommunale helse- og
omsorgstjenester kan gjennomfgres. Rapporten inneholder anbefalinger om tjenesteomrader som bgr
inkluderes i undersgkelsene, faglig innhold, systemlgsning og praktisk gjennomfgring.

| november 2017 fikk direktoratet i oppdrag a etablere nasjonale bruker- og pargrendeundersgkelser via
et nasjonalt program (Vedlegg 2: Tillegg til tildelingsbrev nr. 50 - Bruker- og pargrendeundersgkelser).
Programmet skulle etableres med KS, KF, Oslo kommune og Folkehelseinstituttet (FHI) som deltakere.
Programmet skulle benytte eksisterende infrastruktur, kompetanse og fagmiljg i Bedrekommune.no.
Det skulle legges opp til en trinnvis utvikling, hvor tjenestene med stort brukervolum og mest
sammenlignbare pa tvers av kommuner skulle prioriteres. Arbeidet skulle starte opp i 2017 med
utvikling av pasient- og brukerundersgkelser for helsetjenester i hjemmet, tjenester i institusjon,
tjenester i omsorgsbolig med bemanning, rehabilitering i institusjon og rehabilitering i hjemmet. For
brukere som mottar flere helsetjenester samtidig fra flere tjenesteytere, som f.eks. innenfor psykiatri
og/eller rus, ble det anbefalt & bruke mer tid pa a planlegge og utvikle nasjonale bruker- og
pargrendeundersgkelser.
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For a fglge opp rapporten fra 2016 og pafglgende oppdrag ble det nedsatt en prosjektorganisasjon
bestaende av representanter fra Helsedirektoratet, KS, KF og FHI. Oppgave til prosjektet var a utforme
og gjennomfgre en pilotundersgkelse for brukere i helse- og omsorgssektoren.

Formalet med pilotundersgkelsen har vaert a teste et spgrreskjema og en metodikk som kan brukes
som grunnlag for nasjonale brukerundersgkelser for den kommunale helse- og omsorgssektoren.
Nasjonale bruker- og pargrendeundersgkelser skal tjene flere formal:

« Bidra til lokalt forbedringsarbeid
* Muliggjgre sammenlikninger mellom kommuner
* Informasjonsgrunnlag for nasjonal styring

Resultatene fra nasjonale bruker- og pargrendeundersgkelser var tenkt a innga i de nasjonale
kvalitetsindikatorer for den kommunale helse- og omsorgssektoren.

Pilotundersgkelsen var avgrenset til 8 omfatte mottakere av helsetjenester i hjemmet og praktisk
bistand over 18 ar. Institusjonstjenester, som sykehjem, korttidsopphold og avlastning, samt
stottekontakttjenester, dagaktivitetstilbud og rehabilitering/habilitering ble ikke inkludert i piloten.

Bade KS, KF og FHI gjennomfgrer og har erfaring med gjennomfgring av spgrreundersgkelser. Basert pa
deres erfaringer og kunnskap ble det utarbeidet en metode og et spgrreskjema ut fra et av de
eksisterende spgrreskjema som var i bruk i kommuner igjennom bedrekommune.no.

FHI gjennomfgrte en litteraturgjennomgang av internasjonal forskningslitteratur om brukererfaringer
med helse- og omsorgstjenester pa kommunalt niva. De gjennomfgrte videre kognitive intervjuer av
potensielle respondenter og tok med seg erfaringer fra brukererfaringskonferansen Helsedirektoratet
arrangerte i 2016 som grunnlag for innholdet i spgrreskjemaet og for gjennomfgringen av piloten.

FHI fikk i oppdrag a trekke et utvalg. 15 kommuner fikk tiloud om & delta. Det ble til slutt 9 kommuner
som deltok i piloten.

Det ble sendt ut et introduksjonsbrev med informasjon til 2 733 tjenestemottakere i de 9 kommunene i
forkant av undersgkelsen. Av disse kom 224 i retur. Det var dermed 2 509 tjenestemottakere som
mottok utsendelsen og av disse besvarte 927 spgrreskjema. Dette gir en svarprosent pa 36,9 for
pilotundersgkelsen. Kun 2,6% av de 927 svarene ble gitt elektronisk. S& mange som 477 personer (51,5
%) fikk hjelp til & svare av en pargrende (388), av en bekjent (60) eller av hjemmetjenesten (29). 41
personer svarte ikke pa dette spgrsmalet.

Resultatet av pilotundersgkelsen er ikke tilstrekkelig representativt for alle kommuner til & brukes til
nasjonale kvalitetsindikatorer.

| piloten ble det gjort arbeid for a gjgre et eksisterende spgrreskjema fra bedrekommune.no mer

forskningsbasert. KS og KF vil ta med seg de erfaringene som ble gjort i pilot i arbeldet med & forbedre
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og utvikle de eksisterende undersgkelsene i bedrekommune.no som tilbys de 357 kommunene som har
lisens.
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1. Innledning

1.1 Bakgrunn
Helsedirektoratet fikk i 2015 fglgende oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet. "Malet er & etablere

en nasjonal bruker- og pargrendeundersgkelse. Som del av dette arbeidet skal Helsedirektoratet arrangere
en erfaringskonferanse i 2015, der resultatene fra Kunnskapssenterets rapport legges fram og drgftes i lys
av ulike aktgrers erfaringer med bruker- og pargrendeundersgkelser i Norge." (Tillegg til tildelingsbrev for
2015 nr. 8 (14-10188-26) ( Vedlegg
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Vedlegq 1: Tillegg til tildelingsbrevet for 20151).

| juni 2016 leverte Helsedirektoratet rapporten «Utvikling av nasjonale bruker- og
pargrendeundersgkelser. Kommunale helse- og omsorgstjenester.»’ | rapporten ble det gitt anbefalinger
for hvordan bruker- og pargrendeundersgkelser for kommunale helse- og omsorgstjenester kan
giennomfgres. Rapporten inneholder anbefalinger om tjenesteomrader som bgr inkluderes i
undersgkelsene, faglig innhold, systemlgsning og praktisk gjennomfgring.

| Tillegg til tildelingsbrev nr. 50 - Bruker- og pargrendeundersgkelser fikk direktoratet i oppdrag a
etablere nasjonale bruker- og pargrendeundersgkelser via et nasjonalt program. Programmet skulle
etableres med KS, KF, Oslo kommune og Folkehelseinstituttet (FHI) som deltakere. Programmet skulle
benytte eksisterende infrastruktur, kompetanse og fagmiljg i Bedrekommune.no. Direktoratet fikk i
oppdrag a innga avtale med KS om bruksrett pa det faglige innholdet i Bedrekommune.no og med
Kommuneforlaget for & benytte Bedrekommune.no for distribusjon, analyse og rapportering av
resultatet. Det skulle legges opp til en trinnvis utvikling, hvor tjenestene med stort brukervolum og som
var mest sammenlignbare pa tvers av kommuner skulle prioriteres. Arbeidet skulle starte opp i 2017
med utvikling av pasient- og brukerundersgkelser for helsetjenester i hjemmet, tjenester i institusjon,
tjenester i omsorgsbolig med bemanning, rehabilitering i institusjon og rehabilitering i hjemmet. For
brukere som mottar flere helsetjenester samtidig fra flere tjenesteytere, som f.eks. innen psykiatri
og/eller rus, ble det anbefalt & bruke mer tid pa a planlegge og utvikle nasjonale bruker- og
pargrendeundersgkelser.

For a fglge opp rapporten fra 2016 ble det nedsatt en prosjektgruppe bestadende av representanter fra
Helsedirektoratet, KS, KF og FHI. Prosjektgruppens oppgave har vaert a utforme en metodikk og
giennomfgre en pilotundersgkelse for brukere i helse- og omsorgssektoren. Denne rapporten er en
oppsummering av prosjektgruppens arbeid og erfaringer.

Formalet med pilotundersgkelsen var a teste et spgrreskjema og en metodikk som kan brukes som
grunnlag for nasjonale brukerundersgkelser for den kommunale helse- og omsorgssektoren i
bedrekommune.no. Nasjonale bruker- og pargrendeundersgkelser skal tjene flere formal:

« Lokalt forbedringsarbeid
+ Sammenlikning mellom kommuner
+ Nasjonal styring

Undersgkelsene skal gi kommunene et verktgy som kan brukes til lokalt kvalitetsforbedringsarbeid ved
a sammenlikne sine resultater med resultater i andre kommuner og landet forgvrig. Resultatene fra

T Nygren MK, Lind J, Kaurin M, Refvem G, Sjetne IS, Vangen OM, et al. Utvikling av nasjonale bruker- og
pargrendeundersgkelser. Kommunale helse- og omsorgstjenester. Oslo: Helsedirektoratet; 2017. 1S-2482.
Tilgjengelig fra: https://helsedirektoratet.no/publikasjoner/utvikling-av-nasjonale-bruker-og-

parorendeundersokelser-kommunale-helse-og-omsorgstjenester
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nasjonale brukerundersgkelser er ogsa tenkt a innga i batteriet av nasjonale kvalitetsindikatorer for den
kommunale helse- og omsorgssektoren.

1.2 Avgrensinger
Pilotundersgkelsen var avgrenset til & omfatte mottakere av hjiemmetjenester, det vil si mottakere av
helsetjenester i hjemmet og/eller praktisk bistand.

| piloten ble det utarbeidet spgrreskjema rettet mot tjenestemottakere 18 ar og eldre. Egne skjemaer til
pargrende ble ikke testet.

Det ble ikke gjennomfgrt frafallsanalyser i piloten, men det ble foretatt noen betraktninger rundt mulige
skjevheter i grupper som henholdsvis har svart/ikke har svart.

1.3 Organisering av arbeidet
Arbeidsgruppe

Det ble opprettet en arbeidsgruppe med representanter fra Helsedirektoratet, KS, KF og FHI.
Helsedirektoratet ledet arbeidsgruppen. Arbeidsgruppen hadde 27 megter underveis i arbeidet.

Tabell 1: Beskrivelser av roller i arbeidsgruppen og arbeidsgruppens sammensetning.

Rollebeskrivelse Stilling,

organisasjon
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Prosjektleder fra

Helsedirektoratet:

Prosjektleders oppgaver:

e Utarbeide prosjektbeskrivelse,
planer, budsjett og risikovurdering
for prosjektet.

e Ansvarlig for fremdrift og status pa
gruppens arbeid og leveranser.

e  Sikre at gruppen jobber i trad med
etablerte metoder og standardiserte
prosesser.

e Bidra med metode, standardisering,
prosess, kvalitet og
analysekompetanse.

e Forberede saker, beslutningsgrunnlag
og skrive referat pa vegne av
gruppen.

e Prosjektlederen rapporterer pa
fremdrift, risiko og gkonomi til
sekretariatsleder for sekretariatet for
nasjonalt kvalitetsindikatorsystem.

Prosjektleder

Yvonne
Solberg

Seniorradgiver,
Helsedirektoratet

KS

Bistar med erfaring fra gjennomfaring av
bruker- og pargrendeundersgkelse i kommunal
sektor.

Medlem

Hanna Heibg
Modalsli

Radgiver, KS

FHI

Bistar med forskerkompetanse og med
kunnskap om metode og statistiske analyser
relatert til brukerundersgkelser. FHI har det
faglige ansvaret for undersgkelsesmetodene,
dvs. for & anbefale sparreskjema,
datainnsamlingsprosedyrer og analyse- og
presentasjonsmater.

Medlem

Ingeborg
Strgmseng
Sjetne

Seniorforsker,
Folkehelseinstituttet
(FHI)

KF

Bistar med erfaring fra gjennomfaring av
bruker- og pargrendeundersgkelse i kommunal
sektor. Skal ha ansvaret for den tekniske
gjennomfaringen av brukerundersgkelsen

Medlem

Fatemeh Riahi
Arnesen

Produktansvarlig,
KF

KF

Bistar med erfaring fra gjennomfaring av
bruker- og pargrendeundersgkelse i kommunal
sektor. Skal ha ansvaret for den tekniske
gjennomfgringen av brukerundersgkelsen.

Medlem

Snorre Solem

Teknisk
kundekonsulent, KF

Helsedirektoratet,
avdeling PHOT

Bistar med faglige innspill og kvalitetssikring
av arbeidet med planlegging, gjennomfaring
av pilot og videre arbeid med implementering
av undersgkelsen.

Medlem

Michael Kaurin

Seniorradgiver,
Helsedirektoratet

Styringsgruppe

Det ble nedsatt en styringsgruppe med medlemmer fra KS, FHI, KF og Helsedirektoratet. Styringsgruppen
hadde 8 mgter i lgpet av 2017 og 2018. Styringsgruppen tok stilling til problemstillinger underveis i

piloten.

Tabell 2: Sammensetning av styringsgruppe for prosjektet «Nasjonale bruker- og pargrendeundersgkelser, kommunale
helse- og omsorgstjenester».

Stilling, organisasjon
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Leder Hanne Narbuvold/ Beate Avd. direktar, Helsedirektoratet

Margrethe Huseby
Medlem Helga Katharina Haug Avd. direktar, Helsedirektoratet
Medlem Anne Gamme Fagleder myndighetskontakt Helse og velferd
Medlem Lasse Jalling, Avdelingsdirektar, KS
Medlem Per Olav Nyborg Utviklings- og leveransesjef / COO, KF
Medlem @yvind Andresen Bjertnas Forskningsleder, FHI
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2. Metode

2.1 Innledning

Bade KS, KF og FHI gjennomfgrer og har erfaring med gjennomfgring av spgrreundersgkelser. Deres
kunnskap dannet derfor et naturlig utgangspunkt for utarbeidelsen av spgrreskjemaet og metodikken
for gjennomfgringen av piloten.

For utarbeidelsen av spgrreskjema gjennomfgrte FHI et litteratursgk og en litteraturgjennomgang av
internasjonal forskningslitteratur om brukererfaringer med helse- og omsorgstjenester pa kommunalt
niva. Formalet var & bygge pa eventuelle erfaringer fra andre land.

Innspill fra brukererfaringskonferansen Helsedirektoratet gjennomfgrte i 2016 ble ogsa lagt til grunn for
innholdet i spgrreskjemaet og for gjennomfgringen av piloten.

2.2 Brukerundersokelser i KS
| samarbeid med kommuner og fagmiljger har KS og KF utviklet brukerundersgkelser for en rekke
kommunale tjenester som kommunene kan benytte til egen styringsinformasjon og lokal

kvalitetsutvikling. Undersgkelsene er tilgjengelige i portalen bedrekommune.no.

Undersgkelsene er standardiserte, slik at kommunen kan sammenligne med seg selv over tid og
sammenligne seg med andre kommuner. Kommunene velger selv hvem de vil spgrre og hvor ofte, og
hvilken fremgangsmate de bruker ved gjennomfgringen.

Bedrekommune.no inneholder standardrapporter pd kommuneniva og enhetsniva (f. eks. avdelinger i
en kommunal tjeneste). Kommunene kjgper lisens til bedrekommune.no fra KF, som har ansvar for den
tekniske lgsningen. KS har ansvar for det faglige innholdet i undersgkelsene.
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| 2018 hadde 357 kommuner lisens og bruker flere av de neermere 30 brukerundersgkelsene i portalen

slik de selv gnsker. De undersgkelsene som var relevante for dette oppdraget var:

PLO Hjemmetjeneste

PLO Institusjon

Kommunehelse

PLO Dagsenter - bruker

PLO institusjon - Beboere

Ergoterapi og fysioterapitjenesten

PLO Dagsenter bruker — FORENKLET UTGAVE

PLO Institusjon - Beboere -
FORENKLET

Psykisk helse - Bruker er 18 ar eller
eldre

PLO Hjemmetjenesten - brukere

PLO Institusjon - Pargrende

Psykisk helse - Bruker er under 18 ar

PLO Hjemmetjenesten - FORENKLET UTGAVE

Utviklingshemmede - brukere

Utviklingshemmede -
pargrende/brukerrepresentanter

2.3 Brukerundersgkelser i FHI

FHI gjennomfgrer bruker- og pargrendeundersgkelser pa helse- og omsorgsomradet. Noen av
undersgkelsene som FHI gjgr pa omradet er av generisk karakter (for eksempel dggnpasienter i

somatiske avdelinger), mens andre er rettet mot spesielle grupper (for eksempel foreldre til barn i

diabetespoliklinikker).

Ved utvikling av undersgkelser overfor nye brukergrupper fglger FHI en standard utviklingsprosess,
illustrert i Figur 1 . Hensikten med prosessen er a sikre at undersgkelsen skal gi palitelige malinger av

fenomen som er viktige i brukernes/pasientenes gyne.

Figur 1: Standardprosess for utvikling av spgrreskjema i FHIs brukerundersgkelser. Kilde: FHI.

1. UTVIKLE SP@RSMALENE

+ Litteraturgjennomgang, kvalitative intervjuer, referansegruppe
+ Sikre innholdsvaliditet, relevans for malgruppa

2. VELGE RESPONSFORMAT

+ Hovedsakelig femtrinns svarskala

3. EVALUERE SP@RRESKIEMA
+ Kognitive intervjuer

+ Pilotundersgkelse

<+ Datakvalitet — manglende svar

+ Dimensjonalitet — faktoranalyse

4. VURDERE RELIABILITET
+ Intern konsistens
+ Reproduserbarhet — test-retest

5. VURDERE VALIDITET

* Teori og/eller forskningsfunn

* Generell tilffredshet, forventninger
+ Uspnskete hendelser
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+ Dokumentasjon
+ Apenhet
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2.4 Internasjonale erfaringer

FHI gjennomfgrte et systematisk sgk i internasjonal forskningslitteratur om brukererfaringer med det
som i Norge omtales som helse- og omsorgstjenester pa kommunalt niva. Den seneste oppdateringen
ble gjort hgsten 2017, og den var saerskilt innrettet mot tjenester i hjemmet.

Det ble sgkt i databasene Embase, MEDLINE, PsychINFO, CINAHL og Web of Science. Sgkestrategien er
beskrevet i
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Vedlegg 3: Sgk i internasjonal forskningslitteratur. | det seneste sgket ble det blant annet funnet en
publikasjon fra 2018 med tittelen «Qualitative analysis and conceptual mapping of patient experiences
in home health care».2 Forfatterne har beskrevet resultatet etter en nylig giennomgang av litteratur fra
Nord-Amerika, fokusgruppeintervjuer og individuelle intervjuer. Funnene deres hadde mye felles med
det FHI har funnet tidligere og med innholdet i KFs etablerte undersgkelser i Norge, og ble tatt til inntekt
for at FHI hadde fatt med et som var relevant ved denne tilnaermingen. Resultater fra en
erfaringskonferanse (se nedenfor) og fra intervjuer med brukere, som ble gjennomfgrt forut for piloten,
ble brukt som grunnlag for endringer i det opprinnelige spgrreskjemaet fra bedrekommune.no.

2.5 Innspill fra erfaringskonferanse
Helsedirektoratet gjennomfgrte 26. januar 2016 en erfaringskonferanse med brukere, pargrende,

interesseorganisasjoner, eldrerad, rad for funksjonshemmede og kommunale tjenesteytere. Konferansen
ble gjennomfgrt pa oppdrag fra Helse og omsorgsdepartementet. De i underkant av 40 deltakerne ble
spurt om hva de, fra sitt stasted, mente var viktig innhold i bruker/pargrende undersgkelser og hvordan
svarene burde samles inn og formidles. Dette er gjengitt i den fglgende oversikten.

2 Lines LM, Anderson WL, Blackmon BD, Pronier CR, Allen RW, Kenyon AE. Qualitative analysis and
conceptual mapping of patient experiences in home health care. Home health care services quarterly
2018;37(1):25-40.
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Figur 2: Oppsummeringen av tema for brukere av helsetjenester i hiemmet, etter erfaringskonferansen. Kilde: Tidligere
rapport

Eksempler pa spgrsmal eller pastander til mottakere av helsetjenester i
hjemmet

Bakgrunns spgrsmal Kjonn

Alder

Geografi

De ansatte vet hva de skal gjgre hjemme hos meg*
Utferelse av arbeidsoppgavene*

Resultat for brukeren

Nok tid hjemme hos meg*

Nok hjelp til at jeg kan bo hjemme*
De ansatte er omsorgsfulle*

Hjelp til personlig hygiene

Hjelp til medisiner®

Hjelp til matlaging*®

Hjelp til rengjering av bolig
Trygghet*

Hjelpemidler*

Hvilken hjelp jeg mottar*

Nar jeg skal motta hjelp*

Hwvordan hjelpen skal utfgres*

Jeg er med nar det utarbeides planer om meg*

Medbestemmelse

Respekifull behandling De ansatte behandler meg med respekt og verdighet*
Legitimasjon*

De ansatte herer pa klager*

Tilgjengelighet Jeg fikk hjelp da jeg trengte det*

Antall timer*

De ansatte kommer til avtalt tid*

De gir beskjed hvis de er forsinket®

Lett & komme i kontakt med per telefon*

Antall ulike tjenesteytere®

Jeg har en fast kontaktperson**

leg far god informasjon om tjenesten og om mine rettigheter*
jeg far god informasjon om hva de ansatte skal gjgre*
De ansatte snakker med et tydelig og klart sprak®
Forventningsavklaring®*

Informasjon og
kommunikasjon

Samarbeid og koordinering
av tjenester

Overgangen mellom kommunale tjenester®*
Oppfelging etter overgang til ny tjeneste®**
Samarbeid mellom tjenester**

Fleksibilitet ved avlastning**

Altialt er jeg forngyd med.....

Helhetsvurdering

En stjerne(asterisk) er satt ved spgrsmal som er tatt i bruk i norske undersgkelser allerede, mens to
asterisker er satt ved spgrsmal som kom opp i Igpet av erfaringskonferansen.

2.6 Utvikling av spgrreskjema
Det ble klart tidlig i prosessen at KS sitt skjema fra bedrekommune.no, som allerede var i bruk, var et
godt utgangspunkt for det videre arbeidet.

Innrettingen pa undersgkelsen skal vaere @ male brukererfaringer, hvor man for eksempel maler i hvilken
grad tjenesten innfrir gnskelige standarder. Dette i motsetning til maling av brukertilfredshet, hvor den
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enkelte svarerens individuelle forventninger utgjgr standarden?. Det ble gjort flere tiltak for a sikre at
sporsmalene som skulle stilles og dermed svarene som blir gitt, var viktige i brukernes gyne. Videre at
spgrsmalene skulle vaere rettet mot de sidene av tjenestene hvor brukerne var den beste eller eneste
kilden til informasjon. Dette er viktige kriterier, og det er ikke ngdvendigvis overensstemmelse mellom
tema som brukerne finner relevante og de temaene for eksempel styrende myndigheter gjerne vil ha
informasjon om.

To hensyn var saerdeles viktig i utformingen av spgrreskjema. Det ene var a gjgre <kkommunikasjonen»
mellom skjemaet og respondenten (de som svarer) entydig og klar, slik at den gnskede informasjonen
kan hentes ut pa en mate som er enkel og liketil for svareren. Det andre hensynet var a hilse
respondenten velkommen til innsats ved a gjgre skjemaet visuelt innbydende og gjennomtenkt, og
dermed vise at det var lagt arbeid og omtanke for henne/ham i forberedelsene.

Valg av svarskala

| det opprinnelige spgrreskjemaet i bedrekommune.no var spgrsmalene presentert som pastander om
tjenesten de mottar, og respondenten skulle svare ved & markere i hvilken grad hun/han var enig i
pastanden.

Figur 3: Faksimile av spgrsmal om hjemmetjenestene i KFs undersgkelse.

Respektfull behandling

De ansatte behandler meg med respekt

Q1. Helt uenig O2. uenig QOas. Littuenig Q4. Litt enig Os. Enig Os. Heltenig Q0. Vet ikke

Nye, ansatte viser legitimasjon nar de kommer

O1. Helt uenig O2. uenig Os. Littuenig  Oa4. Litt enig Os. Enig Oe. Heltenig Q0. Vet ikke
De ansatte harer pa meg hvis jeg har noe a klage pa

O1. Helt uenig O2. Uenig Os. Littuenig  O4. Litt enig Os. Enig Os. Heltenig Q0. Vet ikke

Den kognitive prosessen knyttet til & svare pa spgrreskjemaspgrsmal bestar av flere ledd, som alle kan
veaere mer eller mindre utfordrende®. Hvis svaralternativene utgjer en enighetsskala, innebaerer det en
ekstra utfordring, for i sa fall ma respondenten, i tillegg til & se for seg det substansielle i pastanden,
ogsa tenke gjennom hvor enig hun/han er i det pastatte. Videre blir det antatt at fenomener som «social
desirability bias» virker hemmende pa tendensen til & erklzere seg «sterkt uenig» i framsatte pastander®,
hvilket ogsa tilsier at andre svarskalaer er a foretrekke.

Antakelig er det fordeler og ulemper med de fleste svarskalaer. FHI bruker en femtrinns svarskala med
verdiene» lkke i det hele tatt» =1, «l liten grad» =2, «l noen grad» =3, «l stor grad» =4 og «l svaer stor

8 Agency for Healthcare Research and Quality. What Is Patient Experience? Rockville MD: Agency for
Healthcare Research and Quality, [oppdatert March 2017; lest 2018.09.20]. Tilgjengelig fra:
http://www.ahrq.gov/cahps/about-cahps/patient-experience/index.html

4 Ryan K, Gannon-Slater N, Culbertson MJ. Improving Survey Methods With Cognitive Interviews in Small- and
Medium-Scale Evaluations. Am J Eval 2012;33(3):414-30.

5 Streiner DL, Norman GR, Cairney J. Health measurement scales: a practical guide to their development and
use. 5th ed. utg. Oxford: Oxford University Press; 2015.
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grad» =5. Skalaen er undersgkt i en studie® og er benyttet og evaluert i mange undersgkelser for ulike
malgrupper. Denne svarskalaen ble valgt i piloten, med unntak av der den ikke passet til spgrsmalet og
a angi hyppighet pa en fempunktsskala var et klart bedre alternativ.

Tilpasning av formuleringer

Pastandene i det opprinnelige spgrreskjemaet fra bedrekommune.no ble omformulert fra pastander til
sporsmal som passet med de endrete svarskalaene. | og med at dette skulle vaere en utprgving av
spgrsmalene, la FHI mange steder inn ulike varianter av «lkke aktuelt» og «Vet ikke». Slik kunne vi fa
informasjon om spgrsmalet faktisk var relevant for det store flertallet i malgruppen, noe som er
gnskelig i et generisk spgrreskjema.

Grafisk oppsett

FHI har i sine brukerundersgkelser gatt over fra a sette svaralternativene horisontalt i rader i
spegrreskjemaene til & sette dem vertikalt i kolonner. Det blir antatt at dette oppsettet visuelt leder
svareren til & lese spgrsmalet og vurdere de enkelte svaralternativene, slik at hun/han i mindre grad
fyller ut svarene fortlgpende nedover uten a reflektere over hvert enkelt spgrsmal og det tilhgrende
svaralternativet. Samtidig understreker den visuelle utformingen at svarene skal uttrykkes pa en skala
av alternativer med en bestemt rekkefglge, i leseretningen. | spgrreskjemaene som ble brukertestet var
de graderte skalaene illustrert med «smilefjes», for a tydeliggjgre formatet.

Figur 4: Eksempel pa FHis forslag til oppsett av spgrsmal.

17. Er du forneyd med hjelpen du far til
egenomsorg [ personlig stell?

(Til for eksempel vanlig mergenstell eller &
dusje, spise, pakledning)

2 [ Ikke i det hele tatt
= [J1titen grad

2[ ]! noen grad

2/ []! stor grad

L D | sweert stor grad

[ tkke aktuslt, jeg far ikke hjslp med
personlig stell

Rad og anbefalinger om visuell utforming av spgrreskjema er tilgjengelig fra mange kilder i tillegg til de
rent vitenskapelige’. Det er ogsa viktig a ta hensyn til prinsipper for universell utforming®.

6 Garratt AM, Helgeland J, Gulbrandsen P. Five-point scales outperform 10-point scales in a randomized
comparison of item scaling for the Patient Experiences Questionnaire. J Clin Epidemiol 2011;64(2):200-7.
7 Dillman DA. Mail and Internet surveys: the tailored design method (2.ed.). New York: Wiley; 2000.
Haraldsen G. Ti tips for skjemasnekkere Oslo/Kongsvinger: Statistisk sentralbyra. Tilgjengelig fra:
https://www.ssb.no/omssb/tjenester-og-verktoy/ti-tips-for-skjemasnekkere

Ngtnaes T. Retningslinjer for visuell utforming av spgrreskjema. versjon 1.1. Oslo/Kongsvinger: Statistisk
sentralbyrg; sentralbyra Statistisk sentralbyras handbgker. 88. Tilgjengelig fra:
https://www.ssh.no/a/publikasjoner/pdf/DP/handbok-88.pdf

8 Norges Blindeforbund. Skrift og lesbarhet: Norges Blindeforbund [lest 2018.10.01]. Tilgjengelig fra:

https://www.blindeforbundet.no/universell-utforming/skrift-og-lesbarhet
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Til slutt i spgrreskjemaet var det et spgrsmal om tilbakemelding pa selve spgrreskjemaet, saerlig om det
var viktige tema som mangler, eller om det var overflgdige tema som tar plass i spgrreskjemaet.

Kognitive intervjuer

Gjennomfgring av kognitive intervjuer (pre-testing, brukertesting) er et svaert verdifullt ledd i utvikling av
innhold, formuleringer og oppsett i et spgrreskjema. Slike intervjuer brukes til @ undersgke hvordan
personer i den aktuelle malgruppa forstar, tolker og responderer pa materialet de blir presentert for.
Oppmerksomheten er spesielt rettet mot mulige problemer som kan oppst3, slik at svakheter kan
utbedres fgr spgrreskjema brukes®.

Stgrst mulig variasjon var utgangspunktet for utvalget av intervjuobjekter i dette prosjektet, og FHI
gnsket informanter med ulike egenskaper hva angar alder, erfaringer fra ulike typer tjenester, omfang
pa tjenestebehov, bosituasjon etc. For a rekruttere informanter til disse intervjuene kontaktet FHI en
rekke kommuner og bydeler.

Gjennomfgring av kognitive intervjuer

Nedenfor gjengis eksempler pa observasjoner fra de 13 kognitive intervjuene som ble gjennomfgrt, som
representerer viktig nyansering av FHI sine oppfatninger sa langt. FHI lyktes med & fa stor spredning i
dette utvalget.

FHI benyttet anledningen til ogsa a sette innholdet i spgrreskjemaet pa prgve. Intervjuene startet med
apne spgrsmal som eksempelvis

«Se for deg et vanlig besgk fra hjemmetjenestene. Hva er det som gjar at du opplever tjenesten som god?
-at du eventuelt opplever den som mindre god?»

Sa ble informantene oppfordret til 4 tenke hgyt mens de fylte ut skjemaet (think-aloud approach) og de
mestret dette i ulik grad. Deretter ble det stilte oppfalgingsspgrsmal ved behov (verbal probing) for &
sikre at ngdvendig tilbakemeldingene ble fanget opp®. Sp@rsmalene kunne vaere av typen:

e «Hvordan forstar du spgrsmaélet?»

o «Er det lett & forstd?»

o «Er det entydig?»

o «Er det lett & finne et svaralternativ som passer?»

o «Er temaet viktig nok til at spgrsmalet ma vaere med i skjemaet?»

Der hvor det syntes & vaere problemer i skjemaet ble det brukt direkte spgrsmal overfor informantene,
for eksempel «Hva forstar du med ‘praktisk bistand’?»

% Ryan K, Gannon-Slater N, Culbertson MJ. Improving Survey Methods With Cognitive Interviews in Small- and
Medium-Scale Evaluations. Am J Eval 2012;33(3):414-30.

Willis GB. Cognitive interviewing: a tool for improving questionnaire design. London: Sage Publications, Inc.;
2005.
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Utdrag av resultater fra intervjuene

Innledningsspgrsmalene i spgrreskjemaet, om hvilke tjenester de mottok, var giennomgaende sveert
problematiske. Det henger sammen med ulik terminologi i kommunene og med at fordeling av
arbeidsoppgavene ikke ngdvendigvis er lik for alle. «Praktisk bistand? Det omfatter ogsa
hjemmesykepleie, ettersom det de hjelper meg med ogsa er praktisk», «Vi kaller det vaskehjelp», «Praktisk
bistand er et flott tilbud, jeg far falge til butikken, hjelp til 4 rydde i arbeidsrommet og liknende».

Behandler deg med respekt «lkke alle. Alle er hgflige, men det er ikke det samme som respekt»
Kommer til avtalt tid «Noen gjgr det, andre ikke, hva svarer jeg da?»
Snakker de ansatte sa du forstar? «Stor forskjell pa enkeltpersonene»

Om & fortsette a bo ‘hjemme’: «Jeg matte flytte hjemmefra [til omsorgsbolig for mer enn ti ar siden] da
jeg ble darlig og trengte mye hjelp»

Om medvirkning: «Ordet handler om a hjelpe til litt selv. Vi ma jo hjelpe til litt selv» «Vi kan ikke bestemme
eller pavirke hjelpen. Man kan ikke fa mer hjelp enn man trenger»

Kan du pavirke hvordan hjelpen utfgres «Merkelig spgrsmal»

Om a kjenne til hva som star i vedtaket: «Det vet jeg ikke hva er», «Ja, jeg har det liggende i mappen her,
lett tilgjengelig», «Vedtaket er ikke sa viktig, det kommer ofte i etterkant av at tienestene har startet. De er
raske med & endre tjenesten nar behovet er der, sa kommer vedtaket etterpa»

Om a kjenne til klagegang: «Kjenner ikke til det, men det gjar ikke noe, for jeg har ikke hatt noe & klage
pa», «Da tar jeg en telefon til kontoret, men det er det ikke alle som tgr»

Nye ansatte viser legitimasjon «Nei, nye ansatte kommer alltid sammen med en som er kjent farste
gangen, sa legitimasjon er det ikke behov for», «lkke alle viser det, de har et navneskilt, men det er lite, og
vanskelig & lese», «Jeg ser pd klzerne deres at de kommer fra hiemmetjenesten»

Forngyd med antall timer tjeneste «Ordet ‘timer’ er vanskelig, for det er ofte de bare titter innom, og det er
nok»

Lett & fa kontakt med den du @nsker. «Det er vanlig rutine at vi tar kontakt med kontoret, og sé far de tak i
rette vedkommende»

Spersmal om fast kontaktperson ble tatt ut, da denne ordningen var avviklet i en av kommunene.
Om hjelpen bidrar til a ta vare pa helsa «Vanskelig spgrsmal»

Er smilefjes OK? «Vi ser jo smilefjes over alt for tiden», «<De kan veere til hjelp for a forsta
svaralternativene», «Jeg har ingen mening om smilefjes». En informant sa at «Det kan virke som om man

Pilot for en nasjonal brukerundersgkelse for de kommunale helse- og omsorgstjenestene 19



ikke tror tjenestemottakerne kan forsta skalaen uten disse fijesene. Det er fornaermende», «Fint med
smilefjes», «Smilefjes er OK, jeg ser bade pa dem og teksten nar jeg velger svar»

Spgrsmalsformuleringene ble endret i Igpet av intervjuene, og skjemaet ble ferdigstilt med enkelte
kjente svakheter. Fgrst og fremst gjelder det innledningsspgrsmalene om hvilke tjenester respondenten
mottar. For at resultatene skal komme til nytte, er sveert viktig a vite hvilke tjenester respondenten har
beskrevet, og dermed hvem som skal betrakte resultatene som «sine». Gitt det store mangfoldet av
tjenester og det store mangfoldet av lokale Igsninger og lokal terminologi, er det all grunn til & se etter
andre kilder enn svar i spgrreskjema for a sla fast hvilke tjenester den enkelte respondent har
beskrevet. For eksempel kan det utvikles rutiner som tillater bruk av registerdata, pa en mate som gjgr
det mulig at administrativ informasjon kan knyttes til skiemasvarene. Spgrreskjemaet som ble foreslatt
av FHI er vist i Vedlegg 4 Spgrreskjema foreslatt fra FHI (bokmal).

2.7 Utvalgeti piloten

Det ble lagt opp til at brukerutvalget som skulle kontaktes i piloten skulle veere fordelt pa kommuner av
ulik stgrrelse, tilneermet slik fordelingen er blant alle hjemmetjenestebrukere nasjonalt. Nasjonalt er 62
prosent av brukere fra store kommuner/bydeler, 27 prosent fra mellomstore og 10 prosent fra sma
kommuner. Kommuner/bydeler ble gitt et tilfeldig nummer innen sin stgrrelseskategori, og deretter
inkludert i rekkefglge ovenfra etter disse numrene, inntil kategorien hadde fylt sin beregnete andel.

FHI trakk et utvalg av sma, mellomstore og store kommuner med til sammen ca.10 000 innbyggere
som mottar helsetjenester i hjemmet og/eller praktisk bistand.
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3. Gjennomfegring og erfaringer

3.1 Innledning
Kapitlet skisserer gjennomfgringen av pilotundersgkelsen og oppsummerer erfaringer fra dette arbeidet.

3.2 Personvern

Databehandleravtaler er standard for alle relevante kundeforhold mellom KF og deres kunder. For a
sikre personvernet i pilotundersgkelsen ble det utarbeidet spesielle databehandleravtaler mellom KF og
den enkelte kommunen med bistand fra eksterne advokater. KF var databehandler og FHI en
underdatabehandler i piloten. Kommunene selv er behandlingsansvarlige. Samtlige pilotkommuner fikk
egne avtaler for pilotundersgkelsen.

Innsenders anonymitet ble ivaretatt i systemet, passord og mottaker ble ikke koblet og
fritekstkommentarer ble ikke koblet med resten av spgrsmalene eller passord.

Det ble gjort noen juridiske vurderinger i Igpet av prosjektet for a sikre kvaliteten og personvernet.

3.3 Kontakt og informasjon til kommuner

Informasjon ved rekruttering av kommuner

Nar uttrekket av kommuner var gjennomfgrt ble disse kontaktet bade epost og telefon. Fgrste
kontaktpunkt var telefonsamtale med relevante ledere i omsorgssektoren. Oppnaddes ikke kontakt per
telefon ble epost sendt med kopi til rAdmannen i kommunen. Etter en ukes tid ble det sendt en ny epost
med forespgrsel om svar. Elleve av femten kommuner tok kontakt og ga beskjed om at de gnsket a
delta. To kommuner tok kontakt med svar om at de ikke gnsket & delta. To kommuner svarte ikke etter
flere purringer. To av kommunene som i utgangspunktet gnsket a delta fikk av ulike arsaker ikke sendt
over adresse og navnelister til KF og deltok dermed ikke i pilotundersgkelsen.

Det ble opprettet kontaktpersoner i de elleve kommunene som gnsket a delta. Informasjon ble gitt til
kommunene med forventet oppstart osv. Det ble sendt et formelt brev fra Helsedirektoratet til
kommunene med forespgrsel om deltakelse, se Vedlegg 6: Invitasjonsbrev til alle kommuner.

Informasjon ved gjennomfgring

Arbeidsgruppen utarbeidet informasjonsmateriell til pilotundersgkelsen, herunder en veileder i
gjennomfgring av undersgkelsen til kommunene som deltok i pilotundersgkelsen (Vedlegg 7: veileder til
kommunene). Veilederen ble basert pa en som brukes i bedrekommune.no. I tillegg ble det opprettet en
egen hjemmeside for pilotundersgkelsen https://www.bedrekommune.no/nasjonal-

brukerundersokelse som inneholdt alt informasjonsmateriell fra piloten.
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Et eksternt firma bistod i bade utformingen, formuleringene og trykkingen av informasjonsmateriellet.
Mottakere av spgrreskjema fikk tilsendt et introduksjonsbrev fra KF én uke fgr undersgkelsen startet.
Hensikten med denne var & motivere til deltakelse og @ skape ngdvendig tillit til undersgkelsen.

Hovedutsendelsen av spgrreundersgkelsen bestod av spgrreskjemaet pa papir (Vedlegg 5.
Sperreskjema brukt i pilotundersgkelsen (nynorsk versjon)), felgebrev med informasjon (Vedlegg 8:
Folgebrev til undersgkelsen) og en frankert svarkonvolutt. Det var mulig & svare elektronisk (web).
Behandling av papirbesvarelser ble gjennomfgrt av KF. Alt informasjonsmateriell til pilotundersgkelsen
ble trykket opp i nynorsk, samisk og bokmal.

Kommunene hadde ikke selv ansvar for @ gjennomfgre undersgkelsen. KF sendte ut spgrreskjema og
gjennomfgrte purringer direkte til mottakerne av utsendelsen. Kommunene mottok resultatene av
pilotundersgkelsen etter at Folkehelseinstituttet hadde analysert resultatene. Ettersom
pilotundersgkelsen var anonym, ble det sendt purring til alle, ogséd de som hadde svart.

| tillegg til informasjonen som ble sendt til mottakerne av pilotundersgkelsen fikk pilotkommunene
ansvar for @ informere innbyggere og kommunens ansatte fgr og etter pilotundersgkelsen. Det ble
utarbeidet materiell som kommunene kunne benytte seg av i sitt arbeid med a informere innbyggerne
om gjennomfgringen av pilotundersgkelsen. En plakat ble trykket opp i A4 og i A3 (Vedlegg 9: plakat).
Det ble ogsa sendt ut en veileder som ga informasjon og tips til kommunen om hvordan de kunne legge
opp arbeidet med & informere mottakerne av undersgkelsen (Vedlegg 7: veileder til kommunene).

Forhandsomtale i lokalpresse, informasjonsbrev underskrevet av ordfgrer/radmann og paminnelse fra
ledere og medarbeidere i gjennomfgringsperioden var andre viktige virkemidler for & oppna hgyere
svarprosent, og ble anbefalt & gis prioritet som en del av forberedelsene til gjennomfgring av
pilotundersgkelsen.

Kommunene ble ogsa oppfordret til & ha en plan for hvordan de skulle opprette en dialog med brukere
og tjenestemottakere om pilotundersgkelsen.

3.4 Utsending av pilotundersgkelsen
Prosjektet utarbeidet to informasjonsbrev til mottakere av spgrreskjema. Det fgrste introduksjonsbrevet

ble sendt ut til mottakere av spgrreskjema omtrent en uke fgr spgrreskjema ble sendt ut fra KF
(Vedlegg 10: Informasjonsbrev til mottakere). Det andre brevet fulgte med spgrreskjemaet (Vedlegg 8:
Folgebrev til undersgkelsen).

Utsending, purringer, returer og tilbakemeldinger

Pilotundersgkelsen ble gjennomfgart i 4 faser, alle utsendinger av fysisk brev: 1) introduksjonsbrev, 2)
sperreskjema sammen med engangspassord (for elektronisk innlevering dersom gnskelig), 3) 1. purring
og 4) 2. purring.
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Tabell 3: Utsendinger og utsendingsdatoer i piloten. Kilde: KF

Utsending av: Dato for utsending
Introduksjonsbrev 24.04.2018
Spgrreundersgkelse 15.05.2018
Purring 1 25.05.2018
Purring 2 15.06.2018

Pakking, utsending, samt innsamling av utfylte spgrreskjema ble utfgrt av et eksternt firma for KF.

Generere lister over brukere
Innledningsvis ble det sendt ut 2733 introduksjonsbrev til mottakere av spgrreskjema i tilsammen 9
kommuner, fordelt som vist nedenfor.

Tabell 4: Pilotkommuner og antall respondenter per kommune

Kommuner Antall respondenter
Aurskog-Hgland (bokmal) 406
Dyrgy (bokmal) 95
Haram (nynorsk) 379
Hjartdal (nynorsk) 100
Kragerg (bokmal) 538
Kristiansund (bokmal) 650
Lunner (bokmal) 213
Tana (bokmal og samisk) 205
Al (nynorsk) 147
Totalt 2733

58 introduksjonsbrev ble returnert pga. ukjent adresse.

Etter en ny revisjon av adresselistene ble endel dupliserte adresser fjernet. Disse viste seg & stamme fra
maskininnleste adresselister (der noen kommuner hadde levert handskrevne lister). Dette var vanskelig
a fange opp automatisk og matte gjennomgas manuelt for a luke ut dubletter.

Utsendelsen bestod av spgrreskjema, ett fglgebrev og en returkonvolutt.
Av disse ble 48 returnert pga. ukjent adresse eller utlgpt ettersendingsperiode etter flytting.

Av den forste purringen som ble sendt ut, ble 88 returnert pga. ukjent adresse eller utlgpt
ettersendingsperiode etter flytting.

At tallet for returnerte purringer er hgyere enn returnerte utsendelsen kan forklares med at det er
variasjoner i returtid hos Posten. Vi fikk bl.a. returer av utsendelsen lenge etter at purring hadde blitt
sendt.

Antall returer kan si noe om status for brukerlistene som KF fikk oversendt fra kommunene. Det kan
omfatte for eksempel personer som er dgde for flere ar siden, personer uten gyldig adresse, personer
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som har byttet tjeneste og sa videre. Det er stor variasjon i brukergruppen og det vil veere personer uten
fast bopel, personer med avsluttede tjenester pa grunn av kortvarige tjenester osv. Listene burde ha
veert kvalitetssikret av kommunen fgr innsending. Arbeidsgruppen erfarte under gjennomfgring av
piloten at kommunene ikke har kapasitet til & kvalitetssikre listene og at det kan vaere vanskelig a trekke
ut en liste over aktive brukere fra kommunenes elektroniske pasientjournal og saksbehandlingssystem.
En ordinzer gjennomfgring av en undersgkelse fra bedrekommune.no foregar ved at kommunene selv
administrerer undersgkelsen og de har da en helt annen kontroll over de aktive tjenestemottakerne som
skal motta undersgkelsen.

23 adresser ble fjernet fra lister pa forespgrsel, enten fra mottaker selv, eller fra pargrende.

Purreprosedyrer

Det ble utarbeidet et purrebrev som ble sendt ut til respondentene hhv. 25.05 og 15.06 i 2018.
Adresselister over mottakere ble kontinuerlig revidert basert pa returer og henvendelser fra mottakere
via e-post og telefon. Ved en feil ble spgrreskjema ikke vedlagt purrebrevene, noe som ganske sikkert
kan ha pavirket svarprosenten'®. Purrebrevene henviste til tidligere mottatte utsendelse og oppfordret
til & kontakte KF dersom denne ikke var tilgjengelig. 12 spgrreskjema ble sendt ut pa forespgrsel etter 1.
purring.

Innsendte svar/spgrreskjema
Ved fristen for innlevering hadde 2,4 % (24 personer) svart elektronisk. Erfaringen viser at de som blir
forespurt om a svare pa dette spgrreskjema i sveert liten grad bruker elektroniske Igsninger.

Tabell 5: Fordeling av innsendinger pa tidspunkt for mottak:

Uke Antall
Uke 21 98
Uke 22 289
Uke 23 128
Uke 24 321
Uke 25 47
Uke 26 38
Uke 27 7

De 14 siste kom inn i Igpet av juli etter fristen 1. juli.
Endelig antall svar ble 966 av 2657 utsendte skjema.

Besvarte spgrreskjema ble lagt inn i systemet elektronisk av KF i juli 2018.

10 Edwards P, Roberts |, Clarke M, DiGuiseppi C, Pratap S, Wentz R, et al. Increasing response rates to postal
questionnaires: systematic review. BMJ 2002;324:1183.
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3.5 Erfaringer fra gjennomfgringen

Etikk

Mottakerne av spgrreskjema var i en situasjon hvor de ble bedt om & ytre sin oppriktige mening om
tjenester som mange av dem vet de fortsatt ville vaere avhengig av. Mange av mottakerne kunne ikke
svare pa spgrreskjema uten praktisk hjelp fra andre, som dermed ogsa fikk innsikt i hva som svares.
Man kan ikke se bort fra at dette pavirker om mottakeren svarer eller hvilke svar som blir gitt. Det kan
komme i strid med den garanterte selvbestemmelsen i «verdighetsgarantien»'’. Generell
forskningsetiske retningslinjer peker ogsa pa utfordringer i en slik situasjon, «Det ma utvises arvakenhet
for a sikre reell frivillighet der deltaker star i et avhengighetsforhold til forsker eller er i en ufri
situasjon»’?.

Det er ikke gjennomfgrt en frafallsanalyse og resultatene ma derfor tolkes med forsiktighet. Siden
andelen som ikke svarte var relativt hgy og trolig ikke tilfeldig fordelt, vil ikke resultatene uten videre
veere gyldig for gruppa samlet. Informasjon som gjgr det mulig a vite hvordan svarere med ulike grader
av hjelpebehov er representert i gruppa vil vaere nyttig i denne sammenhengen.

Erfaringer rundt informasjonsarbeidet

Kommunene ble tidlig oppfordret til 8 ha en plan for dialog med brukere og tjenestemottakere og gi
bistand til de som ikke kunne svare selv. En kommune kom med klar tilbakemelding pa at de forventet
at prosjektet tok ansvar for a rigge til bistand til de som ikke kunne svare selv. | etterkant av
undersgkelsen fikk kommunene en epost med spgrsmal om erfaringer med undersgkelsen med blant
annet et spgrsmal om bistand til dem som ikke kunne svare selv. Kommunene svarte at de ikke satte i
gang spesielle bistandstiltak for a legge til rette for de som ikke kunne svare selv. De oppfordret
hjemmetjenestene til 4 fglge det opp etter behov.

Mange mottakere tok kontakt per telefon med ulike spgrsmal etter at de hadde mottatt spgrreskjema.
Omtrent halvparten av henvendelsene handlet om informasjon som var gitt i brevet som fulgte
sporreskjemaet ved fgrste utsending. Det viser at det er behov for flere kilder til informasjon i tillegg til
folgebrevet. | pilotundersgkelsen ble det oppgitt ulike telefonnumre for ulike typer spgrsmal. Det var ikke
en optimal Igsning. Det bgr vaere et dedikert telefonnummer.

Rekruttering av brukere og gjennomfgringen i kommunene

Hvordan fungerte dette i kommunene?

Erfaringene fra oppstarten var at det var relativt krevende a fa kontakt med kommunene og at det var
vekslende respons pa forespgrselen om & delta. De to kommunene som ikke gnsket a vaere med
begrunnet dette med kapasitetsproblemer. Pa grunn av ulik intern organisering og ansvarsfordeling,

" Forskrift om en verdig eldreomsorg (verdighetsgarantien). Tilgjengelig fra:
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2010-11-12-1426

2 De nasjonale forskningsetiske komiteene. https://www.etikkom.no/forskningsetiske-
retningslinjer/Generelle-forskningsetiske-retningslinjer/Oslo: De nasjonale forskningsetiske komiteene, [lest
2018.11.19]. Tilgjengelig fra: https://www.etikkom.no/forskningsetiske-retningslinjer/Generelle-

forskningsetiske-retningslinjer/
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sykmeldinger og skifter i arbeidsoppgaver, var det til dels krevende a opprettholde velfungerende
kontakt med noen av kommunene.

Det var et stort spenn i mottakerne av spgrreskjema. Det var mottakere over 18 ar av praktisk bistand
og/eller helsetjenester til hjemmeboende i kommunene. Dette omfatter bade eldre, personer med
kognitiv svikt, personer med rus og psykiske lidelser og personer med utviklingshemming.

Erfaringen fra pilotundersgkelsen er at det var ngdvendig med en oppfglging for a sgrge for at
brukerlistene som ble oversendt til KF innehold alle mottakere av helsetjenester og praktisk bistand.
Prosjektleder kontaktet kontaktpersonene i kommunene med formal a sikre at alle brukergrupper ble
inkludert, uavhengig av kommunal organisering. En kommune fortalte i en telefonsamtale at de vurderte
a ekskludere alle mennesker med utviklingshemming fra undersgkelsen, fordi det er en gruppe som
trenger bistand til & svare. Kommunen hadde ikke mulighet til & gi dem den bistanden de normalt ville gi
i gjennomfg@ringen av en slik undersgkelse. Slike valg og vurderinger i kommunene kan derfor ha
pavirket hvem som fikk utsendelsen og hvem som svarte pa spgrreskjema.
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4. Resultater fra
pilotundersgkelsen

4.1 Datamaterialet

Svarene ble mottatt og registrert av KF, og deretter overlevert i Excel-filer til FHI for videre bearbeiding.

Om lag 20 prosent hadde brukt et nynorsk spgrreskjema, mens 0,2 prosent av svarene var gitt pa et
samisk spgrreskjema. Papir var det foretrukne mediet, idet bare 2,4 prosent (24 svar) var gitt
elektronisk.

Spérreskjemaet som ble sendt ut var ganske annerledes enn FHIs forslag (se Vedlegg 4 Spgrreskjema
foreslatt fra FHI (bokmal) og Vedlegg 5. Spgrreskjema brukt i pilotundersgkelsen (nynorsk versjon)) og
pa noen av spgrsmalene var oppsettet ulikt i de ulike malformene. Det er uvisst hva dette har a si for
resultatene. Figur 5 viser eksempel pa forskjeller som kan skyldes ulike oppsett, men de kan ogsa
skyldes at det er forskjeller mellom nynorsk- og bokmalskommuner hva angar det aktuelle temaet.
Forskjellen i eksemplet var ikke statistisk signifikant i pilotundersgkelsen, men med stgrre utvalg kan
selv sma tallmessige forskjeller beregnes til a vaere statistisk signifikante.

Figur 5: Svarfordeling pa ett av spgrsmalene som hadde ulikt oppsett i bokmal- og nynorsk-versjonen av spgrreskjemaet.

Hvis det er mange forskjellige ansatte som kommer hjem til deg, opplever du det
som et problem?
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Denne usikkerheten gjgr seg gjeldende i analysene som er gjort i datamaterialet, og den gj@r det
ngdvendig & ta et gjennomgaende forbehold med hensyn til resultatene FHI presenterer.

4.2.1 Svarandel
De fgrste svarene ble registrert inn 25. mai, og det siste 19. juli.

Med fradrag for returnerte utsendelser og brukere som ble ekskludert etter telefonhenvendelse, kan
antall inkluderte pa listene fra kommunene samlet settes til 2 509.
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Respondenter

Det var 966 registreringer i datamaterialet FHI mottok. Av de returnerte spgrreskjemaene var 39 uten
avkrysning, og det var altsd 927 skjema med svar. Det gir en samlet svarprosent pa 36,9 for
pilotundersgkelsen.

Tabell 6: Fordeling av respondenter pa de ni kommunene i pilotundersgkelsen- Kilde_ FHI

Antall Andel av svarergruppa (%)
Enkeltkommuner
a 221 22,9
b 90 9,3
c 63 6,5
d 161 16,7
e 26 2,7
f 211 21,8
g 116 12,0
h 30 3,1
i 48 5,0

De tre fgrste spgrsmalene handlet om hvilke tjenester respondentene mottok og hvor ofte. Her var
besvarelsen (eller kodingen) for en del av besvarelsene motstridende, og i slike tilfeller ble verdien
kodet som «missing».

Tabell 7: Kombinasjon av tjenestetyper blant respondentene. Kilde: FHI

Antall Andel (%)

Kombinasjon av tjenester

Kun husarbeid 168 174
Kun egenomsorg 41 42
Kun helsetjeneste 143 14,8
Husarbeid og egenomsorg 52 54
Husarbeid og helsetjeneste 133 13,8
Egenomsorg og helsetjeneste 62 6,4
Husarbeid, egenomsorg og helsetjeneste 182 18,8
Informasjon om tjenestetype mangler 185 19,2
Totalt 966 100,0

Hos hver femte av alle respondentene manglet opplysninger om hvilke tjenester de mottok. Mange
respondenter krysset av for at de mottok mer enn én tjeneste. Ved a sette sammen svarene til de som
hadde krysset av for én eller flere tjenester ble det konstruert sju grupper som mottok bare én tjeneste
eller ulike kombinasjoner av tjenester. Tre av de sju gruppene teller langt under 100 personer. Se tabell
7. Av de 805 respondentene som hadde brukbar informasjon om hyppigheten av besgk, hadde hvert
femte besgk én eller flere ganger daglig, mens resten hadde sjeldnere.
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Tabell 8: Bakgrunnsinformasjon gitt pa spgrreskjemaet. Kilde: FHI

Antall %
Alder
1849 ar 46 5,1
50-66 ar 102 11,4
67-79 ar 240 26,8
80-89 ar 359 40,2
90 ar eller mer 147 16,4
Kjgnn
Kvinne 545 65,3
Mann 289 34,7
Fysisk helse
Utmerket 16 1,8
Meget god 46 53
God 178 20,4
Noksa god 354 40,5
Darlig 279 32,0
Psykisk helse
Utmerket 75 8,6
Meget god 153 17,6
God 273 314
Noksa god 250 28,8
Darlig 118 13,6
Heoyeste fullfgrte utdanning
Grunnskole 465 55,2
Videregaende skole 249 29,6
Hagskole/universitet (1 - 4 ar) 84 10,0
Hagskole/universitet (4 ar eller mer) 44 52
Bor du sammen med en (eller flere) annen voksen person?
Nei 631 70,9
Ja 259 29,1
Hijelp med utfylling
Nei 409 46,2
Ja, jeg fikk hjelp av pargrende 388 438
Ja, jeg fikk hjelp av en bekjent 60 6,8
Ja, jeg fikk hjelp av en fra hjemmetjenestene 29 33
Type hjelp med utfylling (flere kryss mulig)
Personen svarte med sine egne meninger 66 6,8
Personen leste sparsmalene for meg 343 35,5
Personen oversatte sparsmalet for meg 23 24
Personen skrev ned mine svar for meg 308 31,9
Personen hjalp meg pa andre méater 38 3,9

4.2.2 Kompletthet

Kompletthet er en egenskap som er nyttig ved vurdering av et spgrreskjema. Er det mange som har
unnlatt & svare generelt, er det spesielle grupper av respondenter som peker seg ut, er det spesielle
spersmal som peker seg ut med innkomplett utfylling? Dette er egenskaper som kan avslgres ved
gjennomgang av kompletthet. Hvis det er mgnstre i forekomsten av inkomplette svar, peker det mot
forhold som ma undersgkes naermere.

Vurdert etter respondenter
Figur 6 viser hvordan svarskjemaene fordeler seg mellom helt komplette og helt blanke, nar bade
bakgrunnsspgrsmal og erfaringsspgrsmal er med i tellinga.
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Figur 6: Antall innkomne besvarelser, med ulik grad av kompletthet. Kilde: FHI
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Vurdert etter spgrsmal

| en sa variert brukergruppe som utvalget i pilotundersgkelsen omfattet, vil det ikke vaere forventet at
spgrsmalene har lik relevans for alle mottakerne av undersgkelsen. Tabell 9 viser hva som kom fram
nar forekomsten av ubesvarte, «Vet ikke»- og «lkke aktuelt»-svar pa spgrsmalene ble sammenliknet i de
fire stgrste brukergruppene (jfr. gruppering i Tabell 7).

Komplett utfylte spgrreskjema er gnskelig i alle slike undersgkelser, og en viktig forutsetning for &
oppna det, er at innholdet er relevant for den som svarer. Ettersom malgruppen i denne
pilotundersgkelsen er variert, vil respondentene ha forskjellig bakgrunn for & svare, og dermed ulik
opplevelse av relevansen i spgrsmalene. For eksempel har spgrsmalet om tjenestene samarbeider, et
tema som ble tatt inn pa direkte anbefaling fra brukererfaringskonferansen, 32 % ikke anvendbare svar i
gruppen som mottar hjelp til bade husarbeid og helsetjeneste, mens det i gruppen som mottar hjelp
bare til husarbeid var det 71% som hadde ubesvarte, «Vet ikke»- eller «lkke aktuelt»-svar. Eksempelet
illustrerer utfordringen i a sikre at spgrsmalene er tilstrekkelig relevante for alle deltakerne i en variert
gruppe. En tommelfingerregel sier at «<missing»-forekomst opp til 10% kan aksepteres i spgrreskjemaer,
men opptil 20% har veert akseptert i tidligere studier’s.

3 Valentine N, Prasad A, Rice N, Robone S, Chatterji S. Health systems responsiveness: a measure of the
acceptability of health-care processes and systems from the user's perspective. I: Smith PC, Mossialos E,
Papanicolas |, Leatherman S, red. Performance Measurement for Health System Improvement. Cambridge:
Cambridge University Press; 2009. s. 138-86.

Pilot for en nasjonal brukerundersgkelse for de kommunale helse- og omsorgstjenestene 30



Tabell 9: Forekomst av at respondentene har latt spgrsmal om brukererfaringer sta ubesvart, ikke vet, eller at spgrsmalet er
uaktuelt. Antall og prosent, alle respondenter og fire undergrupper. Fet skrift betyr >20% i én eller flere grupper. Kilde: FHI

Respondenter gruppert etter hvilke typer tienester eller kombinasjoner av
tienester de mottok

Alle respondenter Husarbeid o Bade husarbeid,
samlet (N=966) Kun husarbeid ~ Kun helsetjeneste . 9 €genomsorg og
_ - helsetjeneste )
(n=168) (n=143) (n=133) helsehjelp
(n=182)
Antall % Antall % Antall % Antall % Antall %
4. Kommer il avtalt tid 164 17,0 19 11,3 22 15,4 9 6,8 7 3,8
5. Gir beskjed hvis 270 280 28 167 47 29 23 113 42 231
endret tid
6. Vet hva de skal gjere 147 15,2 10 6,0 19 13,3 4 3,0 10 55
7. Har nok tid 149 15,4 14 8,3 19 13,3 7 53 8 44
8. Utfarer godt 138 14,3 9 54 19 13,3 4 3,0 4 2,2
9. Viser respekt 132 13,7 9 54 15 10,5 5 3,8 5 2,7
10. Er omsorgsfulle 153 15,8 15 8,9 17 11,9 6 45 12 6,6
11. Jeg forstar ansatte 141 14,6 14 8,3 18 12,6 7 53 4 2,2
12. Ansatte forstar meg 130 13,5 13 1,7 13 9,1 7 5,3 5 2,7

13. Horer pa
endringsensker

14. Problem m mange 231 239 54 321 27 189 20 150 12 66
ansatte

15. Ansatte er kyndige 134 13,9 12 7.1 14 9,8 5 3,8 5 2,7
19. Vet hva som star i 149 15,4 14 8,3 18 12,6 9 6,8 7 3,8
vedtak

20. Er informert om hva
som skal gjgres

368 38,1 58 34,5 72 50,3 37 27,8 39 21,4

148 15,3 11 6,5 17 11,9 8 6,0 7 38

21. Er info om 280 200 50 298 43 301 23 173 28 154
klagegang
22. Nye viser 348 360 62 369 52 364 34 256 44 242
legitimasjon

23. Lett aringe dit 219 22,7 34 20,2 21 14,7 11 8,3 35 19,2
24. Tjenestene 501 519 | 120 714 69 483 42 316 60 330
samarbeider

25. Tjenestene samarb

. 395 40,9 99 58,9 54 37,8 38 28,6 43 23,6
m pargrende

26. Kan pavirke hva 363 376 69 411 67 469 32 241 3 170
27. Kan pavirke nar 391 405 71 423 63 441 33 248 44 242
28. Kan pavirke 419 434 85 50,6 66 46,2 37 278 45 24,7
hvordan

f’% Hjelp til a fortsette & 213 22,0 20 11,9 48 33,6 8 6,0 13 71

30. Hjelp til 229 237 | 38 26 38 26 15 M3 7 38

helsefremme

31. Nok hjelp fra 266 275 33 196 51 357 25 188 19 104
hjemmetjenestene

Underliggende mgnstre i datamaterialet
Eksplorerende faktoranalyse er en prosedyre som brukes for & beskrive underliggende mgnstre i et
datamateriale. Hensikten er & identifisere grupper av spgrsmal som kan vaere grunnlag for skarer
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(faktorer, indikatorer, indekser) som er mer robuste enn enkeltspgrsmal er, statistisk sett. Robuste
skarer er gnskelig nar et av formalene med undersgkelsen var a gjgre sammenlikninger mellom
kommuner eller over tid.

Det er rimelig 4 tenke seg at eventuelle underliggende mgnstre er forskjellige i de ulike brukergruppene
som er representert i datamaterialet. Det kunne veere av interesse a utforske eventuelle fellestrekk i de
ulike gruppene nar svarene deres ble undersgkt hver for seg. Imidlertid er en forutsetning for & gjgre
eksplorerende faktoranalyse at det finnes minst fem svarere per variabel som skal innga i analysen™.
Denne grensen viste seg a veere kritisk for flere av gruppene nar respondentene ble inndelt etter hvilke
typer tjenester eller kombinasjoner av tjenester de mottok, ettersom gruppene var sma i
utgangspunktet og situasjonen ble forverret i og med den hgye forekomsten av ikke komplette
besvarelser.

En viktig egenskap for kvalitetsmal er at skarene er robuste i bade sma og store kommuner. Det er
folgelig behov for at skarene kan beregnes pa grunnlag av et hgyest mulig antall respondenter, noe som
tilsier at et «minste felles multiplum» av felles relevante brukererfaringsspgrsmal (det vil si uten
spersmalene om generell tilfredshet) pa tvers av de ulike brukergruppene er den beste av mulige
Igsninger. Derfor la FHI vekt pa at malet skal vaere et felles skjema som kan brukes i alle
brukergruppene som er definert som malgruppe i prosjektet, jevnfgr innledningen.

Skalaer som mulige kvalitetsindikatorer

Nar alle de 25 spgrsmalene som handler om brukererfaringer ble tatt med i den eksplorerende
faktoranalysen, og alle grupper av respondenter ble inkludert ble det bare 104 svarere som til slutt
dannet grunnlaget for beregningen av faktorer.

For a unnga at hgy forekomst av manglende svar desimerte utvalgsstgrrelsen, valgte man a ga videre
og bruke bare de elleve erfaringsspgrsmalene med mindre enn 20% manglende svar. Dermed ble 643
respondenter fra alle brukergrupper grunnlag for beregningene av en generisk faktorlgsning. Analysen
identifiserte to faktorer (eigenvalue over 1), og de to faktorene forklarte vel halvparten av variasjonen i
det samlete settet pa elleve spgrsmal.

En faktor besto av ni spgrsmal om tjenestene respondentene far. Enkeltspgrsmalet som hadde sterkest
samvariasjon med faktoren blant de ni er "Er de ansatte omsorgsfulle?" Svakest samvariasjon med
faktoren hadde spgrsmalet "Kommer de ansatte til avtalt tid?". Den andre faktoren besto av to spgrsmal
om forventninger/informasjon. Alle enkeltspgrsmal i de to faktorene kan sees i tabell 10. Ved & bruke
spgrsmalssettene/faktorene far man skarer som er mer robuste enn ved & bruke svar fra
enkeltspgrsmalene alene. Det gjgr faktorskarene mer egnet som indikatorer, hvis man skal
sammenlikne mellom enheter eller over tid. Det er gnskelig at enkeltspgrsmalene som inngar har god
indre sammenheng. Tabell 10 viser alle enkeltspgrsmalene i faktorene/indikatorene, med ulike mal for
indre sammenheng.

14 Hair JF, Black WC, Babin BJ, Anderson RE, Tatham RL. Multivariate data analysis. 6 utg. Upper Saddle
River, N.J.: Prentice Hall; 2006.
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Tabell 10: Indikatorenes interne konsistens. Kilde: FHI

Korrigert '
. . korrelasjon Crpnbach S a}lfa
Indikator  Enkeltspgrsmal Cronbach's alfa ] hvis sparsmal
sparsmal vs
o slettes
indikator
Ni spgrsmal om tjenesten 0,847

4. Kommer de ansatte til avtalt tid? 0,447 0,846

6. Vet de ansatte hva de skal gjgre nar de kommer hjem til deg? 0,575 0,830

7. Har de ansatte nok tid til oppgavene de skal gjere for deg? 0,570 0,833

8. Utfarer de ansatte oppgavene pa en god mate? 0,703 0,816

9. Behandler de ansatte deg med respekt? 0,670 0,824

10. Er de ansatte omsorgsfulle? 0,685 0,820

11. Snakker de ansatte til deg slik at du forstar dem? 0,560 0,832

12. Opplever du at de ansatte forstar hva du sier? 0,525 0,835

15. Opplever du at de ansatte har nok utdanning eller oppleering til 0.445 0.843

oppgavene de skal utfgre for deg?

To spersmal om informasjon/ forventning 0,566

19. Vet du hva som star i vedtaket ditt (om tildeling av tjenester)? 0,408 -

20. Er du godt informert om hva de ansatte skal gjare nar de er hos
0,408 -

deg?

Gruppeforskjeller

Et grep for & utforske egenskapene til et spgrreskjema er a studere forskjeller i resultatene mellom
grupper. For noen gruppesammenlikninger finnes det erfaringer eller tidligere studier som kan si noe
om hvordan forskjellene arter seg.

| sammenlikning mellom grupper brukte FHI indikatorene, fordi de er mer robuste mal enn
enkeltspgrsmalene. For a lette lesingen er skarene omregnet lineeert fra den opprinnelige 1-5 skalaen
til en 0—100 skala.

Sammenlikningene blir vist i figurer som gjengir beregnet gjennomsnitt (sma sirkler) og
usikkerhetsomradet (95% konfidensintervall) til det beregnete gjennomsnittet (vertikale linjer, «error
bars»). Usikkerhetsomradet er smalt der hvor gjennomsnittsberegningen er basert p4 mange
observasjoner (svar) og/eller observasjonene er ganske like (svarerne er enige seg imellom), og de er
vide der hvor beregningene er basert pa fa observasjoner og/eller om observasjonene har stor
variasjon.

Hvis to gjennomsnitts respektive konfidensintervall er overlappende i utstrekning, tyder det pa at
forskjellen mellom de to gjennomsnittene ikke er statistisk signifikant.

Undersgkelsene skal tjene flere formal som lokalt forbedringsarbeid, sammenlikning mellom
kommuner og nasjonal styring (jfr. innledningen). Det er grunn til & vurdere om strenge krav til statistisk
sikkerhet er fornuftig for alle de tre formalene, da mange kommuner har fa brukere.
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Figur 7: Indikatorskar med svarerne gruppert etter alder. Gjennomsnitt (sirkler) med 95% konfidensintervall vertikale linjer).
Kildede: FHI
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Figur 7 viser tendens til en omvendt u-fordeling, i og med at de yngste og eldste har gitt en lavere skar

enn aldersgrupper i midten. Dette er kjent ogsa fra andre undersgkelser. Forskjellene er imidlertid med
et unntak ikke statisk signifikante.
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Figur 8: Indikatorskar med svarerne gruppert etter kommunestgrrelseskategorier i denne piloten. Gjennomsnitt (sirkler)
med 95% konfidensintervall (vertikale linjer). Kilde: FHI
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Resultatet som vises i Figur 8 stgtter den ofte hevdete pastanden om at tjenestene i store kommune er
darligere enn i mindre kommuner, men resultatet er pa ingen mate generaliserbart. Sammenliknet med
overslaget som ble gjort for & velge sammensetning av store og sma kommuner av utvalget, ble
andelen svarere fra sma kommuner relativt stor (N=167; 17,3% i stedet for omtrent 10%), likedan for
mellomstore kommuner (N=588; 60,9% i stedet for 27%), mens andelen svar fra store kommuner ble
liten (N=211; 21,8% i stedet for 62%). Figur 8 illustrerer ogsa hvordan gjennomsnitt som er beregnet pa
grunnlag av et stort antall svarere har et smalere usikkerhetsomrade (konfidensintervall) enn
gjennomsnitt som er beregnet pa grunnlag av fa svarere.
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Figur 9: Indikatorskar med svarerne gruppert etter ulike kombinasjoner av tjenester. Gjennomsnitt (sirkler) med 95%

konfidensintervall (vertikale linjer). Kilde: FHI
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Figur 9 viser en tendens til at de som bruker flere tjenester, som for eksempel hjelp til bade husarbeid,
egenomsorg og helsetjenester, lyseblatt symbol, har gitt en darligere beskrivelse enn de som mottar bare
en tjeneste (for eksempel bare helsetjeneste, beige symbol i figuren), med noen statistisk signifikante

forskjeller.

Figur 10: Indikatorskar fra undergrupper av svarere, storforbrukere og smaforbrukere av tjenester. Gjennomsnitt (sirkler)
med 95% konfidensintervall (vertikale linjer). Kilde: FHI
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Figur 10 setter resultatene fra Figur 9 pa spissen, ettersom den viser resultater fra grupper i
ytterpunktene hva angar omfang av tjenester. | tillegg til type tjenester, er frekvensen av hjelp tatt inn i
disse variablene. Brukere med mange/hyppige tjenester skarer lavere enn de med fa/sjeldne tjenester.

Figur 11: Indikatorskar med svarerne gruppert i de ni kommunene som deltok (ikke navngitt). Giennomsnitt (sirkler) med
95% konfidensintervall (vertikale linjer). Kilde: FHI

100

20

~f P}
SRR A

S0

Gjennomsnitt
P S—

40

T T
Mi spersmal om tjienesten To spersmal om informasjonsforventning

En viktig egenskap for indikatorene er hvorvidt den innsamlete informasjonen kan beskrive forskjeller
mellom kommunene som deltar. | Figur 11 er den rede kommunens skar pa den fgrste indikatoren
statistisk signifikant forskjellig fra flere av de andre kommunene, men for gvrig er de beregnete
gjennomsnittene for usikre til at det kan slas fast om forskjeller sannsynligvis er reelle.

Figur 12: Indikatorskar med svarerne gruppert etter svarmodus papir eller online. Gjennomsnitt (sirkler) med 95%
konfidensintervall (vertikale linjer). Kilde: FHI
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Kun 24 av svarene var gitt elektronisk (online), og Figur 12 viser at det ikke er statistisk signifikante
forskjeller pa gjennomsnittlig indikatorskar nar disse svarene sammenliknes med de gvrige. Figuren er
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ogsa en illustrasjon pa hvilken usikkerhet i malingene som ville vaert konsekvensen hvis elektroniske
svar var den eneste muligheten. En slik grad av usikkerhet setter store begrensninger pa bruk av
resultatene til sammenlikning mellom kommuner eller over tid.

Som et apropos kan det nevnes at i en landsomfattende undersgkelse av pasienterfaringer fra
somatiske sykehusavdelinger (PasOpplS 2015) kan man se at det er ubetydelige forskjeller i den
generelle tilfredsheten mellom de som svarer pa papirskjema og de som svarer elektronisk, men at
gjennomsnittsalderen er 65 ar i den fgrste gruppa og 50 ar i den andre (ikke publiserte data).

Kommentarer i fritekst

Det var fritekstkommentarer pa 328 skjema. De fleste var utdyping og mer detaljert beskrivelse av
tjenestene som svareren fikk Fglgende eksempler viser noen av kommentarene: «-lite med dusjing hver
14. dag», «Eg er forngyd med heimebasert omsorg», «For fa ansatte, de har alltid darlig tid, haster til neste
oppdrag». En god del var svar pa spgrsmalet om overflgdige eller manglende tema, og til det skrev de
fleste at de syntes utvalget av tema var godt. «Ein god del av spgrsmala er ikkje relevante for meg, men
viktige for andre». Ganske mange skrev at de hadde veldig lite tjenester, og at det derfor var vanskelig a
svare. «Dette er vanskelig for meg a svare pa, da jeg bare har hjelp en gang i uken til a bytte plaster».
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5. Oppsummering av erfaringer fra
pilot

5.1 Innledning

En viktig erfaring fra gjennomfgringen av piloten er at malgruppen i kommunen var svaert mangfoldig og
en stor andel fikk hjelp til & svare pa spgrreskjema. Malgruppen omfattet fra unge kognitiv friske
mennesker som mottar hjelp til for eksempel sarstell i en kort periode, mennesker med rusproblematikk
og psykiske lidelser, mennesker med utviklingshemming til eldre demente. Fordi mottakerne av
tjenester i kommunen var sapass mangfoldig er det vanskelig a finne et generisk instrument som treffer
hele gruppen og som samtidig kan gi informasjon som er tilstrekkelig relevant for bade lokalt
forbedringsarbeid, sammenlikning mellom kommuner og nasjonal styring.

5.2 Begrensninger og utfordringer
Maling av brukeropplevd kvalitet (patient reported experience measures —PREMs og/eller patient
reported outcome measures—PROMSs) er en etablert virksomhet innen spesialisthelsetjeneste

internasjonalt. Trenden na er & utvide nedslagsfeltet til 8 omfatte ogsa helsetjenester utenfor sykehus,
blant annet hjemmeboende'®. Erfaringer fra pilotundersgkelsen har vist at det er mange utfordringer
knyttet til & henvende seg til slike malgrupper.

Et overordnet spgrsmal er om ett generisk instrument gir informasjon som er tilstrekkelig relevant for
bade lokalt forbedringsarbeid, sammenlikning mellom kommuner og nasjonal styring.

Piloten var avgrenset til & prgve ut spgrsmal som var rettet til brukerne selv. Det er rimelig & holde
oppmerksomheten rettet ferst og fremst mot brukerne. Men brukerne hgrer til i en sosial sammenheng,
og tjenestene de mottar har betydning ogsa for brukernes naermeste pargrende. Nar formalet er a sikre
kvaliteten i tjenestene, vil det vaere fornuftig a legge til rette for & hente inn erfaringer fra et rent
pargrendeperspektiv ogsa. For eksempel med et sett tilleggsspersmal som er utarbeidet og utprgvd for
pargrendegruppa.

| gjennomfgringen av piloten var det utfordringer hvor arbeidsgruppen av ulike arsaker landet pa
Igsninger som ikke var optimale. En av de stg@rste utfordringene var a finne et innhold og et format som
ville veere treffende pa tvers av en veldig mangfoldig malgruppe. Mangfoldet i malgruppe utfordret
kvaliteten gjennom hele pilotundersgkelsen fra valg av spgrsmal til framstilling og bruk av resultater.

Pilotundersgkelsen ble ikke spesielt utviklet for a treffe institusjonsbeboere i kommunale helse- og
omsorgstjenester, mottakere av avlastning, dagaktivitetstilbud, rehabilitering og habilitering, mottakere

TSOECD (Organisation for Economic Co-operation and Development). Patient-Reported Indicators Survey
(PaRIS)Paris[lest 15.11.2018]. Tilgjengelig fra: http://www.oecd.org/health/paris.htm
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av tidsbegrensede opphold i institusjon, personer med kognitiv svikt eller mennesker med
utviklingshemming. Generelt sett har institusjonsbeboere et lavere funksjonsniva enn hjemmeboende
tjenestemottakere, noe som setter ytterligere krav til gjennomfgring av en eventuell brukerundersgkelse,
f.eks. screening av kognitiv tilstand i forbindelse med inkludering til undersgkelsesutvalget. Noen
kommuner har organisert tjenestene pa en slik mate at mennesker med kognitiv svikt og demens
mottar tjenester i hjemmet. @nske om a bo hjemme lengst mulig gjgr at kommunene tilrettelegger sa
langt det lar seg gjgre for at ogsa mennesker med kognitiv svikt kan fa bo hjemme med omfattende
hjemmetjenester. Det vil derfor sannsynligvis veere store og viktige brukergrupper (lavt funksjonsniva
og personer med stort behov for hjelp) som vil vaere underrepresentert med spgrreskjematilnaermingen.

| pilotundersgkelsen fikk 51,5 % av svarerne hjelp til @ svare pa spgrreskjema. | piloten ble det ikke
giennomfgrt en frafallsanalyse. Det er sannsynlig at andelen personer som trenger bistand til & svare pa
en slik undersokelse er hgyere blant ikke-svarerne. Et alternativ vil derfor veere pargrendeundersgkelser
for disse gruppene. For eksempel for sykehjemsbeboere, mennesker med kognitiv svikt og demens i
hjemmetjenesten og for mennesker med utviklingshemming. Det er igangsatt prosjekter pa flere
omrader for & finne gode metoder for 8 male kvalitet ogsa for tjenester til mennesker som ikke kan
svare selv. FHI arbeider for tiden med en metode som bruker ansatte som kilde for @ male
arbeidsbetingelse og forekomst av ugjort pleie i sykehjem®.

5.3 Utfordringer ved a legge til rette for bruk av dataene

Det er papekt i bakgrunnen for pilotundersgkelsen at det var gnskelig at resultatene fra slike
undersgkelser skal kunne brukes pa flere niva:

«De nasjonale bruker- og pargrendeundersgkelsene som anbefales skal tjene flere formal:

e Lokalt forbedringsarbeid
e Sammenlikning mellom kommuner
e Nasjonal styring

Lokalt forbedringsarbeid

For at resultatene skal komme til nytte i lokalt forbedringsarbeid ma informasjonen vaere lett tilgjengelig
for alle som deltar i tjenesteutgvelsen. Detaljeringsnivaet bgr beholdes, slik at informasjonen er konkret.
Trafikklysframstilling av svar pa enkeltspgrsmal ivaretar dette hensynet. Alle enkeltspgrsmal inkluderes
i en slik framstilling, ogsa de som ikke inngar i noen indikator. Resultatene kan gi innspill til individuell
eller felles refleksjon over egen praksis, og bidra til a identifisere behov og prioritere tiltak for
forbedring.

®Norman RM, Iversen HH, Sjetne IS. Development, adaptation and psychometric assessment of the
extended brisbane practice environment measure for nursing homes (B-PEM-NH) for use in the Norwegian
setting. Geriatr Nurs 2018

Norman RM, Sjetne IS. Adaptation, modification, and psychometric assessment of a Norwegian version of
the Basel Extent of Rationing of Nursing Care for nursing homes instrument (BERNCA-NH) Er innsendt og

under fagfellevurdering
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Figur 13:«Trafikklys»-framstilling av enkeltsp@rsmal: Prosentuert frekvensfordeling og giennomsnitt kilde: FHI
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12. Opplever du at de ansatte forstér hva du sier? (Gj.snitt: 4,4) - 10,2 16,0 66,1
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13 Herer de ansatte pa deg hvis du ensker at oppgavene skal utferes 14

annerledes? (G) snitt4,0) 44,1 356

14. Huis det er mange forskjellige ansatte som kommer hjem til deg, opplever du

det som et problem? [NB: her er lite bra] (Gj.snitt: 2,2) 40.1 228 207 7.8

m lkke i det hele tatt | liten grad | noen grad | storgrad  m| svaert stor grad

Svareropplysninger for a identifisere hvilke tjenester den enkelte respondent mottar, er mangelfull i
pilotundersgkelsen. Det er svaert utfordrende a navngi tjenester pa tvers av brukergrupper og kommunal
organisering. Det kan derfor vaere mer hensiktsmessig a utvikle flere sett med undersgkelser som er
tilpasset de ulike brukergruppene og tilpasset spesielt til pargrende slik det ligger til rette for i
bedrekommune.no. | én nasjonal undersgkelse vil det vaere umulig & definere tjenestene slik at det gir
resultater pa enhets, eller avdelingsniva i kommunen til forbedringsarbeid.

Bedrekommune.no leverer undersgkelser der resultatet kan brukes pa enhets- og avdelingsniva fordi
kommunene selv administrerer undersgkelsen for a sikre at resultatene kommer pa rett niva i henhold
til kommunal organisering.

Sammenlikning mellom kommuner

| sammenlikning av undersgkelsesresultater mellom kommuner er det viktig a ta hensyn til usikkerhet
knyttet til sammenlikninger. Media og publikum er ofte opptatt av rangering av kommuner. Data av
denne typen gir sjeldent grunnlag for a rangere enkeltkommuner. De beregnete skarene blir usikre pa
grunn av fa observasjoner (sma kommuner, lav svarerandel) og/eller sprikende svar.
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Figur 14: Eksempel pd innhold i en «error bars»-framstilling. Kilde: FHI
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| figur 14 er resultatene vist i form av beregnete gjennomsnitt (den lille sirkelen) i fallende rekkefglge og
usikkerhetsomradet for den enkelte beregningen (de vertikale linjene). Der hvor de vertikale linjene ikke
overlapper hverandre i utstrekning, er forskjellen i skar mellom de aktuelle kommunene statistisk
signifikante. | eksempelet kan kommunene sammenligne resultatet med andre enkeltkommuner, med
gjennomsnittet for kommunene og med kommuner i samme stgrrelseskategori.

Resultater fra brukererfaringsundersgkelser beskriver tjenestene slik de ser ut i brukernes gyne, og
representerer ett av flere perspektiv. Det kan veere et nyttig tiltak 8 sammenstille informasjon fra ulike
kilder, for eksempel slik det gjgres i helseprofilene som gis ut for landets kommuner. De offentlige
helseprofilene ble utviklet for & oppsummere data for a identifisere og male forbedringsomrader innen
folkehelse i hver kommune / hvert fylke, med noe vekslende tema ar om annet'’. | helseprofilene inngar
«Folkehelsebarometeret», som er en visuell framstilling av resultater, slik at det er lett 8 sammenlikne
sin egen kommune med resultater for fylket og for landet. En kan se for seg at resultatene fra
brukerundersgkelser kan vaere del av en tilsvarende lgsning, i kombinasjon med kvalitetsindikatorer fra
andre kilder. Framstillingsmaten som er vist i Figur 15 vil vaere et godt alternativ med tanke pa a vise
resultater pa enkeltspgrsmal i brukerundersgkelsen.

Som det gar fram av eksemplet Utsira i figur 15 vil det sannsynligvis vaere utilstrekkelig tallgrunnlag for
a vise statistikk for en del av landets sma kommuner

7 Folkehelseinstituttet. Folkehelseprofiler for kommunene Oslo: Folkehelseinstituttet [lest 2018.10.01].
Folkehelseprofilene for fylker, kommuner og bydeler, tilgang til statistikkbanker, veiledninger og artikler.].
Tilgjengelig fra: https://www.fhi.no/hn/helse/
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Figur 15: Eksempler pa «folkehelsebarometer» fra en stor og liten kommune. Kilde: https.//www.fhi.no/hn/helse/
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5.4 Erfaringer ved utsendelse, bruk og bistand med skjema i piloten

Sperreskjema pa papir sendes hjem til brukerne, med mulighet for & svare elektronisk for de som
gnsker det. Purring med skjema vedlagt vil legge bedre til rette for nglende svarere ved at de har alt for
handen som er ngdvendig for a svare, nar de mottar paminnelsen. Dette vil bidra til & gi en stgrre andel
svarere.

| pilotundersgkelsen baserte arbeidsgruppen seg pa informasjonsmateriellet til bedrekommune.no. En
lik standard og instruks for hvordan det bgr gis bistand til de som ikke kan svare selv bgr det jobbes godt
med for & sikre sammenlignbarhet kommuner og enheter imellom. Det & rigge et apparat som gir bistand
til dem som trenger hjelp til & svare, og serge for a tilby denne bistanden etter behov er enormt
ressurskrevende for kommunene. Hjelp til & svare burde ideelt veert tilpasset individet og det ma ogsa
planlegges godt for de ulike brukergruppene. Dette er imidlertid en ressurskrevende oppgave.

51,5 prosent av alle svarere fikk bistand til & svare pa undersgkelsen. | en undersgkelse som ogsa
inkluderer tjenestemottakere under 18 ar, beboere i sykehjem, mottakere av stgttekontakt,
dagaktivitetstilbud, rehabilitering og habilitering og mottakere av avlastning og korttidsopphold i
institusjon kan det tenkes at andelen av de inkluderte som trenger bistand til & svare er mye hgyere enn
erfaringen fra piloten.

Erfaringer ved informasjon

Informasjons- og veiledningsmateriell til kommunene og til mottakerne av spgrreskjema i piloten var
basert pa bedrekommune.no sitt materiell. Utfordringen var ogsa her at samme informasjon skulle ga
til alle uavhengig av brukergruppe, alder og kognitiv funksjon. Arbeidsgruppen mottok mange spgrsmal
per telefon fra mottakere av undersgkelsen. Erfaringen er at informasjonen bgr skreddersys
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brukergruppe og jobbes kontinuerlig med. Erfaringen er ogsa at det er behov for dedikert og bemannet
telefonnummer og e-postadresse. | piloten mottok arbeidsgruppen mest telefoner og fa e-poster med
spgrsmal.

Erfaringer ved skjema

Innhold

Med unntak av innledningsspgrsmalene (om hvilke typer tjenester svareren mottar) har FHI grunn til & tro
at spgrreskjemaets innhold var akseptabelt og relevant, gitt at skjemaet skal fungere generisk over en
relativt variert malgruppe. Et sett av undersgkelser derimot kan veere en bedre ide for & ivareta mangfoldet
i brukergruppen slik det ligger til rette i bedrekommune.no. Innholdet bgr jevnlig vurderes kritisk, for
eksempel hvert femte ar.

Utforming

Sperreskjemaet som FHI har utviklet og testet, med hensyn bade til innhold og «lay out», bgr brukes.
Sparreskjemaets utseende og struktur ber fglge generelt etablerte prinsipper. Papirskjema bgr vaere
hovedmediet inntil videre for denne typen brukergrupper. Pargrendeundersgkelser vil sannsynligvis
kunne gjores mer elektronisk. Et sett med undersokelser tilpasset ulike brukergrupper bgr vaere
dynamiske og utformingen bgr jevnlig evalueres og endres ved behov. Endringer kan utfordre
sammenlignbarhet over tid og bgr derfor vurderes ogsa i lys av det. Lgsninger for elektronisk utsending
og respons bgr utvikles parallelt.
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6. Vedlegg
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Vedlegg 1: Tillegg til tildelingsbrevet for 2015

DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

B
Helsedirektoratet
Pb 7000 St.Olavs plass,
0130 Oslo
Deres ref Var ref Dato
14/3474- 2003.2015

Tillegg til tildelingsbrev for 2015 nr. 8 Kvalitetsindikatorer og bruker,- og
parerendeundersokelser i omsorgssektoren

Bakgrunn

Regjeringen onsker a bedre kvaliteten i omsorgssektoren, og har sin politiske plattform et mal
om a innfere kvalitetsindikatorer for pleie- og omsorgssektoren, blant annet basert pa bruker-
og parerendeerfaringer.

Med lov om kommunale helse- og omsorgstjenester av 1. januar 2012, fikk Helsedirektoratet
ansvar for & utvikle, formidle og vedlikeholde nasjonale kvalitetsindikatorer.
Helsedirektoratet utarbeidet i 2010 et rammeverk for et nasjonalt kvalitetsindikatorsystem i
helsetjenesten, basert pa forslag fra Nasjonalt kunnskapssenter. Rammeverket beskriver
malgruppene og formalet til de ulike malgruppene. Videre er det utviklet en 3 -arig
handlingsplanfor perioden 2013- 2015 med mal, innstatsomrader og tiltak.

Bruk av kvalitetsindikatorer har flere formédl: De kan fungere som stette til intern
kvalitetsforbedring, til virksomhetsstyring og helsepolitisk styring, og de kan benyttes av
pasienter og brukere for & sammenlikne tjenestenes standard ved valg av tjenesteyter eller
tjenestested og de kan bidra til apenhet om kvalitet i helse- og omsorgstjenesten.

Som del av oppdraget om a utvikle et nasjonalt kvalitetsindikatorsystem for helse- og
omsorgstjenesten, har Helsedirektoratet allerede et stort fokus pa a utvikle kvalitetsindikatorer
for pleie og omsorgstjenesten. Bruker- og parerendeorganisasjoner deltar formelt i
indikatorarbeidet i regi av Hdir, og brukererfaringer inngér i utvikling av indikatorsystemet.
Malbildet for visning av kvalietetsindikatorer mot ulike malgruppene er igangsatt. Hdir har
iverksatt en evaluering av helsenorge og en pilot av nytt visningsverktey Dundas. For a bedre
tilfanget av og kvaliteten pa indikatorene jobbes det ogsa med & videreutvikle og standardisere
fagsystemer for dokumentasjon av tjenesteytelsen, slik at det er mulig a hente ut

Postadresse Besoksadresse Telefon* Kommunetjenesteavdelinge  Saksbehandler
Postboks 8011 Dep Einar Gerhardsens plass 3 22 24 90 90 n Kristin Lokke
0030 Oslo Org no 22248534
postmottak@hod.dep.no www.hod.dep.no 983 887 406
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indikatorinformasjon divekte fra fagsvstemene, Arhaidet med & ctablere ef kommunalt helse-
o omsorgstjenesteregister {KHOR) er ogsa viktig 1 denne summenheng,

Behov for viderentvikling

Omsorgstjenestene or ofte sveErt sammensarte med fokus bide pa § kompensene tor nedsatt
funksjomsevne oz pd hehandling av sykdom. Det innebearer at kvaliteten pid omsorgstjenestene
bestdr av mange elementer og dimensjoner, bade medisinske og psvkososiale. Det er et behov
lor & uilvikle indikatorer som ogsd gir informasjon om brukeres muligheten til § ha en aktiv
o meninzsfoll tilvaerelse, pd ross av sykdom oo funksjonssvike, HOUD er kjent med at der i
Titen gradl linmes enhetlive or anvendnare defnisjoner pad de nlak oy Qenesier somer knyilel
opp mit aktivisering, o st def mangler datakilder, Det bes om g Helsedirekiorated finner
raulige marer & méle aktivitet pa. herunder gjennom indikatorer.

Kovalitetsind katorer er oft av flere vorktey foo 6 innhente informasjon om kvalitar
Koealitetsindikatorer er ikke helhetlige mal, Pavko -sosiale valitetslimensjener og
brukeropplevd kvalitet er vanskelige 4 miale pd en standardiserl, objekloy mite, For 4 vurdere
kvaliter nar derfor flere indikatorer sccs @ sammenheng og komplctierss med annen
kvalitersintormasjon, som feks bruker op pirorendeundersskelscr, Mar kvaliteisindikararer
kombineres med resultat av pasicnt- og brukercrfaringsundersakelscr, gir det of hedre bilde av
kvaliteten 1 genestene, Haosten 20003 ha Tlelsedirekoratet Kunnshkapssenteret gjore en lorenklel
kunnskupsoppsummering for & se om del er grunnlag for videre arbeid med oivikling av
brukerundersskelser 1 omsorgstjenestene. Kunnskapssenterets konklusjon er positiv,
Erfaringene | praksis ¢ inddlentid delic, Det bes om &t Helsedicckloratet arrangere cn
crfaringskenteranse der resultatenc fra Kunnskapssentercts rapport legees fram og dretics |
Ivz av ulike akrarers erfaringer med lokale brukerundersakelser 1 boree, Det ber sxrliz
drafics hvordan man kan {8 tilstrekkelie op pélirclig informasjon om crfart kvalitet, bla, ndr
bruker har kogoiliy svikl (Ceks demens) eller er sosiall avhengiz av Jeneslene.
Konklusjonene fra denne konteransen bor ligge til grunn for videre arbeid med & utvikle
bruker-ug parerendendersokelser som metode for & @ kunnskap om brukeropplevd kvalitet §
tjenestone, Maler or & ctablore cn nasjonal bruker- op pdrarendcundersakel=c,

[Pel bes med detle eppdragsbrevet om at Helaedirektoraret:

= Divikler indikatorer for & male brukerer mulicheten 21 & ba on aky og meningslull
tibvzrelse sammen med andre

- Utvikler bruker-vy pdrerendendersakelse som metode Tor 3 18 kunnskap om
brukeropplevd kvalilet i leneslene, Milel er & elablere en nasjonal bruker og
parvrendeundersekelse Som del av detle arbeided skal Helsedireloomalet arrangere en
crfaringskonteranse | 20013 der resultarene fia Kunnskapssenterets rapport legaes fram op
drafres 1 Ivs av ulike aktarers erfaringer med hruker- og parorendeundersokelser 1 Morpe,

Det bes om al Helsedirektorater Tager en framdrifisplan for arbeidet innen | omai 2015,

Medd vennlig hilsen

| b olelibe. T
/7@"’ Anne- Cathrine Haug Jergensen (e.f.) p 'll . l" I'x Y '}k\_
avdelingsdisckier {;:f,r} -,l,, LML WA f(lm-fj*fl -
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Vedlegg 2: Tillegg til tildelingsbrev nr. 50 - Bruker- og pargrendeundersgkelser

DET KONGELIGF
HELSE- OG OMSORGADEPARTEMENT

T
Helsedirektoratet
Posthoks 7000 S5t. Olavs plass
0130 OSLO
Deres ref et Cato
1675313 13 novembar 2017

Tillegg til tildelingsbrev nr. 50 - Bruker- og parerendeundersekelser

| fillegg fil tildelingsbrev nr. 29 — RNB 2017 og overferte belep fikk Helsedirektoratet 4,2 mill.
kroner til utvikling av nasjonale bruker- og parerendeundersekelser. Oppdraget beskrives
nazmere under.

Bakgrunn for oppdraget

I Tillegg til tildelingsbrev nr. 8 2015, fikk Helsedirektoratet felgende oppdrag:
Utvikle bruker- og parerendeundersekelse som mefode for 4 fa kunnskap om brukeropplevd
kvalitet i tienestene. Malef er 4 etablers en nasjonal bruker- og parerendeundersekelse. Som
en del av dette arbeidet skal Helsedirekioratet arrangere en erfaringskonferanse i 20135, der
resultatene fra Kunnskapssemterets rapport legges fram og dreftes i lys av ulike akterers
erfaringer med bruker- og parerendeundersakelser i Norge.

Som svar pa oppdraget, oversendte Helsedirektoratet | midten av juni 2016 rapporten
Utvikling av nasjonale bruker- og parerendeundersekelser. Kommunale helse- og
omsorgstjensster. Rapporten anbefaler cpprettelzse av nasjonale bruker- og
parerendeundersekelser for de helse- og omsorgstienestene som i dag har stort
brukervolum og er mest sammenlignbare pa tvers av kommuner, og at de nasjonale
undersekelsene etableres via et nasjonalt program som Helsedirektoratet tar ansvar for a
etablere.

| innespill til rammefordelingsforslaget foreslo Helsedirektoratet 4 omdisponere & mill. kroner til
bruker- og parerendeundersekelser pa kap. 761.21 fra 2018. | den etterfelgende dialogen

Postadresse Konioradresss Telefon” Awdeling Saksbehandier
Postboks 8011 Dep Teatergt. @ 2224 90 Kommunefienesteavielingen  Hilde Hatleskog
0030 Cslo no. Zeiner
postmotEk@hod.depno  wwwhodep.no 083 887 406 22348503
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med Helsedirektoratet, ble det beslutiet at arbeidet skulle starte opp hasten 2017, og i tillegg
til tilkdelingsbrev nr. 29 fikk direktoratet 4,2 mill. kroner fil utvikling av nasjonale bruker- og
parerendeundersekelser.

Om oppdraget

| trad med anbefalingene i rapporten Utvikiing av nasjonale bruker- og
parerendeundersekelser. Kommunale helse- og omsorgstienester og etterfelgende dialog
mellom departementet og direktoratet, far direktoratet | oppdrag a etablere nasjonale bruker-
og parerendeundersekelser via et nasjonalt program. Programmet etableres med KS,
Kommuneforlaget, Oslo kommune og FHI som deltakere. Det er enskelig at programmet
benytter ek=isterende infrastrukiur, kompetanse og fagmilje, og arbeidsgruppen anbefaler at
man benytter Bedrekommune.no. En slik lesning forutsetter imidlertid at eierforhold pa kort
og lang sikt avklares i en intensjonsavtale mellom direktoratet, KS og Kommuneforiaget.
Direktoratet far i oppdrag a innga aviale med KS om bruksrett pa det faglige innholdet i
Bedrekommune. no og med Kommuneforlaget for & benyttet Bedrekommune.no for
distribusjon, analyse ofg rapportering av resultatet.

Det legges opp il en frinnvis utvikling, hvor de tjenestene som i dag har stort brukersolum og
er mest sammenlignbare pa tvers av kommuner pricriteres. Arbeidet starter opp i 2017 med
utvikling av pasient- og brukerundersekelser for helsetjenester | hjemmmet, fjenester i
institusjon, lenester | omsorgzbolig med bemanning, rehabilitering i institusjon og
rehabilitering i hjemmet.

For brukere som mottar flere helsefjenester samtidig fra flere tienesteyters, som f.eks.
innenfor peykiatri ogleller rus, anbefaler arbeidegruppen at det brukes mer tid pa a planlegge
oqg uivikle nasjonale bruker- og parerendeundersekelser. Utvikling og oppstart av slike
undersakelzer vil ferst starte opp etter yiterdigere dialog mellom departementet og
direktoratet, og vil avhenge av Stortingets bevilgning.

Med hilsen

Petter @gar (e.f.)
ekspedisjonssjef
Hilde Hatleskog Zeiner
senioradgiver
Dokumentst er slekironisk Signer og har deror ikie hanoskrevne signafurer
Kopi

Riksrevisjonen
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Vedlegg 3: Sok i internasjonal forskningslitteratur

Sek i internasjonal forskningslitteratur — Sgkestrategi

Brukererfaringer (validert) med kommunale helse- og omsorgstjenester i hjemmet

e Embase (OVID) 1974 to 2017 Sept 13,

e Ovid MEDLINE(R) Epub Ahead of Print, In-Process & Other Non-Indexed Citations, Ovid

MEDLINE(R) Daily and Ovid MEDLINE(R) 1946 to Present,
e PsycINFO (OVID) 1806 to September Week 1 2017

(Sekt Embase, MEDLINE og PsycINFO samtidig - 295 sgketreff )

Home Health Nursing/ or Home Care Services/ or Home Care Services, Hospital-Based/ or exp Home
1
Nursing/ or Homemaker Services/ or House calls/ use ppez 109399
2 |exp home care/ use oemezd 64691
3 |home visiting programs/ or home care/ or home care personnel/ use psyh 94731
(((home or domestic or domiciliary or community) adj3 (care or healthcare or nurse* or help or support)) or
4
homecare or homemaker service* or (home adj2 service*) or home nursing or support workforce).mp. 212797
5 [((home ad;j3 visit*) or house call* or housecall* or (visit* adj2 nurs*)).mp. 32480
6 |patient satisfaction/ or consumer satisfaction/ use ppez 212971
7 |patient satisfaction/ use oemezd 114249
8 |client satisfaction/ use psyh 4944
(((consumer* or patient* or user* or client* or elder* or famil* or caregiver* or carer* or guardian* or relative*
or parent* or surrogate* or prox*) adj (satisfaction or dissatisfaction or experience* or perspective* or
9
perception* or point-of-view or opinion*)) or ((service or care or healthcare or treatment) adj (satisfaction 4717t
or dissatisfaction or experience*)) or PREM or Press Ganey).mp.
10 | exp reproducibility of results/ or validation studies.pt. use ppez 596493
11 | exp reliability/ or exp validity/ use oemezd 191694
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12 |test validity/ or statistical validity/ or test reliability/ or statistical reliability/ or interrater reliability/ use psyh 93869

13| (validity or reliability or validat* or reproducib*).mp. 2306993
14|(1 or 4 or 5) and (6 or 9) and (10 or 13) use ppez [MEDLINE] 310
15|(2 or 4 or 5) and (7 or 9) and (11 or 13) use oemezd [Embase] 464
16| (3 or 4 or 5) and (8 or 9) and (12 or 13) use psyh [PsycINFO] 108

17|14 or 15 0r 16

882
18 |limit 17 to yr="2011 -Current" 406
19 [remove duplicates from 18 295
Ord- og symbolforklaring:
/ Ordet foran tegnet er en term hentet fra databasens tesaurus (kontrollert, hierarkisk

ordnet vokabular)

Exp Sok alle termer som ligger under aktuell term i tesaurus

* Trunkeringstegn

adj Neerhetsoperator OVID- angir avstand (malt i antall ord) mellom sgketermer
mp Fritekstsgket kjgres i alle tekstordfelt

ppez DatabaselD i OVID for MEDLINE

oemezd | DatabaselD i OVID for Embase

psyh DatabaselD i OVID for PsychINFO

CINAHL (42 sgketreff)

((((MH "Home Health Care") OR (MH "Home Rehabilitation+") OR (MH "Psychiatric Home Care") OR (MH
"Home Nursing")) or ((home or domestic or domiciliary or community) N2 (care or healthcare or nurse*
or help or support)) or homecare or "homemaker service*" or (home N1 service*) or "home nursing" or
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"support workforce" OR (home N2 visit*) or "house-call*" or housecall* or (visit* N1 nurs*)) AND (((MH
"Patient Satisfaction") OR (MH "Consumer Satisfaction")) or ((consumer* or patient* or user* or client* or
elder* or famil* or caregiver* or carer* or guardian* or relative* or parent* or surrogate* or prox*) NO
(satisfaction or dissatisfaction or experience* or perspective* or perception* or "point-of-view" or
opinion*)) or ((service or care or healthcare or treatment) NO (satisfaction or dissatisfaction or
experience*)) or PREM or Press Ganey) AND (((MH "Reliability and Validity+") or (MH "Reproducibility of
Results")) or validity or reliability or validat* or reproducib*))

[Limiters - Published Date: 20110101-20171231; Exclude MEDLINE records]

MH Ordet/uttrykket etter tegnet er en term hentet fra databasens tesaurus (kontrollert,
hierarkisk ordnet vokabular)

+ Soker alle termer som ligger under aktuell term i tesaurus
N Neerhetsoperator angir avstand (malt i antall ord) mellom sgketermer
* Trunkeringstegn

Web of Science (81 sgketreff)

TS=(((("home" or "domestic" or "domiciliary or community") NEAR/2 ("care" or "healthcare" or nurse* or
"help" or "support”)) or "homecare" or "homemaker service*" or ("home" NEAR1 service*) or "home
nursing” or "support workforce" OR ("home" NEAR/2 visit*) or "house-call*" or housecall* or (visit* NEAR/1
nurs*)) AND (((consumer* or patient* or user* or client* or elder* or famil* or caregiver* or carer* or
guardian* or relative* or parent* or surrogate* or prox*) NEAR/O ("satisfaction" or "dissatisfaction" or
experience* or perspective* or perception* or "point-of-view" or opinion*)) or (("service" or "care" or
"healthcare" or "treatment"”) NEAR/O ("satisfaction" or "dissatisfaction" or experience*)) or "PREM" or
"Press Ganey") AND ("validity" or "reliability" or validat* or reproducib¥*))

[Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, ESCI Timespan=2011-2017]

TS Topic Search — sgket kjgres i tittel, sammendrag, forfatters ngkkelord, og automatisk
genererte ngkkelord fra titler sitert i artikkelen

* Trunkeringstegn

NEAR/ | Neerhetsoperator angir avstand (malt i antall ord) mellom sgketermer

Pilot for en nasjonal brukerundersgkelse for de kommunale helse- og omsorgstjenestene 52



Vedlegg 4 Spérreskjema foreslatt fra FHI (bokmal)

Dine erfaringer med hjemmetjenestene

du far fra kommunen na

Hvis du har problemer med & svare pa spgrsmalene, kan du gjerne be om hjelp fra andre.
Det bar ikke vaere noen fra hjemmetjenestene som hjelper deg.

Hvis du far flere typer hjemmetjenester, ber vi deg tenke pa tjenestene samlet nar du svarer
pa spersmalene utover i skjemaet.

Sett kryss ved svaret som passer best med din mening.

Farst tre spersmal om hva du far hjelp til:

1. Far du hjelp til husarbeid?
For eksempel gulvvask eller matlaging, oppvask, klesvask, innkjep

[ ] NEI

D JA Mer enn ] 1-6 1-3 Sjeldnere
én gang En gang ganger i ganger i enn 1gang i

Hvis du svarte JA, hvor ofte daglig daglig uka maneden maneden

far du slik hjelp til vanlig? ] |:| D |:| |:|

2. Far du hjelp til egenomsorg / personlig stell?
For eksempel til vanlig morgenstell eller a dusje, spise, pakledning

[_]NEI
|:| JA Mer enn ] 1-6 1-3 Sjeldnere
én gang En gang ganger i ganger i enn 1gang i
Hvis du svarte JA, hvor ofte daglig daglig uka méaneden maneden
far du slik hjelp til vanlig? ] |:| |:| |:| |:|

3. Far du helsetjenester fra kKommunen hjemme, pa dagsenter eller et annet sted?
For eksempel hjelp med medisiner eller sarstell, sproyter, utstyr, stottesamtaler

[ ] NEI
D JA Mer enn ] 1-6 1-3 Sjeldnere
én gang En gang ganger i ganger i enn 1gang i
Hvis du svarte JA, hvor ofte daglig daglig uka maneden maneden
far du slik hjelp til vanlig? O ] L] ] ]
1
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DE ANSATTE

Hvis du far flere typer hjelp, ber vi deg
tenke pa hjemmetjenestene samlet nar
du svarer pa spersmalene utover i
skjemaet.

4. Kommer de ansatte til avtalt tid?

4 [ ] Sielden eller aldri

-~

=[] Av ogtil
2 [] Ganske ofte
2 [] Sveertofte

o [ ] Altid

5. Gir de ansatte beskjed hvis de
kommer tidligere eller senere enn avtalt?

2 [] Sielden eller aldri
=[] Avogtil

<[] Ganske ofte
=[] Sveertofte

= [_|Alltid

[ ] Ikke aktuelt

6. Vet de ansatte hva de skal gjere nar
de kommer hjem til deg?

2 [] Sielden eller aldri
2 [ ] Avogti

<[] Ganske ofte

o [ ] Sveertofte

o [ ] Alttid

7. Har de ansatte nok tid til oppgavene
de skal gjere for deg?

2 [ ] Sielden eller aldri
=[] Avogtil

<[] Ganske ofte

2 [ ] Sveertofte

o [_] Altid
2

8. Utfarer de ansatte oppgavene pa en
god mate?

=2 [ ] Sielden eller aldri

=[] Avogtil

.+ [ ] Ganske ofte

2 [] Sveertofte
o [ ] Alttid

9. Behandler de ansatte deg med respekt?

=[] Sielden eller aldri
=[] Avogtil

<[] Ganske ofte
=[] Sveertofte

e [ ] Altid

10. Er de ansatte omsorgsfulle?

=[] Sielden eller aldri
=[] Avogtil

<[] Ganske ofte
=[] Sveertofte

< [ Altid

11. Snakker de ansatte til deg slik at du
forstar dem?

2 [] Sielden eller aldri

=[] Avogtil

<[] Ganske ofte

=[] sveertofte

o [] Altid

12. Opplever du at de ansatte forstar
hva du sier?

2 [ ] Sjelden eller aldri
=[] Avogtil

<[] Ganske ofte

2 [ ] Sveertofte

<[] Alttid
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13. Horer de ansatte pa deg hvis du gnsker
at oppgavene skal utferes annerledes?

=[] Ikke i det hele tatt
= [ ] !liten grad
<[] noen grad

=[] stor grad
e [_| ! sveert stor grad

[ ] Ikke aktuelt formeg

14. Hvis det er mange forskjellige ansatte
som kommer hjem til deg, opplever du det
som et problem?

[ ] Ikke i det hele tatt
= [_]!liten grad
[ ]I noen grad

= ]istorgrad
2 [ ] 1 sveert stor grad

|:| Ikke aktuelt, det kommer ikke mange
forskjellige til meg

15. Opplever du at de ansatte har nok
utdanning eller opplaering til
oppgavene de skal utfere for deg?

=2 [] Ikke i det hele tatt
- |:| | liten grad
<[] noen grad

=[] I storgrad
w [ || sveert stor grad

DE ANSATTE, fortsetter

HJELPEN DU FAR FRA HJEMME-

TJENESTENE

16. Er du forneyd med hjelpen du far til
husarbeid?

(Til for eksempelgulvvask eller matlaging,
oppvask, klesvask, innkjap)

22 [] ke i det hele tatt
=[] Iliten grad
<[] 1 noen grad

[ ]I storgrad
@ [ ]! sveertstorgrad

|:| Ikke aktuelt, jeg far ikke hjelp til husarbeid

17. Er du forneyd med hjelpen du far til
egenomsorg / personlig stell?

(Til for eksempelvanlig morgenstell eller &
dusje, spise, pakledning)

=[] Ikke i det hele tatt
=[] Iliten grad
=[] noen grad

<[] 1stor grad
@ [ ]! sveert storgrad

|:| Ikke aktuelt, jeg far ikke hjelp med
personlig stell

18. Er du forneyd med hjelpen du far fra
hjemmesykepleien?

(For eksempel med medisiner eller sarstell,
sprayter eller utstyr)

2 [] Ikke i det hele tatt
=[] Iliten grad
<[] 1noen grad

2 []1storgrad
= [_| I sveert stor grad

|:| Ikke aktuelt, jeg far ikke hjelp fra
hjemmesykepleien

Pilot for en nasjonal brukerundersgkelse for de kommunale helse- og omsorgstjenestene 55




INFORMASJON OG KONTAKT I

Alle som far hjemmetjenester fra kommunen
skal fa et eget brev med vedtak om tildeling
av tjenester.

19. Vet du hva som star i vedtaket ditt (om
tildeling av tjenester)?

=[] Ikke i det hele tatt

=[] liten grad

<[ ] noen grad

<[ ]!storgrad
@ [ ] | sveert stor grad

20. Er du godt informert om hva de
ansatte skal gjore nar de er hos deg?

=[] Ikke i det hele tatt
- |:| | liten grad
<[] I'noen grad

<[] storgrad
e [_| I sveert stor grad

21. Er du Kjent med hvordan du skal ga
fram hvis du har noe a klage pa?

22 [] Ikke i det hele tatt
=[] liten grad
[ ] 'noen grad

2 ]storgrad
= [ ] | sveert stor grad

[ ] Ikke aktuelt for meg

22. Viser nye ansatte legitimasjon nar
de kommer ferste gang?

= [ ] Sielden eller aldri

2 [ ] Avogtil

< [ ] Ganske ofte

=[] Sveertofte

< [ ] Altid

[ ] Ikke aktuelt formeg

23. Er det lett & fa kontakt med
hjemmetjenestene nar du ringer dit?

=[] Ikke i det hele tatt
=[] 1liten grad
[ ] 1 noen grad

<[] storgrad
w [_] ! sveert stor grad

[[] Ikke aktuelt

24. Samarbeider hjemmetjenestene godt
med andre du far helsetjenester eller
annen hjelp fra (f.eks. fastlege,
fysioterapeut eller ergoterapeut)?

22 [] Ikke i det hele tatt
=[] 1iten grad
<[] I noen grad

= [ ]!storgrad
e [ ] I sveert stor grad

[[] vetikke
[ ] Ikke aktuelt formeg

25. Er det god kontakt mellom dine
parerende og de ansatte i
hjemmetjenestene?

22 [] Ikke i det hele tatt
=[] liten grad
<[] I noen grad

2 []!1storgrad
w [ ] I sveert stor grad

[[] Vetikke
[ ] Ikke aktuelt formeg
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MEDBESTEMMELSE

26. | hvilken grad kan du pavirke hva du far
hjelp til?

22 [] Ikke i det hele tatt
=[] liten grad
<[] 'noen grad

=[] storgrad
w [_] | sveert stor grad

[ ] Ikke aktuelt, har ikke prevd

27. 1 hvilken grad kan du pavirke nar
du far hjelpen?

22 [] Ikke i det hele tatt
=[] liten grad
<[] noen grad

= [ ]! storgrad
@ [ ]! sveert stor grad

[ ] Ikke aktuelt, har ikke provd

28. | hvilken grad kan du pavirke hvordan
hjelpen blir utfert?

0[] Ikke i det hele tatt
=[] iten grad
=[] noen grad

<[ ]1storgrad
= [ ]! sveert stor grad

[ ] Ikke aktuelt, har ikke prevd

SAMLET VURDERING

29. | hvilken grad er hjelpen du far
ngdvendig for at du kan fortsette a
bo der du bor na?

22 [] Ikke i det hele tatt
=[] !liten grad
<[] I noen grad

=[] 1storgrad
e [_] | sveert stor grad

[ ] Ikke aktuelt

30. Bidrar hjelpen du far fra hjemme-
tjenestene til at du kan ta vare pa
helsen din?

0[] Ikke i det hele tatt
=[] I'liten grad
<[] I noen grad

2 [ ] storgrad
= [_] | sveert stor grad

[ ] Ikke aktuelt

31. Synes du at du far nok hjelp fra
hjemmetjenestene?

22 [] Ikke i det hele tatt
- |:| | liten grad
4[] I'noen grad

=[] 1storgrad
@ [ | | svesrt stor grad

|:| Ikke aktuelt, jeg synes jeg far mer
enn nok hjelp

32. Alt i alt, er du forngyd med hjelpen
du far fra hjemmetjenestene?

=[] Ikke i det hele tatt
=[] liten grad
<[] noen grad

<[] storgrad
@ [_| I sveert stor grad
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BAKGRUNNSSP@RSMAL

Svarene pa de siste spgrsmalene (og
spgrsmalene pa forste side) skal brukes til a
undersgke om skjemaet passer for ulike
grupper av tjenestemottakere.

37. Hva er din hayeste fullferte utdanning?
[ ] Grunnskole
[ ] Videregaende skole

[ ] Heyskole/universitet (1-4 &r)
|:| Hgyskole/universitet (4 ar eller mer)

Disse svarene skal ikke vaare med i rapporten
som kommunendin far.

38. Bor du sammen med en (eller flere)

33. Hvorgammel er du? annen voksen person?
[ ]Nei
[[]18-49 ar [[]Ja
[] 50-66 ar
[[]67-79 ar ]
. 39. Var det noen som hjalp deg med a
[]80-89 & fylle ut dette skjemaet?
[ ] 90 &r eller mer ] NEI

[ ] JA, jeg fikk hielp av parsrende

34. Er du kvi . ) |:| JA, jeg fikk hjelp av en bekjent
. Er du Kvinne eller mann :

D Kvinne |:| JA, jeg fikk hjelp av en fra hiemmetjenestene

[ ] Mann

39A. Hvis du svarte JA ovenfor, hvordan
hjalp denne personen deg?

Du kan sette flere kryss
35. Hvordan vil du si din fysiske helse er?

[ ] Utmerket
[ ] Meget god

[ ] God

[ ] Noksa god

|:| Leste spgrsmalene for meg

|:| Skrev ned mine svar for meg

|:| Svarte med sine egne meninger

|:| Oversatte spgrsmalene til mitt sprak
[ ] Hialp meg pa andre mater

[ ] Darlig
TUSEN TAKK FOR AT DU TOK
36. Hvordan vil du si din psyKkiske helse er? DEG TID TIL A SVARE!
[ ] Utmerket
[[] Meget god Fritekstspgrsmal (hvis mulig?)
[] God Vivil gjerne vite hva du mener om
[ ] Noksa god sperreskjemaet, saerlig om:
[ ] Darlig « Er det viktige tema som mangler?
+ Er det tatt med tema som ikke er
viktige?
6
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Vedlegg 5. Sparreskjema brukt i pilotundersgkelsen (nynorsk versjon)

Ploungersakelse hjemmetjenasie ukens

Tana/Hjemmetjeneste

Engangspasserd: AENAYTVH
hitps-iinasjonalindersoekeise no - Registrenngsperiode: fra 04.05.18 11 05.06.18

Erfaringane dine med tenestene du far fra kommunen per i dag

Fa gjeme hjelp dersom du har vanskar med & svare pa sparsmala. Personen som hjelper deg med a svare, ber ikkje vere fra
heimetenesta. Dersom du fgr fizire typar heimetensster, Eer vi deg tenkje pa tenestene samla :;r du svarer.

Set kryss wed svaret som passar best.

Vi byrjar med tre sparsmal om kva du far hjelp til-

1. Far du hjelp til husarbeid? Til demes gohwask. matlaging, oppvask, klesvask eller innkjop.

(a O mei

Dersom du swarte JA: kor ofte far du sk hj=lp til vanleg?
O Merr enn &in gong dagleg O Ein gong dagleg
QO 1-8 gongar i veka O 1-3 gongar | manaden

] Sjeldnare enn &in gong | manaden

2. Far du hjelp til eigenomsorng | personleg stell? Til demes vankeg morgonstell, paklednad. 3 dusie eller ete

ua O nei

Dersom du swarte JA: kor ofte far du shik hjelp til vanleg?
O Meir znn &in gong dagleg O Ein gong dagleg
O -5 gongar i veka Oz gongar i manaden

o Sjeldnare enn &in gong | manaden

3_Far du helsetenester fra kommunen heime, pa eit dagsenter eller ein annan stad? Td demes hjelp med medisinar eller stell av
sar, sprayter, utstyr, stattesamtalar.

a O Mei

Dersom du svarte JA: kor ofte far du slik hj=lp til vanleg?
O Meir enn &in gong dagleg QO Ein gong dagleg
Q1 gongar i veka O 13 gongar i manaden

o Sjeldnare enn &in gong | manaden

Pllotundersekeise hjemmetjeneste brulers - side 1
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DEI TILSETTE

Dersom du far fleire typar hjelp, ber vi deg tenkie pa heimetenestene samla nar du svarer.

4. Meter dei tilsette opp til avtalt tid?

O Sjeddan eller aldri O v og i ) Ganske ofte
O Sars ofte O Altid

5. Seier dei tilsett fra dersom dei kjem tidlegare eler seinare enn avtalt?

O Sjekdan eller aldri (2 #w og til ) Ganske ofte
O Seees ofte O Alitd ) Ikkje aktusit
6. Vit dei tisette kva dei skal giere nar dei kjiem heim til deg?

) Sjedian eller aldri 2 Aw og il ) Ganske ofte
O Sers oite (2 alita

7. Har dei tisette nok tid t oppgavens dei skal giere for deg?

O Sjeddan eller aldri O aw og i ) Ganske ofte
O Sars ofte O Altid

&, Utfierer dei tilsette oppgavene pa ein god mate?

) Sjeddan eller aldri (2 Aw og i ) Ganske ofte
O S ote (2 g

2. Behandlar dei tilsette deg med respeki?

) Sjedian eller aldri 2 Aw og il ) Ganske ofte
O Sars ofte O Atid

10. Er dei tilsette omsorgsfulle?

O Sjeidan eller aldri (23 Aw og il ) Ganske ofte
O Sars ofte O Altid

11. Snakkar dei tilsette fil deg shk at du forstar dei?

) Sjeddan eller aldri (2 Aw og i ) Ganske ofte
O Sars ofte (O Atic

DEI TILSETTE (framhald)

12. Opplever du at dei tisette skjanar kva du seier?

) Sjeddan eller aldri () 2w og i ) Ganske ofte

O Sers oite (2 alita

13. Heyrer dei tilsetie pa deg dersom du enskjer at oppgavens skal gierast annleis?

O Ikkje i det heile O 1ita grad ) Til eiviss grad

O 1 stor grad (O 1 szers stor grad ) Ikkje akiualt for meg
14. Dersom det er mange ulike filsette som lgem til deg, opplever du det som =it problem?

O likje i det heile O 1ita grad

O Til 2iviss grad O 1 stor grad

O 1 seers stor grad ) Det kjem ikkje mange ulike tilsette t1 meg
15. Opplever du at dei tisetie har utdanninga eller opplearinga dei treng til oppgavens dei skal gjers for deg?

O Ikkije i det heile ) 1lita grad ) Til ei viss grad
Olmgmd Dlia!rssturgmd

Fliotundersakelse njemmetjeneste bruliara - 5ide 2
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HJELFPA DU FAR FRA HEIMETEMESTEME

18. Er du nagd med hjelpa du far til husarbeid? {Til demes golvwask, matlaging, oppvask, klesvask =ller innkjzp.)

O Ikkje i det heile 2 1lita grad

O Til eiviss grad O 1 ster grad

) | s stor grad O Eg tir ikkje hislp til husarbeid

17. Er du negd med hjelpa du far til eigenomsaorg § personleg st=87 (Ti demes vanleg morgonstell, paklednad, a dusie eller efe )
O ke i det heile O 1 lita grad

O Til eiviss grad O 1 stor grad

) | sz stor grad ) Eg tir ikckje hislp til personleg stell

18. Er du nagd med hjelpa du far fra heimesjukepleia® (Tl demes med medisinar eller stell av sar, sprayier, utstyr.}
O Ikkje i det heile O 1 lita grad

O Til eiviss grad O 1 ster grad

O | szers stor grad ) Eg fir ikckje hielp fr3 heimesjukepleia
INFORMASJON OG KONTAKT

Ale som far heimetenester fra kommunen, skal 3 eit eige brew med vedtak om tildeling av tenester.

18. Veit du kva som star | vedtaket ditt {om thdeling av tenester)?

O Ikkie i det heile ) 1ita grad ) Til =i viss grad
Dlstorgmd Dlsaarss-turgmd

20. Er du godt informert om kva dei filsette skal gjere nar dei er hos deg?

O Inkie i det heile O 1ita grad ) Til =i viss grad
Dlmgmd Dls.msmrglad

Z21. Er du kjend med koreis du skal ga fram dersom du har noke 3 klage pa?

O Ikkje i det heile O 1ita grad ) Til =i viss grad

O | stor grad (O 1 5= stor grad ) Ikkje akiuelt for meg
22, Viser nye tilsatte begitimasjon ferste gong dei kjem til deg?

O Sieldan eller aldri (2 2w og il ) Ganske ofte

O Sers ofte O alitd ) Ikkje aktuslt for meg

INFORMASJION OG KONTAKT (framhald)

Z3. Erdet lett 3 fa kontakt med heimetenestens nar du ringjer dit?

O Ikkie i det heile ) 1ita grad ) Til =i viss grad

O | stor grad (2 1 seers stor grad ) likje aktuelt

24, Samarbeider heimetenestene godt med andre du far hefsetenester eller anna hislp fra (tl demes fastlege, fysioterapeut eller
ergoterapeut)?

O ke i det heile ) 1 lita grad ) Til & viss grad O 1 stor grad

O | sers stor grad 2 Vait ikkje ) Ikkje akiuslt for meg

25. Er det god kontakt mellom dine parerands og dei tlsete | hemetenestena?

O ke i det heile ) 1 lita grad O Til & viss grad O 1 stor grad

) | sz stor grad ) Veit ikkje O Ikkje aktusit for meg

Fliotundersakelse Njemmetjeneste brulkera - side 3
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MEDRADERETT

26. Kan du paverke kva du far hielp tl7

) lkkje i det heile ) 1lita grad O Til =i viss grad

) 1 stor grad (D) 1 smes stor grad O likje aktuelt; har ikje prawvd
Z7. Kan du paverke kva tid du far hjelpa?

) Ikkie i det heile ) 1lita grad O Til & viss grad

) | stor grad () | seers stor grad (2 Ikkje aktuelt; har ikkje provd
28. Kan du pawverke koreis hjelpa blir utfort?

) lkkje i det heile ) 1lita grad O Til =i viss grad

) | stor grad () | seers stor grad ) likje aktuelt; har ikkje pravd

SAMLA VURDERING

28. Er hjelpa du far, naudsynt for at du skal kunne bl buande der du er no?

) Ikkje i det heile O 1ita grad O Til e viss grad

) 1 stor grad ) 1 seers stor grad O likje aktuelt

30. Bidreg hjelpa du far fra heimetenestens, @ at du kan ta vare pa helsa di?

) Ikkie i det heile ) 1lita grad O Til & viss grad

) 1 stor grad D) 1 smrs stor grad O likje aktualt

31. Fzdar du at du far nok hjslp fra heimetenastana?

O Ikkje i det heile O | lita grad

O Til e vEs grad 'Dlstnrgmd

O I seers stor grad (8] Ikkje aktuelt; eg feler eq fr meir enn nok hjslp

32, Er du it alt negd med hjelpa du far fra heimetenestene?

) Ikkije i det heile ) 1lita grad O Til e viss grad

Dlmgmd Dls.aaf'ssmrgm

BAKGRUNNSSP@RSMAL

Svara pa dei siste sporsmala jog spersmala pa forste side) skal brukast til 3 undersakje om skjemaet passar for ulike grupper av
tenestemottakarar. _

Desse svara skal ikkje takast med | rapporien som kommunen din far.

3. Alder?

O 1e40ar O 5066 ar O 8770 & O a0-80 &r O 00 ir eller meir
4. Kjann?

) Kvinne ) Mann

A5, Horleis vil du seie at den fysske helsa dier?

) Seers god O Veldig god ) God ) Noks3 god O Dérleg
25, Koreis vil du s=ie at den psykiske helsa di er?

) Seers god O veldig ged ) God ) Moks ged ) Darleg
7. Kva er di hegaste fullferte vidanning?

O Grunnskule (8] Vidaregiaande skule

O Hegskule/universitet | 1—4 ar) O Hegskuleiuniversitet (4 3r eller meir)

38 Bur du saman med &in eller flzire andre vaksne?

Onei Qua

Filotundersakelse hjemmetjeneste brukiers - side 4
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BAKGRUNMMNSSPEREMAL (framhald)

30, Fekk du hjelp aw nokon t 3 fle ut dette skjiemast?

) Nei D Ja, eg fekk hislp av ein parerands

2} Ja, eg fekk hjelp av ein venn (0 Ja, eg fekk hizlp av nokon fra heimetenesta
224 Dersom du swarte JA owanfor: korleis hjelpte denne perscnen deg? Du kan sege fisire kryss

[ Hano leste opp spersmala tl meg [ HanMo skreiv ned svara mine for meg

[ Hano svarte med sine signe meiningar [ Hanio omsette spersmdla til spraket mitt

[ Han'o hjelpte meg pé anna vis

TLSEN TAKK FOR AT DU TOH DEG TID TIL A SVARE!

Vi ﬂkgEn;E wite kva du meiner om sperjeskjemast, og da saerleq: Er det vikibge tema som manglar? Er det teke med tema som ikkje
er wikbge?

Plictundersakelse hjemmetjeneste brulere - side &
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Vedlegg 6: Invitasjonsbrev til alle kommuner

ﬂi Helsedirektoratet

Returadresse: Helsedirektorstat, P, 7000 St. Olsvs plass, 0430 Osio, Borze

Adresseinformasjon fiylles inm ved ekspedering. 5e Deeres ref.:

mottakerliste nedenfor. Var ref.: 15/6578-37
Adresseinformasjon fylles inn ved ekspedering. Se Saksbehandler: ¥wonre Solbens
miottakerliste nedenfor, Dto: 1801 2018

Deltagelse i utvikling av en nasjonal bruker- og pargrendeundersghelse

Helsedirektoratet har fatt i oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet 3 lede arbeidet
med en nasjonal bruker- og pargrendeundersgkelse i samarbeid med Folkehelseinstituttet,

KS og Kommuneforlaget AS. Piloten baseres pa den eksisterende undersekelsen pa
bedrekommune.no.

Din kommune er trulket ut til 4 delta i en pilot for en ny bruker- og
pargrendeundersgkelse for omsorgstjenesten i kommunene.

Deltagelse er frivillig for kommunen og innbyggerne. Prosjektet vil dekke kostnadene ved

undersgkelsen. Kommunen vil fa tilgang til resultatet av undersgkelsen gjennom
bedrekommune.no sine eksisterende lgsninger og en vurdering av resultatene fra
Folkehelseinstituttet.

Resultatet av piloten er en nasjonal forskningsbasert og validert bruker- og

pargrendeundersgkelse. Forbedret metode og validerte spgrsmal kan gi ght tillit til at

tallene som presenteres fra en nasjonal og lokal undersgkelsen er av god kvalitet.

Formilet med nndersakelsen er:

1) at myndighetene, basert pa erfaringene med pilotundersgkelsen, skal fa et grunnlag til 4
utvikle en nasjonal sparreundersgkelse gijennom kvalitetsforbedring av foreliggende

undersgkelse pa bedrekommune.no

2) at kommunene skal fi informasjon om innbyggernes erfaringer med omsorgstjenestene

og bruke resultatene til a forbedre tjenestene

Brukerundersgkelser giennomfgres og kan felges opp med konkrete forbedringstiltak i
kommunen. Det kan bidra til forbedret livskvalitet og helse, og gi mer forutsigharhet og
trygghet. En brukerundersghelse kan bidra til gkt opplevd brukermedvirkning og apenhet
i tjenesteutvikling og om kvalitet og brukertilfredshet i kommunen. En forskningsbasert og

validert undersgkelse kan gi gkt tillit hos borgerne til at tallene som presenteres fra
undersgkelzen er av god kvalitet.

Helsedire ktoratet
Avdeling Statistikk
Ywonne Solberg, of: +4TO099E717

Faks: 24 16 30 0l = Orz.nr.: 983 544 622 » postmotizkBhelsedir.ne = www. helsedinektoratet.no
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Vedlegg 7: veileder til kommunene

-

Veiledning

Sperreundersogkelse
om hjemmetjenester

— slik gjennomfarer du den

Februar 20758
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Pilotundersogkelse

Helse- og omsorgsdepartementet har gitt Helsedirektoratet
i oppdrag & gjennomfere en pilotundersekelse | samarbeid
med KS, Folkehelseinstituttet og Kommuneforlaget AS.

| denne veilederen far dere informasjon og réad om hvordan
forberede og falge opp undersokelsen.
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Forberedelse

Wi har laget en sjekkliste som
kan veere til hjelp nar dere
skal forberede og falge opp
brukerundersgkelsen.

Sarg for forankring og diakog
Far arbeidet med undersakelsen starter,
&r det viktig at kommumnens:

= har dialog med bergrie instanser

og informerer om undersgkelsen

= lager en plan for informasjonsarbsidet
for & delta

= sgrger for et de som er immbeert

far tillitt til undersakelsan
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Formalet med undersekelsen e

1]1nytdglmhm31péafa_im
med pilotundersakelsen, skal fa et
grunniag til 8 utvikle en nasjonal spame-
undersskelse gennom kealitetsTorbsedring
av fordliggende undersakelse pa
bedrebommune no

Z) at kommunene skal fa informasjon om
innbyggemes erfaringer med hjsmme-
tenestens of bruke resultatens til
& forbedre tienestene

Slik far enestemottakeame
undersakelsen
Filotundersakelsan blir administrert av
Fommuneforlaget AS som sender under-
sakelsen tl enestemotiakeme. Disse

vil fa tilsendt en brosjyre fra Kommune-
forlaget én uke far undersekelsan starter,
Heansikten med denne er @ motivere til
deltakelse og & skape nadvendig tillitt 4l
undersakelsen. Selve spomeundersakelsen
blir s2ndt il brukeme par post, sammen
med en frankert svarkomolutt De som vl
kan svare pa web. Behanding av papir-
besvarelser gieres av Kommuneforaget AS

Spersmal om
undersokelsen

ekt Follon el sina i imel
vird Ingebaong Stamaeng Sjetne,
t- 21 o 7317
eller bedrekommune na

B faring og oppfalg
Eommunene har ikke selv ansvar for

& giennomifare underssketsan. Kormmune-
foraget AS sender ut undersakelsen og
sarger for puming. Kommunene maottar
resultatens av undersakatsen fra

Kommuneforlaget etter at Folkshelse-
institutiet har analysert resuliatens,

Hensynet til fjenestemotiakemes.
Undersgkelsen sikrer informantens full
anomymitet, blant annst giennom bk av
engangspassond. Eitersom undersghkelsen
er anonym, vil purming ga til alle, ogsa de
sodm har svart.

Les mer pa bedrekommune.ng
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r til gjennomfering

Awldar nia undersekelsen shal brukes 6l Slik tar du ut liste over tjenestemottakers
Ciet er viktig &t kommunens/tenestens 5um skal motta undersekelsen

reflakterar over og avidarer hva undar- Mevn og adresse fil de som skal defta,
sgkelsen skal brukes il Dette ar med det wil si motiakers av halsatjenestar
pé a pavirke forventninger hos bade i hjemmet og praktisk bistand, ma

fjenestemotiakeme of fenesteyiamsa. hemtes ut fra fagsystemnet og sendes
til kemmunefordaget AS.

Ta kontakt med Helsedirektoratet hvis
det ar behow for bistand:

Yiwonne Salbem
i 909 987 17

eqpasts pvonne. solbempyihelseolino
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Gi informasjon til tenestemotiakeme og Slik felger dere opp resuliatens
fjenesteyterne far og etter undersekelsen  Ledelsen | kommunene ma kontinuerlig

I:mnmlunuttﬂttfudfjeig ﬁ#genmdp&ﬁmmdemug@?
informasjonsmatensl] som ma giares nadvendige endningsr ved behoe. e ma
tilgjengelig for bade tienesteyteme og ogsa falge kravene til styring og imem-
fjenastemottalkeme. kortroll.

Forhandsomtale i lokalpresse, infor- Som en del av kommunens helhetlige
miasjonsbrey underskrevet av ordfgrer/ koealitetzsystam bar det innarbeides
radmann og paminnelse fra leders og rapporteningsrutiner som sikrer at ledere

medarbeiders | gennomfaringspenioden regelmessig far informasjon fra kommunens
& andre viktige virkemidler for 3 oppna tjenesteytere, slik at de kan falge opp

en del av forberedelsene til gennomifénng  pardrendeundersakelser er ett av flene

av undersgkelsen. verkiay | et slikt system.

Fommunens bar i tillegg ha en plan for
hrvordan de skal opprette en brukendialog
om undersskelsen. Pa samme mate som
kommunens informerte om undersskelsen
i forkant, ma de informere bergrte parter
om resultatens og wordan disse skal
falges opp.
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Planlegg hvordan du skal handtere

Hva som fungerer med hensyn til imvolvering M

av presse varierer. Moen kommuner har [ Forankring
pressekonfaranser hvor blant annat lokal- .

presse, lokalredio v blir onentert om Ml
undersgkelsen. Andre kommuner sender (" Mottakerliste
ut en pressemelding med result stens. i
Dt vikctigeste er at kormmunsn har en D Informasgon
plan for hvordan handtere media. (s Oppfelging

() Medie-
handgering

Eventuelle swake resuliater bar ikke bort-
forklares. Dt er viktig a erkjenne ogsa de
darlige resultatene, og vise handlekraft
med hensyn til a felge opp disse. Det vil
vaera fornuftig at kommunens ledelse
redegjer for resultater og oppfalging.

Mediene er vanligvis apne for a skrive

o Qade resultater kryttet 1l navmigitie
virksomheter. Lokslpressen er tilsvarands
ofte nysgjerrige og «pa hugget- hvis de
opplever at kommunen prever & skjule
noe. Strategi for mediehandtering er derfor
viktig for & sikre en god prosess knyttet til
formidling &v resultater, uansstt om de ar
gode eller ikke.
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Kontakt oss!

Bedrekommune suppor Helsedinektoratel for sparsmibl om undersalslsen:
#-post: bedvrekommune@kTno Yvonne Salbevg, B 509 587 17
Support tf: 24 13 28 50 E-post: pranne solberg@belsedic no
Du finner mer Informasion Michael Kaurin, i %17 62 805
orn Undersslslsen pé: e-post. Michael Chiistian. KaurinSielsedicne
bedrekommune.no Falkehelseinstiutiet

ingebang Stamsang Sjetne, 0 21 07 7317

e-poet: Ingabang. Stromseng. Sletmemihlne

Folkehelseinstitutiet for speesmdl am den tekniske leaningan:
Fatermeh Riahi Amesen, O 24 13 28 13
epost. Fatemeb. Rishi Amesengid. no

.3 Heleminiiovant T KTl T R "'m]__ [
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Vedlegg 8: Folgebrev til undersgkelsen

Y9 Helsedirektoratet

Brukerundersekelse om erfaringer
med kommunens hjemmetjenester

Kommunen du bor | samarbeider med Helsedirektoratet, KS, Kommuneforlaget og
Folkehelseinstituttet om a utvikle en nasjonal brukerundersekelse.

Du inviteres til 3 delta i brukerundersekelsen giennom & bidra med dine erfaringer med kommunens
hjemmetjenester. Hvis det er vanskelig for deg a svare, ma du gjeme be noen om hjelp til 3 svare pa
undersekelsen sammen med deg. Din kommune er én av 15 som er trukket ut til & delta. Medenfor
kan du lese mer om undersakelsen og hvordan du deltar.

Slik svarer du pa undersekelsen

Dw kan svare pa to mater

1. fylle ut og retumere spameskjemast du har fatt | posten

2. ga inn pa lenken som er oppgit pa spemeskjemast og avgi dine svar elekironisk

Om frivillighet og personvern

Deterfli'.illigidelta, men jo flere som svarer, desto mer verdifullt blir resultatet. Svarene som kommer
inn er anonyme og det blir ikke innhentet andre opplysninger om deg. Svar pa spersmal om som feks.
alder og utdanning, biir ikke tigjengelig for kommunen. Systemet som behandler undersakelsen sarger
for at dine swvar ikke kam spores tilbake fil deg.

5lik behandles svarene dine

Kommuneforfagef

Kommuneforlaget AS star for all administrasjon av undersekelsene pa vegne av kommunen. Kommune-
forlaget AS sender ut skjema o puminger il ienestemottakemne. Skjemaene blir retumert il Kommune-
forlaget som gjer jobben med a registrere svarene. Kommuneforlaget AS far tilsendt lister med navn og

%
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¥ Helsedirekioratet

adresser fra komnmunene. Disse brukes kun til utsending av undersakelsen og til purmng. Etter dette
slettes denne informasjonen.

Folkehelzeinsfituftet
Mar undersekelsen er avsluttet, leveres de anonyme svarene til Folkehelseinstituttet. Her vil forskers
bearbeide og analysere svarene og skrive en samlet rapport om resuliatet av undersekelsen.

Kommunene som deliar far hver sin rapport med egne resultater. Rapportene til kemmunene inneholder
ikke informasjon som kan knyttes til enkelipersoner. For & sikre deltakemes anonymitet, vil spersmal
med sveert fa svar ikke bli tatt med i rapporten.

Hva skjer etter undersakelsen?
Mar brukerundersakelsen er avsluttet og erfaringene fra den er oppsummert, vil helsemyndighetens
ta stilling fil om alle kommuner skal fa mulighet til 4 ta den i bruk.

Har du kommentarer eller spersmal, ta kontakt med:

Teknisk le@sning og datainnsamling
Kommuneforiaget AS, telefon 24 13 28 50, bedrekommune@kf.no

Om sparreskjemaet og innholdet
Folkehels=instituttet ved Ingeborg Straum Sjetne, tf. 21 07 73 17

Om prosjektet
Helsedirekioratet ved:

‘Yyonne Solberg, Hf 000 027 17
Michael Kaurin, if. 917 628 05

Vennlig hilsen

Hanne Marbueodd
Audelingsdirektar Avdeling Statistikk

Helsedirektoratet
Helesdmekdoratet BaeElE0resss Talefon 510 20 050 www halsedirsitoratet.no
Unhversieisgata 2, Oslo Faks 24 16 3001
Poshoks TO00 St Oiavs piass,  E-poet postmottakgghetsadrng:
0130 Cslo
Owgre: 063 544 622

'F\} Halsadiiciarsint :;_: KCHMINE ORI RGFT 'm; M
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Vedlegg 9: plakat

Pilot-
undersgkelse

Forskningsbaserie
Hvordan fungerer i e
denne vil gi kommumnsan
- - o] verdifull kunnskap.
hjemmetjenestene vare? -
- il bedre omsargs-
tjenaster
Dt ar frivillig for
Kommunen skal gjennomfare en sparreundersekelse blant brukeme & delta og
innbyggere som mottar hjelp i hjemmet. Spaersmalene handler e e
om brukemes erfaringer med tjenestene. brukere vil 2 et infor-
masjonsbrey | febmar!
Det er ferste gang undersekelsen blir gjennomfert, og vi er mm mﬁl
én av 15 kommuner som deltar. Malet er at erfaringene fra il it e om
piloten skal danne utgangspunkt for utvikling av en nasjonal undersekelsen, kartakt
sperreunderspkelse. ved Ingebong
Spmseng Sjeme,
of: 2107 7317
1,;] Hulsaxlahinrsriot 1’:; KUMHURILIURLRLE | .:'m! m Les ref pd bedrelommine. i
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Vedlegg 10: Informasjonsbrev til mottakere

¥ Helsedirekioratet

Fortell oss hvordan du opplever kommunens
hjemmetjenester!

Snart vil du fa en spemeundersakelse i posten. Den handler om dine erfaringer med
kommunens hjemmetjenester. Din tilbakemelding er vikiig for oss, og vi haper du vil
delta. Jo flere som svarer, jo mer verdifull blir undersekelsen. Resultatene vil ogsa
vaere nyttige for dem som er ansvarlig for tjenestene, bade lokalt og nasjonalt.

Formalet med undersekelsen

1. er 4 danne utgangspunkt for utvikling av en nasjonal spameundersokelse

2. er 4 avdekke om vi sfiller de riktige og mest relevante spersmalens

3. er 4 avdekke om undersekelsen fremstir som brukervennlig, det vil si - klar og tydelig
4. er at kommunen skal bruke resultatene til 4 forbedre hjemmetjenestens

Hvorfor blir du spurt om a delta?
Din kemmune er trukket ut til 4 delta, og alle som mottar hjiemmetjenester blir spurt om a svare pa
undersakelsen.

Hva handler sparsmalens om?
Sparsmalens handler om dine opplevelser av hjemmetjenestensa og hvordan du opplever kommunen
=oim fenesteyier

Ettersom dette er en pilotundersekelse, vil vi stille deg noen ekstra sparsmal om hvordan du opplever
spameskjemast og undersekelsen.

Hvordan svarer du?

Du far undersokelsen i posten sammen med et brev med nadvendig informasjon. Hvis du ansker,
kan du gi dine svar elektronisk.

%
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¥ Helsedirekioratet

Er det frivillig 3 dela?
Diet er frivillig & svare pa undersekelsen, men kvaliteten pa den blir bedre jo flere som deltar.

Hvordan blir personvernet ivaretatt?

Undersgkelsen er anonym. Ingen far vite om du svarer eller hva du svarer. Informasjon fra under-
sekelsen blir oppbevart under sikrede forhold, og alle parter som jobber med undersakelsen har
taushetsplikt. Diet vil kamme mer informasjon om dette nar du mottar sehve undersekelsen.

Hva gjer du hvis du ikke vil delta?

Diersom du har mottatt undersekelsen, men ikke snsker 4 defta, trenger du ikke 3 foreta deg noe.
Duw vil likevel motta to paminnelser om & svare. Arsaken til det er at undersekelsen er anonym.
Cret vil si at de som gjennomfarer den ikke vet hvem som har svart.

Hvem giennomferer undersakelsen?
Disse samarbeider om undersakelsan:
= Kommunen din

- K5

= Kommuneforlaget AS

= Folkehelseinsttuitet

= Helsedirektoratet

Har du sparsmal eller ansker mer informasjon?

- Sporsmal kan rettes til: Folkehelseinstituttet ved Ingeborg Stemseng Sjetne, tF 21 07 73 17
= Mer informasjon finner du pa: bedrekommune. no

ennlig hilsen

Hanne Marbunsold
Avdelingsdirekter Avdeling Statistikk

Helsedirektoratet

Hel sl reifcratat Besaheairesss Tedefon 510 20 50 wwnw helsadirsitoratet no
Universiietsgata 2, Oo Faka 24 15 3001
Poshoks TO00 St Olavs plass,  E-poet postmoitakghelsadinng

0130 Oslo
Owgne: 063 544 622

¥ Hsinactcimrams :;_= RCHUINE ORI GFT 'm.]._. w
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