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Brugertilfredshedsundersegelse pa det
specialiserede voksenomrade

Tilfredshed med den socialpadagogiske stotte pa botilbud, botilbudslignende tilbud eller i eget hjem

Generelt er borgerne tilfredse med den socialpadagogiske stotte, de far pa botilbud, botilbudslignende
tilbud og i eget hjem. En bekymrende tendens er dog, at de borgere, som har de storste vanskeligheder -
og dermed storst brug for stotte - foler sig mindst stottet,

2 Didde Cramer Jensen, Morien Holm Enemark, Maria Regeskoy & Lars Fynbo Lees rapporten
@ Borger- og brugerinddragelse, Det specialiserede vosenomride, Fagprofessionelle, Handicap, Psykiatri, Sindsiidelser, Socialomridet, Udsatte, inklusion, Koenmune, Brugertiifredshedsundersegelse pa det

Levevikle, Ligestiling, Ulighed specialiserede voksenomride her
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77 % af borgerne i botilbud / botilbudslignende tilbud og 86 % af borgerne i eget
hjem er tilfredse eller meget tilfredse med statten

8 % af borgerne i botilbud/botilbudslignende tilbud og 6 % af borgerne i eget hjem

Hvad Oplever er utilfredse eller meget utilfredse med stotten

» Cirka halvdelen af borgerne i botilbud/botilbudslignende tilbud (46 %) og i eget
brugerne? hjem (52 %) oplever, at kommunen har undersggt deres stottebehov grundigt.

» Sandsynligheden for, at en borger foler sig grundigt udredt, falder, i jo hgjere grad
borgeren oplever kognitive, fysiske, psykiske eller sociale vanskeligheder.

* Ijo hgjere grad man som borger oplever at have vanskeligheder (og jo flere
vanskeligheder man oplever at have), jo storre er sandsynligheden desuden for, at
man oplever, at stotten ikke er deekkende.



vad oplever brugerne?

Mennesker med handica Figur7.4 Respondenter fordelt efter oplevelse af grad af indflydelse p3, hvilke tiltag
P eller hvilken hj=lp der skal ivaerksasttes af kommunen. Saerskilt for arsag til

kontakt med kommunen og ar. 2012, 2016, 2020. Procent.

Hverdagsliv og levevilkar 2020
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o s i s i Anme: N o= [1.557, 1.736, 1.738] [751, 735, 654]. Forskellen | 2020 mellem mennesker der har vazret | kontakt med
Anna Amilon, Stine Vernstrem @stergaard og Rikke Fuglsang Olsen

kommunen pga. handicap og mannesker der har vaeret | kontakt med kommunen af andre drsager er tastet

med ChiZ-test og er signifikant pd et 99 % -niveau. Forskellen pd tvaers af dr inden for kontaktirsagsgruppe

er testat med ChiZ-test og er signifikant pd et 99 %-niveau (kentakt paa. handicap) hiw. 95 %-niveau (kontakt

paa. anden Srsag).
V l V E Kilde: SHILD 2012, 2016, 2020.



Forbundethed

Hab og fremtidsoptimisme

Faktorer,
der
understotter

recovery
(CHIME)

Empowerment

Skriv hvad prasentationen handler om



Principper for faglig omstilling 1 socialpsykiatrien

Tag udgangspunkt i Fokusér ba Inddrag borgernes
borgernes hab, oxuser pa lokalsamfund og
gnsker og dromme borgernes ressourcer netvaerk

Arbejd koordineret Sorg for at folge op, Mgad borgerne med
med borgernes sa indsatsen altid er abenhed, tillid og
samlede livssituation den rette respekt

Hjelp borgerne sa
tidligt som muligt

Brug metoder og
viden, der virker




Forudsatninger for at lykkes

Politisk fokus pa at
understotte
recovery-fokus

Klart strategisk Tydelig og
afsaet vedholdende ledelse

Teet samarbejde pa Udvikling af

tveers af kompetencer og

forvaltninger og :
sektorer faglighed

Udvikling af Relevante og
myndighedsarbejdet fleksible tilbud

Kilde: Partnerskabsprojekt om socialpsykiatri
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tillid, samaybejde 08  Forventningsafstemning
kommunikation » Systematisk feedback




Eksempler pa anbefalede
metoder
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Netvarkskort
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Skriv hvad preesentationen handler om
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Handbog om sundhedsklynger

Sundhedsklynger og
borgerinddragelse—

hvordan?

Skriv hvad praesentationen handler om




3 PRIMARE UDFORDRINGER KL

SAMMENHZAENG
MELLEM SEKTORERNE

MANGEL PA

PERSONALE I(L



HVAD SKAL SUNDHEDSKLYNGERNE? KL

KRONISK SYGDOM NDGA INDL/AGGELSEHR

Bidrage til, at borgere med Skabe klare rammer for,
kronisk sygdom kan blive hvordan vores skrgbelige
mere selvhjulpne og bedre borgere (xldre og borgere

til at mestre egen sygdom pa socialpsykiatriske
og eget hverdagsliv bosteder) kan undga turen
til hospitalet, hvis det ikke
er ngdvendigt




HVAD ER DET NYE? KL

STYRKE SAMMENHANG OG BEDRE FORLY
FOR BORGERE MED FORL@B PA TV/ERS 2
AF SEKTORER

VARE EN DRIVENDE KRAFT FOR STYRKET
FOREBYGGELSE, KVALITET OG OMSTILLIN(@B

| DET NAERE SUNDHEDSVASEN I(L




EN RAMME MED NYE MULIGHEDER KL

Ny og formel ramme for
samarbejdet — med afsaet
| noget vi kender

Inddragelse af almen
praksis, patienter og
pargrende

Lokalt raderum og
regional koordinering

dkonomi

KL



Brugerinddragelse, recovery og sundhedsklynger

Droftelse

HVAD ER I OPTAGET AF?

HAR I GJORT ERFARINGER MED
SUNDHEDSKLYNGERNE, SOM VI
ANDRE KAN LARE AF?

10 MINUTTERS
GRUPPEDROFTELSE
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