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KGBENHAVNS KOMMUNE
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

\MJ Center for Kvalitet og Sammenhzng

Til Sundheds- og Omsorgsudvalget

Bilag 1: Notat om nyt koncept for BRUS 2015

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen foreslar, at der med virkning fra
2015 introduceres et nyt koncept for Sundheds- og Omsorgsforvalt-
ningens brugerundersggelser (BRUS).

Den vasentligste @&ndring i forslaget er, at indholdet i alle BRUS-
undersggelser tilpasses fra hovedfokus pa tilfredshed til fremover at
have hovedfokus pa effekt for borgeren og opfyldelsen af malene i
Aldre- og Sundhedspolitikkerne. Det nye koncept medfgrer samtidig
et behov for, at alle BRUS-undersggelser fra 2016 og frem gennemfg-
res arligt.

Herudover foreslas en udvidelse af BRUS hjemmepleje med henblik
pa at opna bedre anvendelse af resultaterne; afprgvning af nye meto-
der til at inddrage kognitivt svage malgrupper i BRUS; samt udvikling
af nye metoder til at afdeekke pargrendes oplevelser af SUF.

Hidtidigt fokus i BRUS: Tilfredshed
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har siden 2010 gennemfgrt sy-
stematiske brugerundersggelser pa de fleste af forvaltningens ydelses-

omrader. Tabel 1 neden for viser omfang, metode og frekvens af
BRUS.
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TABEL 1: OVERSIGT OVER SUF’S BRUGERUNDERSOGELSER (BRUS)

Undersggelse Interviewmeto- Antal interview Frekvens Senest gennem- Neeste budgetterede

de 12014 fort undersggelse
Plejebolig Besgg 1.020 Arlig 2014 2015
Hjemmepleje og sygepleje Telefon 2.012 Arlig 2014 2015
Aktivitetstilbud Telefon 669 Arlig 2014 2015
Visitation Telefon 802 Hvert 2. ar 2014 2016
Genoptrzning Telefon 1.000 Hvert 2. ar 2014 2016
Forebyggelse Telefon 720 Hvert 2. ar 2014 2016
Center for Krzft og Sundhed Telefon 261 Hvert 2. ar 2014 2016
Midlertidige opholdspladser Ikke gennemfort tidligere. SOU har besluttet, at MTO skal omfattes af BRUS. Metode og
MTO) indhold er under udvikling m.h.p. gennemfgrsel i efteraret 2015.

Indholdet i BRUS har pa tvers af alle undersggelser fokuseret nasten
udelukkende pa at afdekke den brugeroplevede kvalitet af SUF's
ydelser ved hjelp af traditionelle tilfredshedsspgrgsmal a la "Hvor
tilfreds eller utilfreds er du alt i alt med at bo her pa plejehjemmet". I
de fleste undersggelser 1 BRUS udggres stort set hele spgrgeskemaet
af tilfredshedsspgrgsmal om alle relevante delydelser til malgruppen i
den givne undersggelse, eksempelvis pa plejehjem spgrgsmal om bo-
ligen og fysiske rammer; hjelp og pleje; kontakt og relationer til per-
sonale; aktiviteter; medbestemmelse og demokrati; mad og maltider;
relation til andre beboere osv.

Kun i mindre omfang har BRUS haft fokus pa effekt i form af godt en
handfuld spgrgsmal, hvor borgeren bedes vurdere eget helbred, livs-
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kvalitet, tryghed og ensomhed. Samtidig har disse effektrelaterede
sporgsmal kun i enkelt af BRUS-undersggelserne varet direkte for-
holdt til selve ydelsen, som SUF leverer.

Samtidig er det kendetegnende for alle BRUS-undersggelser, at der i
udviklingen af spgrgeskemaerne har veret et meget specifikt fokus pa
selve ydelsen, fx pleje, mad, indkgbsordning osv. Spgrgeskemaerne er
derfor ikke designet specifikt med henblik pa at male pa vedtagne po-
litikker, om end BRUS har veret anvendt til dette ved at anvende de
spergsmal, som kom ’taettest pd” at kunne indikere opfyldelse af poli-
tiske mal, fx i opfelgningen pa *Aktiv og Tryg’.

Fremtidigt fokus i BRUS: Effekt, politikker og tilfredshed
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen foreslar, at fokus i BRUS frem-
over vil vare trefoldigt, henholdsvis:

1. At afdekke brugeroplevet effekt og verdi — hvilken effekt og
verdi oplever borgeren at fa ud af SUF's ydelser?

2. At monitorere opfyldelsen af de overordnede mal i Sundheds- og
Omsorgsforvaltningens politikker, hhv. &ldrepolitikken og sund-
hedspolitikken.

3. Fortsat at monitorere den brugeroplevede kvalitet af og tilfredshed
med SUF's ydelser — dog i mindre detaljeret omfang end hidtil,
dvs. med et sterkt reduceret antal spgrgsmal om specifikke ydel-
ser.

Dette nye fokus i BRUS illustreres i nedenstaende figur, som pa over-
sigtsform viser det trefoldige fokus, og samtidig illustrerer den revisi-
on af spgrgeskemaerne, som CKS patenker at gennemfgre:

Figur 1: Hidtidigt og fremtidigt fokus i BRUS
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Sundheds- og Omsorgsforvaltningen gnskede tilpasning af indholdet i
brus fra hovedfokus pa tilfredshed til hovedfokus pa effekt for borge-
ren og politikker skyldes fgrst og fremmest to ting.

For det fgrste har SUF gennem de senere ar haft et gget fokus pa
effekt for borgeren. Det er ambitionen, at vi bliver i stand til at do-
kumentere hvilken forskel vores indsatser ggr for borgeren — og
tilpasse vores indsatser, sa vi far den bedst mulige effekt inden for
de givne rammer. Effekttilgangen skal ligeledes ses i sammen-
ha&ng med tillidsdagsordenen, hvor fokus kan flyttes fra procesdo-
kumentation og kontrol til malinger af effekten for borgerne.

For det andet har dette effektfokus haft veesentlig indflydelse pa
politikudviklingen pa &ldre- og sundhedsomradet. De nye &ldre-
og sundhedspolitikker har derfor kun meget fa overordnede mal
med fokus pa effekten for borgeren. Sundheds- om Omsorgsud-
valget har saneret de politiske mal fra omkring 60 aktivitetsmal til
9 politiske mal med fokus pa effekt for borgeren. Efter sommerfe-
rien igangsattes der en proces, hvor hver enkelt enhed skal define-
re effektmal for deres implementering af @ldrepolitikken.

Tilpasningen af BRUS skal saledes ske med henblik pa at understgtte
et lgbende ledelsesfokus pa effekt for borgeren og at sikre viden om
politikkernes malopfyldelse fra et borgerperspektiv.

Det konkrete indhold i spgrgeskemaernes tre nye temaer (effekt, poli-
tikker og tilfredshed) og vaegtningen af temaerne udvikles gennem en
proces, hvor relevante fagcentre, lokalomradeadministrationerne og
udvalgte enheder inddrages. Pa oversigtsform tager spgrgeskemaud-
viklingen afsat i fglgende principper:

Borgeroplevet

effekt:

de redskaber til denne form for maling af borgeroplevet effekt.

e Skal principielt set udvikles fra bunden, da der pt ikke findes andre kommuner og/eller validere-

e Der indhentes inspiration fra validerede redskaber i udviklingen (fx SF12; HeiQ, Ascot). Desuden
hentes inspiration fra de BRUS-undersggelser, hvor "effekt-tankegangen” allerede er indarbejdet

i et vist omfang (fx BRUS Forebyggelse).

e Der tilrettelaegges en inddragelsesproces, hvor Sundheds- og Omsorgsforvaltningens egne fagfolk
er med til at udvikle at afdaekke, hvad det er for effekter indsatserne sigter mod, og hvordan

spgrgeskemaet designes derefter.

e Konkrete spgrgsmalsformuleringer kunne eksempelvis vaere: ”I hvilken grad er dine hjzlpere
med til at skabe en tryg hverdag for dig?” (hjemmepleje/plejebolig); "I hvilken grad har dit forlgb
pa forebyggelsescentret medvirket til at forbedre din livskvalitet/dit helbred/at fungere bedre i
hverdagen?” (forebyggelse); | hvilken grad har dit genoptraeningsforlgb medvirket til, at du bedre

kan klare de dagligdags ggremal, du gerne vil? (genoptraening) etc.

Politikker

e Udgangspunktet tages i Zldre- og Sundhedspolitikkernes mal, og der formuleres spgrgsmal mhp.

at kunne monitorere implementeringen af politikkernes mal.

e Konkrete spgrgsmalsformuleringer kunne eksempelvis vaere: “Oplever du, at den hjzelp du mod-
tager er med til, at du kan klare flere dagligdags ting selv?” (Hjemmepleje, £ldrepolitikkens mal
om frihed), ”I hvilken grad er dine hjaelpere med til at skabe en tryg hverdag for dig?” (hjemme-

Side 3 af 7



pleje/plejebolig, Zldrepolitikkens mal om tryghed); “Giver aktivitetscentrets tilbud dig mulighed
for at lave de aktiviteter, du har lyst til?” (aktivitetstilbud, Zldrepolitikkens mal om frihed).

Tilfredshed / e Udgangspunktet vil veere allerede eksisterende BRUS-spgrgeskemaer. Der tages stilling til, hvilke
Borgeroplevet spgrgsmal, det er vaesentligst at bevare tidsserier pa (fx mhp. opfglgning pa opfeglgning pa poli-
kvalitet tisk vedtagne fokusomrader).

e Det vurderes, hvilke spgrgsmal, der har vaeret mest anvendelsesorienterede i relation til drifts-
enhedernes opfglgning pa BRUS.

e Desuden inddrages spgrgeskemaerne fra KL (tidligere KL Kompas), som ogsa anvendes i de
landsdaekkende benchmarkundersggelser. Dermed kan foretages en vurdering af behovet for
eksterne benchmarking (contra bevarelse af tidsserier).

Det bemarkes, at et @ndret indhold i spgrgeskemaerne har den konse-
kvens, at de nye resultater ikke leengere kan sammenlignes med tidli-
gere gennemfgrte undersggelser. Kun de eventuelle konkrete spgrgs-
mal, som bibeholdes i den nuverende formulering, vil kunne sammen-
lignes med tidligere resultater. I udviklingsprocessen gennemfgres
derfor en vurdering af hvilke spgrgsmal, som skal bevares. Samtidig
overvejes, om der er spgrgsmal, som bgr ensrettes med de landsdaek-
kende brugertilfredshedsundersggelser med henblik pa at muligggre
benchmark til andre kommuner. Under alle omstendigheder er det
vasentligt at bemarke, at der vil ske en vasentlig reduktion af til-
fredshedsspgrgsmalene”, og at de hidtidige tidsserier pa de bergrte
spgrgsmal derfor ikke vil blive fortsat.

Fremtidig kadence: Alle undersggelser gennemfores darligt
Spgrgeskemaudviklingen er en kompliceret opgave — ikke mindst i
relation til effekt-delen, hvor Sundheds- og Omsorgsforvaltningen i en
vis forstand skal "treede nye stier". 2015 bgr derfor betragtes som "pi-
lot-ar", idet resultaterne af undersggelserne kan foranledige nye revi-
sioner af spgrgeskemaerne i 2016.

Af samme arsag foreslar Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, at den
hidtidige kadence for BRUS fastholdes 1 2015. Det betyder, at der i
2015 kun gennemfgres BRUS for hjemmepleje, plejebolig og aktivi-
tetstilbud.

Med den foreslaede @ndring af indholdet i undersggelserne bliver
BRUS Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vigtigste varktgj til at
fglge borgernes oplevede malopfyldelse af Aldre- og Sundhedspoli-
tikkerne og borgernes oplevede effekt af vores ydelser. Klager, dialog
mellem borgere og personale, l&serbreve etc. kan sige noget om en-
keltpersoners holdninger, men med BRUS indsamles et repraesentativt
billede af alle borgeres holdninger — pa tvers af stort set alle forvalt-
ningens ydelser og malgrupper.

Det er derfor ngdvendigt med en relativt hyppig dataindsamling, sa
viden om borgernes holdninger kan sidestilles med data om aktivitet
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og gkonomi mv., som blandt kan trekkes fra omsorgssystemet, regi-
stre etc.

Derfor foreslas, at alle BRUS-undersggelser gennemfgres arligt fra og
med 2016.

Safremt alle BRUS-undersggelser ggres arlige, vil undersggelserne
blive designet pa en made, sa de ligger borgerne (og medarbejderne)
mindst muligt til last, fx ved at borgere kun interviewes hvert andet ar
(i de undersggelser, hvor det er muligt/relevant).

Den foreslaede arlige gennemfgrsel af alle BRUS-undersggelser vil
forst have budgetmassige konsekvenser fra og med 2017, da der alle-
rede er budgetteret fuld gennemfgrelse af BRUS i 2016 (jf. tabel 1
oven for). Safremt undersggelserne opprioriteres som anbefalet, kan
denne beslutning saledes indga i budgetprocessen for 2017.

Metodiske @ndringer i BRUS Hjemmepleje

Udover ovenstaende generelle indholdsmassige @ndringer i BRUS vil
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen tage initiativ til, at der tillige
gennemfgres en rekke mindre metodiske @ndringer, som har til hen-
sigt at forbedre anvendelsesorientering og handlemulighederne i
BRUS Hjemmepleje.

Saledes udvides BRUS Hjemmepleje fremover med henblik pa, at
resultaterne kan rapporteres pa hjemmeplejegruppeniveau.

Hidtil har BRUS Hjemmepleje veret tilrettelagt med henblik pa rap-
portering af resultater pa SUF-niveau og pa leverandgrniveau (de fem
lokalomraders hjemmeplejeenheder samt den private leverandgr,
Hjemmehjalpen A/S). Det betyder for det fgrste, at der er meget sma
forskelle i resultaterne pa tvars af leverandgrerne. Og for det andet, at
opfglgningen pa BRUS Hjemmepleje vanskeligggres, fordi den enkel-
te gruppeleder dybest set ikke ved, om resultaterne (pa leverandgrni-
veau) er geldende for brugertilfredsheden 1 gruppelederens egen

gruppe.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har 1 samarbejde med analysein-
stituttet, som gennemfgrer BRUS, udarbejdet en rekke eksplorative
analyser af data fra BRUS Hjemmepleje 2014. Om end analyseresulta-
ter er behaftet med en hvis statistisk usikkerhed, sa indikerer analy-
serne, at der sandsynligvis er meget store forskelle pa hjemmepleje-
gruppernes tilfredshed — ogsa mellem hjemmeplejegrupper fra samme
lokalomrader. Variationen mellem hjemmeplejegrupperne gaelder for
de fleste spgrgsmal i BRUS Hjemmepleje, og den er i mange tilfeelde
lige sa stor, som det ses i BRUS Plejebolig, hvor der som bekendt
ogsa er stor variation mellem de bedste og de darligste enheder.
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Denne mindre metodiske omlegning af BRUS Hjemmepleje indebz-
rer felgende @ndringer:

e Der gennemfgres 2.500 telefoninterview (mod de nuverende
2.000) efter en stratificeringsplan, som sigter pa en maksimal stati-
stisk usikkerhed pa 10 pct. pa hjemmeplejegruppeniveau og 5 pct.
pa leverandgrniveau (lokalomrade og privat leverandgr).

e Afrapporteringen sker gennem en kaskaderapportering med cirka
42 rapporter, hhv. 1 kommenteret hovedrapport; 6 ukommenterede
standardrapporter pa leverandgrniveau (som nu); ca. 35 ukommen-
terede standardrapporter pa hjemmeplejegruppeniveau (nyt).

Det bemerkes, at resultaterne kun kan deles op pa daghjemmepleje-
gruppe. Det vil ikke veere muligt at opdele resultaterne pa aften- og
nattegrupper.

Bedre dxkning af svage borgere i BRUS Plejebolig

Med det eksisterende koncept for BRUS Plejebolig er det ikke muligt
at inkludere de mest kognitivt svaekkede borgere, da denne gruppe
ikke er i stand til at besvare spgrgsmalene meningsfuldt. Denne pro-
blemstilling har veeret rejst og drgftet lgbende gennem arene.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vil derfor i Igbet af 2015 udvikle
og afprgve forskellige metoder, som kan imgdekomme, at forvaltnin-
gen ogsa far viden om de mest kognitivt sveekkede borgere.

Konkret ggres fglgende:

1. Pdrgrendeunderspgelse blandt pargrende til demente i plejebolig:
Gennemfgres ved hjelp af telefoniske interview med pargrende til
demente plejeboligbeboere. Fokus skal vare pa pargrendes vurde-
ring af samarbejdet med plejecentret, graden af inddragelse og ind-
flydelse, information mv. Det bemarkes, at en pargrendeundersg-
gelse kun i mindre omfang bgr omhandle pargrendes vurdering af
den faktiske pleje og hj®lp, som beboerne modtager. Dels har de
pargrende kun begranset faglig indsigt i dementes plejebehov og
det faktiske hverdagsforlgb pa plejeboligenhederne, dels har (i
hvert fald en del af de) pargrende ikke de samme @gnsker til pleje
og hverdag, som beboerne selv. Af samme grund bgr en pargren-
deundersggelse aldrig ses som en stemme for de pargrende selv,
da de pargrendes opfattelser ikke ngdvendigvis er samstemmende
med beboernes gnsker og behov.

2. Koncept for underspgelse blandt kognitivt svekkede i plejebolig
og demenscentre:
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen undersgger og pilottester 1
lgbet af 2015 et koncept til at undersgge den brugeroplevede kvali-
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tet hos demente og kognitivt svage borgere i plejeboliger og pa
demenscentre. Forvaltningen har tidligere erfaringer fra en pilot-
test med DCM-observationsmetoden, som blev afprgvet pa ét ple-
jecenter. Konklusionen var, at metoden giver en relevant viden,
men er sa omkostningstung, at den ikke er realistisk at anvende i
sig selv som tvaergaende malingsverktgj. Forvaltningen vil under-
s@ge perspektiver i alternative mader til at afdekke brugernes op-
levelser, med inspiration fra elementer i bl.a. DCM-metoden samt
andre mere kvalitative metoder.

Ambitionsniveauet er, at begge undersggelsestyper udvikles og pilot-
testes i mindre skala (fx pa ét plejecenter) i 2015 eller primo 2016.
Afhangig af, hvad pilottestene viser, udvelges de bedst fungerende
undersggelsestyper med henblik pa, at der primo 2016 kan traeffes
beslutning om en eventuel udrulning pa andre relevante enheder.

Undersggelser blandt pdrgrende

Aldrepolitikkens reformspor 7, ’Omsorg for livet - Plads til pargren-
de”, setter fokus pa pdrerende og deres oplevelser af SUF. Helt speci-
fikt naevnes, at “pérerende far mulighed for at give deres mening til
kende fx i pargrendeundersggelser og pargrenderad.

Forvaltningen vil derfor tage initiativ til, at der i forste halvdel af 2016
udvikles et koncept for pargrendeundersggelser i SUF. Fgrste skridt i
denne proces vil vaere ovenfor nevnte pargrendeundersggelse blandt
pargrende til demente i plejebolig, da erfaringerne her fra kan anven-
des til udviklingen af et mere generelt koncept for pargrendeundersg-
gelser. Der fokuseres i fgrste omgang pa pargrende til plejeboligbebo-
ere, men der tages samtidig stilling til relevansen af pargrendeunder-
sggelser pa andre omrader, fx hjemmepleje.

Udviklingsarbejdet tilrettelegges, sa eventuelle omkostninger til en
bredere implementering af pargrendeundersggelser kan indga i bud-
getprocessen til budget 2017.
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