14. Nyt koncept for brugerundersegelser i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen (2010-
59951)

Forvaltningen arbejder kontinuerligt med kvalitetssikring og —udvikling. I den forbindelse

gennemforer forvaltningen brugerundersegelser, hvor brugerne vurderer forvaltningens ydelser og

serviceniveau. Forvaltningen foreslar at udvide konceptet, séledes at brugerne heres oftere, og flere

brugergrupper far mulighed for at komme til orde.

INDSTILLING OG Beslutning

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen indstiller,

1. at Sundheds- og Omsorgsudvalget godkender det nye koncept for
brugerundersogelser i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Problemstilling

Brugerundersogelser er et helt centralt redskab 1 Sundheds- og Omsorgsforvaltningens kontinuerlige
arbejde med kvalitetsforbedringer i serviceydelserne. Gennem involvering af brugerne opnar
forvaltningen et billede af den oplevede kvalitet 1 de ydelser, kommunen tilbyder. Siden 2005 har
forvaltningen gennemfort brugerundersegelser hvert andet ar pa omraderne hjemmepleje og
plejeboligenheder. Undersagelsen blev senest gennemfort 1 2008, og blev forelagt Sundheds- og
Omsorgsudvalget i modet den 7. maj 2009. For at optimere brugernes muligheder for at give
feedback til forvaltningen, har forvaltningen nu udarbejdet et forslag til nyt koncept for
brugerundersogelser.

Lesning

Pejlemaerkerne i det nye koncept er:

1. Flere malgrupper: Bade brugere af ydelser efter serviceloven og sundhedsloven skal have
mulighed for at vurdere forvaltningens serviceniveau.

2. Borgernes oplevede effekt: 1 forhold til de ydelser, hvor det giver mening, vil undersogelserne
— som supplement til borgernes tilfredshed med ydelserne — have oget fokus pé, hvad borgerne
oplever, at de far ud af at modtage ydelserne.

3. Gennemforselsfrekvens: Forvaltningen ensker at give brugerne mulighed for at vurdere
forvaltningens ydelser oftere end hidtil. Derfor foresldr forvaltningen, at der gennemfores
brugerundersggelser hvert ar i stedet for hvert andet, som det er tilfeeldet i dag.

1. Flere malgrupper

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens brugertilfredshedsundersegelser har hidtil udelukkende
fokuseret pa hjemmepleje og plejeboligenheder. Idet Sundheds- og Omsorgsforvaltningen ogsa
leverer andre ydelser til borgerne, sével inden for sundhed som pleje og omsorg, vurderer
forvaltningen, at undersogelsen ber bredes ud til at omfatte alle ydelser, hvor det er praktisk muligt
og ressourcemassigt forsvarligt.

Forvaltningen ensker at gennemfore fem undersegelser arligt, som bdde vil fokusere pa servicelovens
og sundhedslovens malgrupper.

Det er muligt at vaelge forskellige metoder til dataindsamling. Ud fra betragtninger om



maélgruppernes karakteristika har forvaltningen som udgangspunkt valgt telefoninterviews, hvor en
interviewer kontakter borgeren, og kan vejlede borgeren under interviewet, hvis det er nedvendigt.
Til beboerne pa plejeboligenheder har forvaltningen valgt personlige besagsinterviews, fordi denne
maélgruppe generelt er svagere og derfor har brug for mere kontakt, bedre tid og mere vejledning.
Det vurderes, at disse indsamlingsmetoder giver undersggelserne bedst mulige kvalitet.

Figur 1: Overblik over malgrupper og metode
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Nér der 1 undersogelse 3, 4 og 5 er uoverensstemmelse mellem dataindsamlingsfrekvens og
rapporteringsfrekvens, skyldes det, at det er nedvendigt at indsamle data pa disse undersogelser
relativt ofte. Det er vigtigt, at borgerne har ydelserne 1 frisk erindring og dermed bliver i stand til at
svare meningsfuldt pa spergsmalene. Idet der er tale om tidsbegransede ydelser, vil flere brugere
veere kvalificerede til interviews, hvis der udvaelges deltagere fire gange om éret i stedet for kun én.
Af samme drsag indsamles data til undersogelse 1 halvarligt i stedet for rligt for at give flere
sygeplejemodtagere mulighed for at deltage.

2. Borgernes oplevede effekt

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen ensker at udvide det indholdsmaessige fokus for
brugerundersogelserne. Udover at fokusere pa brugernes tilfredshed skal undersegelserne — hvor det
giver mening — afdekke brugernes oplevelse af ydelsernes effekt pa deres livskvalitet og
kompetencer, dvs. hvad de far ud af at modtage ydelser fra Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.
Eksempelvis kunne man forestille sig, at borgere der gar i dagtilbud, feler sig mindre ensomme, eller
at borgere, der har gennemfort et treeningsforleb oplever, at deres fysiske tilstand er forbedret.

3. Gennemforselsfrekvens

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har hidtil gennemfort brugertilfredshedsundersogelser hvert
andet ar. Forvaltningen ensker at oge denne cyklus, séledes at forvaltningen en gang arligt far et
overblik over brugernes oplevelse af forvaltningens serviceniveau. Dette vil medfore, at
forvaltningens viden om brugertilfredsheden til stadighed er aktuel og relevant, og dermed
anvendelig som styringsredskab i forvaltningens arbejde med at skabe vilkarene for et godt, sundt og
langt liv for borgerne. Mere kontinuerlig feedback fra brugerne vil saledes vaere en fordel for
forvaltningens arbejde med kvaliteten 1 ydelserne.

Hvert ér vil forvaltningen udarbejde i alt seks rapporter om brugernes vurdering af forvaltningens



service. Der bliver udarbejdet en samlet rapport med resultater for hele forvaltningen samt en rapport
for hvert af de fem lokalomrader. Den samlede rapport vil blive forelagt Sundheds- og
Omsorgsudvalget samt offentliggjort p4 kommunens hjemmeside.

Hver rapport vil indeholde resultater fra alle undersegelser og dermed give et samlet indblik 1,
hvordan brugerne vurderer Sundheds- og Omsorgsforvaltningen pa bade sundheds- og
omsorgsomridet. Resultatformidlingen vil vare lettilgaengelig og skraeddersyet til
informationsbehovet hos politikere, ledere og medarbejdere om, hvilke services der kan sttes ind pa
for at opné en foreget verdi for borgerne. Rapporterne vil konkret indeholde brugernes vurdering af
de enkelte ydelser, men eksempelvis ogsa benchmarks i forhold til tilfredsheden i andre kommuner,
samt analyser af hvilke faktorer der har sterst effekt pa brugernes tilfredshed.

Endvidere vil alle enheder (f.eks. hjemmeplejeenheder, treeningscentre og plejehjem), som brugerne
har vurderet, modtage en datarapport for netop deres enhed, séledes at de kan anvende resultaterne
lokalt.

OKONOMI

Brugerundersegelsen finansieres af forvaltningens midler til kvalitetsudvikling og kvalitetssikring.
Udgiften for det foresldede koncept, hvor brugerne hores arligt i stedet for hvert andet ér, og ti
brugergrupper far mulighed for at komme til orde i stedet for to, vil vaere ca. 1 mio. kr. arligt. Det
samlede beleb svarer til en udgift pa ca. 35 kr. arligt for hver bruger af forvaltningens ydelser. Det
kan oplyses, at det tidligere koncept kostede ca. 200.000 kr. arligt.

Videre proces

Forvaltningen forventer at gennemfore undersogelse 1 og 2 i efterdret 2010, mens undersegelse 3 og
4 gennemfores forste gang i foraret 2011. Undersogelse 5 gennemfores, nir Forebyggelsescentrene
bliver koblet pa forvaltningens falles IT-system, hvilket forvaltningen forventer, sker i foréret 2011.

Sundheds- og Omsorgsudvalget vil forste gang fa forelagt resultater fra brugerundersegelserne i
lobet af 1. kvartal 2011.
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