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Sundheds- og Omsorgsforvaltningens opfolgning pa

brugerundersogelserne for 2025 og Zldreradets

horingssvar

| det folgende beskrives forvaltningens overvejelser og initiativer, som 04. marts 2026

Edoc-sagsnummer

felger op pad de kommentarer, £ldrerddet har til resultaterne af arets 2026-0095259

brugerundersggelse.
F2 sagsnummer
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Hjemmeplejen
. . . Sagsbehandler
Zldreradet udtrykker bekymring for, at den overordnede tilfredshed Amanda Louise Jacobsen
med hjemmeplejen er dalende. £ldrerddet peger p4a, at der er et fald i Minkkinen

andelen af borgere, der oplever at blive inddraget i beslutninger om
den hjeelp, de modtager. Og at der er et fald i antal borgere, der oplever,
at medarbejderne forstar dem og deres behov, og et fald i tilfredsheden
med den praktiske stotte.

I maj 2025 overgik alle hjemmeplejeenheder til at arbejde i tveerfaglige
teams. Formaélet med omstillingen er at understette en koordineret og
sammenhangende indsats med afsaet i den enkelte borgers behov, res-
sourcer og mal. Overgangen til tveerfaglige teams vil pa sigt styrke en
borgerneer og helhedsorienteret praksis, dog er det forventeligt, at om-
stillingsfasen kan medfere perioder med fald i den brugeroplevede kva-
litet.

Siden omstillingen har de tveerfaglige teams arbejdet malrettet med at
udvikle nye samarbejdsstrukturer og arbejdsgange. Med afsaet i de fo-
relebige erfaringer implementeres indsatsen Opstartsdialog i hjem-
meplejen i fordret 2026. Opstartsdialogen giver teamet ekstra tid i de
forste 12 uger til at leere borgeren at kende og planleegge statten i taet
dialog med borger og eventuelle pargrende. Det forventes, at en styrket
opstart vil bidrage til, at flere borgere oplever at blive inddraget i beslut-
ninger om den stgtte, de modtager. De tveerfaglige teams vil ogsé
styrke kontinuiteten samt Igfte informationsniveauet til borgeren, da
formalet bl.a. er at age borgernes oplevelse af, at de bliver mgdt af faste
medarbejdere, der kender dem og deres behov. Derudover forventes
sammenlaegningen af hjemmeplejen i hhv. Sundheds- og Omsorgsfor-
valtningen og Socialforvaltningen pé leengere sigt at styrke en mere
sammenhangende og koordineret indsats. Dog er det forventeligt, at
sammenlaegningen pa kort sigt - pd samme vis som omstillingen til
tveerfaglige teams - kan pdvirke kontinuitet og brugeroplevet kvalitet
negativt.
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Plejehjem og parerende til plejehjemsbeboere

Som Aldrerédet er forvaltningen opmaerksom p4, at der er plejehjemi
SUF, der har en lavere samlet brugertilfredshed end de gvrige pleje-
hjem. Pa alle plejehjem arbejdes der med opfalgning pa eget BRUS-re-
sultat, der skal hgjne den borgeroplevede kvalitet. Flere plejehjem ar-
bejder med selvbestemmelse og @get tryghed, og har fokus pé borge-
rens oplevelse af at blive set, hart og imgdekommet, og dermed den
oplevede kvalitet.

Forvaltningen har, som Zldrerddet, konstateret et fald i andelen af bédde
borgere og pargrende, der kender til borgerens mulighed for at fa klip-
pekortet. Forvaltningen har i slutningen af 2025 faet genoptrykt pjecer
om klippekort til bAde borgere pé plejehjem og deres pargrende.

Forvaltningen deler Zldrerddets opmeaerksomhed pé pérerendes ople-
vede mulighed for at bidrage. Forvaltningen viderefgrer derfor de ind-
satser, der blevigangsati 2024 med henblik pé at styrke pérerende-
samarbejdet. | samarbejde med Eilersminde Plejehjem er der udviklet
nye metoder i samarbejdet med pargrende - med seerligt fokus pa at
sikre en god og tryg indflytning for badde borger og pargrende. Forlgbet
har veeret fulgt af et parerendepanel, som har bidraget med lgbende
perspektiver i udviklingsarbejdet. Erfaringerne herfra udbredes fortsat
til byens plejehjem. Méalet er at sikre sterre gennemsigtighed, bedre in-
formation og et styrket samspil med paregrende - i trdd med eldrerefor-
mens intentioner, og med respekt for den enkelte pargrendes gnsker,
behov og muligheder.

| forhold til brugerundersggelsen for parerende pa plejehjem peger
Zldreradet p4a, at det samlede antal besvarelser igen er faldet. Z£ldrera-
det anbefaler, at der arbejdes mélrettet pd at @ge svarprocenten
fremadrettet.

Antallet af besvarelser i pargrendeundersggelsen er faldet siden 2023,
hvilket forvaltningen er opmaerksom pé og vil arbejde malrettet med
fremadrettet. Faldet i antal besvarelser haenger sammen med en &n-
dret registreringspraksis, hvor angivelse af primaer kontaktperson ikke
laeengere sker systematisk, efter at den nationale lesning til parerende re-
gistrering - Feelles Stamkort (FSK) - er tageti brug. Det er netop denne
den primaere kontaktperson, der skal kunne kontaktes i forbindelse med
BRUS Péargrende. For at sikre et tilstreekkeligt datagrundlag, vil Epinion
(leverandgren af BRUS) fremover validere kontaktoplysninger til pare-
rende manuelti samarbejde med plejehjemmene. Epinion har foreslaet
en konkret proces, hvor plejehjemmene kontaktes for at identificere pri-
maere kontaktpersoner via et digitalt afklaringsskema, og hvor der fglges
op pé de enheder, der ikke har taget stilling.

Ingen BRUS pa aktivitetscentre eller visitationen

/Zldreradet finder det saerligt problematisk, at hverken visitationen eller
aktivitetscentrene indgar i Sundheds - og Omsorgsforvaltningens bru-
gerundersggelser 2025. Isaer fravaeret af visitationen vaekker bekymring,
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og Zldreréddet anbefaler, at visitationen fremover indgar i brugerunder-
segelserne.

Fra og med 2025 gennemfgres BRUS ikke leengere for visitationen.
Denne beslutning blev truffeti 2024 som led i administrative besparel-
ser. Forvaltningen arbejder Igbende med kvalitetssikring pd omrédet,
og har bl.a. indfert en Igsning, hvor borgerne efter endt telefonsamtale
med visitationen far mulighed for at svare pa to spargsmal om deres
oplevelse.

Center for Diabetes og Hjertesygdomme

Forvaltningen har, ligesom Zldrerddet, noteret sig den hgje samlede
tilfredshed med Center for Diabetes og Hjertesygdomme. Centret er
optaget af, at det er tydeligt for borgerne, hvem de kan kontakte i for-
skellige sammenhaenge efter afsluttet forlgb, fx relevante civilsam-
fundstilbud, som de er blevet introduceret til under deres forlab.

| centret arbejdes der systematisk med at stotte og vejlede borgere til at
fastholde de opndede sundhedskompetencer, sé borgeren fortsat kan
mestre livet med en kronisk sygdom efter afsluttet forlab. Forvaltningen
er enig i, at borgeren skal opleve tilstreekkelig information og mulighed
for opfelgning. Centret arbejder hele tiden pé at tilpasse dette behov til
den enkelte borger, og vil i det kommende &r have fokus pé kontaktper-
sonens dialog med borgeren om tiden efter forlgbet.

Center for Lungesygdomme

Forvaltningen har, ligesom Zldreradet, noteret sig den hgje samlede
tilfredshed med forlgbene i Center for Lungesygdomme.

Centret arbejder hele tiden med at gere forlgbene bedre, og vil under-
sege den faldende tilfredshed med laengden pé forlebene, fx om for-
lebsleengden er faldet over drene, eller om der er &endrede tendenser i
borgernes fremmeade. Centret tager altid udgangspunkt i borgerens
behov og differentierer pd den baggrund leengden af forlgbene. | bor-
gerforlgbene opstér der givende feellesskaber, og det kan veere én af ar-
sagerne til at nogle borgere gerne vil have leengere forlgb for at fast-
holde feellesskabet og samveaeret med andre borgere. Dette behov un-
derstatter centret ved at motivere borgerne til at forseette sammen i de
civilsamfundstilbud, de bliver introduceret til under forlgbet.

Centre for Genoptraening

Forvaltningen har ligesom Zldrerddet noteret sig den generelle til-
fredshed pé stort set alle parametre og at denne har veeret stabil gen-
nem flere ar. Forvaltningen har ligeledes bemeerket, at Vanlgse ligger
lidt hgjere end de gvrige centre, men da tilfredsheden generelt er hgj
pa tveers af centrene og forskellen ikke er stor, vurderer forvaltningen i
udgangspunktet ikke, at der er behov for at undersgge mulige drsager
til dette.
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Center for Genoptraening er optaget af, at borgerne skal kunne leve et
aktivt liv gennem hele borgerens forlgb. For nogle borgere er det en na-
turlig tilbagevenden til aktiviteter fra far genoptreeningsforlgbet, fx se-
niorklub eller fodboldhold, hvorfor spargsmalet om, hvad borger skal
efter forlgbet, ikke altid fylder s& meget i dialogen mellem terapeuten
og borgeren. For andre borgere handler det om at finde nye aktiviteter.
| Center for Genoptraening arbejdes der struktureret og systematisk pa
lzsbende igennem forlgbet at stotte og vejlede borgere s& godt videre
efter genoptraeningsforlgbet som muligt, og noterer sig i gvrigt, lige-
som Zldrerddet, en stigning pa spergsmalet ang. dette.

Forvaltningen bemeerker ikke samme udfordringer med den digitale
genoptreening, som Zldreréddet bemeerker. Tilfredsheden med den di-
gitale genoptraening ligger generelt pd samme hgje niveau som de gv-
rige parametre i BRUS, og mellem 76 % og 84 % angiver hgj eller me-
get hgj tilfredshed pé tre ud af fire spgrgsméal om emnet. Forvaltningen
er enig i, at motivationen til at traeane mere hjemme ligger lavere end de
ovrige resultater for den digitale genoptraening, men bemaerker i gvrigt
at 85 % af borgerne som minimum i nogen grad - og heraf de fleste i
hgj eller meget hgj grad - er motiveret til at treene mere hjemme. For-
valtningen anerkender i gvrigt, at brugen af digital genoptraening er en
del af et paradigmeskifte, hvor nogle borgere ikke forventer denne lgs-
ning som en del af deres genoptreeningsforlgb. | Center for Genoptreae-
ning arbejdes der hele tiden pé at blive endnu dygtigere til at vurdere,
hvem der kan profitere af den digitale lasning, og der ses et potentiale,
som der arbejdes maélrettet med.

Neurorehabilitering Kebenhavn

Forvaltningen er opmaerksom pé et fald af andelen af borgere, som op-
lever; "at der er sammenhang mellem det, der skete pé dit degnophold
og den hjeelp/treening, du har faet i eget hjem”. Forvaltningen har alle-
rede pa baggrund af besvarelserne ivaerksat et arbejde, hvor der arbej-
des med overgangen fra et degnophold til et ambulant forlgb pa Neur-
orehabilitering - Kbh for at sikre, at borgeren oplever en stgrre grad af
sammenheaeng i forbindelse med overgang fra degnopholdet til tree-
ning i eget hjem.

Forvaltningen er opmaerksom p4, at der er behov for et fokus pé over-
gangen til eget hjem og den hjaelp borgeren modtager i hjemmet.
Spergsmalsformuleringen laegger op til en evaluering af bdde den tree-
ning, som borger modtager efter udskrivelse fra degnophold samt en
evaluering af den hjeelp borger modtager i hjemmet. Neurorehabilite-
ring - Kbh vil tage initiativ til at mgdes med visitationen i bade Social-
og Sundheds- og Omsorgsforvaltningen med formalet at falge 10 bor-
geres udskrivelse taet med henblik pé at ge samarbejdet ved udskri-
velse til eget hjem, og eventueltjustere i den nuveerende praksis og
samarbejdsaftaler.
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Forvaltningen er enige i behovet for at sikre en bedre information om
kontaktmuligheder efter endt forlgb p& Neurorehabilitering - Kbh. |
2025 er der i samarbejde med andre enheder i Kebenhavn udarbejdet
et dobbeltsidet informationsark med kontaktinformationer til visitation i
Social- og Sundhedsforvaltningen samt kontaktinformation til Neurore-
habilitering - Kbh til udlevering til borgere ved udskrivelse fra et deg-
nophold. Neurorehabilitering - Kbh er opmaerksom pé at falge op pa
udleveringen af disse, og er aktuelti gang med at afdeekke behovet hos
borgerne i forbindelse med udskrivelse. Af BRUS 2025 fremgar det, at
223 ud af 369 besvarelser er foretaget efter et ambulant forlgb uden
forudgédende degnophold. Forvaltningen ser et potentiale i at lave et til-
svarende informationsark med kontaktinformationer til udlevering efter
endt ambulant forlgb pd Neurorehabilitering - Kbh.

Center for Rehabilitering og Akutpleje

Forvaltningen og Center for Rehabilitering og Akutpleje har ligesom
/Zldreradet noteret sig det positive resultat, at langt sterstedelen af bor-
gerne var trygge ved de medarbejdere, der hjalp dem.

Siden 2023 har Center for Rehabilitering og Akutpleje, i forbindelse
med handleplaner udarbejdet pd baggrund af BRUS, arbejdet specifikt
og mélrettet med spargsmaélet omkring, om borger vidste, hvem de
skulle kontakte, hvis de havde spargsmal til deres forlgb. Der er blandt
andet lavet postkort med kontaktoplysninger, som borgere far udleve-
ret, nar forlgb pa Center for Rehabilitering og Akutpleje afsluttes. Dette
viste god effekt i 2024 og Centeret vil fortseette denne praksis med hen-
blik pé at hejne andelen af borgere, der ved, hvem de skal kontakte.

Forvaltningen har ogséa noteret sig det markante og signifikante fald i
andelen af borgere, der har brugt muligheden for at treene selv under
opholdet. Der kan ikke peges pé én specifik arsag til dette fald. Generelt
tilbydes borgere pé Center for Rehabilitering og Akutpleje et forlgb til-
rettelagt ud fra den enkeltes behov og muligheder, og herunder vejle-
des og opfordres borgere, der kan, til at benytte mulighederne for at
treene selv under opholdet. Derudover arbejdes der med i hgjere grad
atindfere digitale traeningslgsninger, som kan bidrage til at motivere
borgere til selvtreening. Center for Rehabilitering og Akutpleje vil vur-
dere, hvorvidt der er behov for at fokusere ekstra pa denne praksis frem-
over.

Zldrerédet bemeaerker desuden enheden 'Hjerneskade- og rehabilite-
ringscentre’ i Rehabiliteringscentres hovedrapport, herunder antallet af
besvarelser (15). Det er en fejl, at disse resultater indgar seerskilt i rap-
porten. Fejlen er blevet rettet.
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