ANBEFALINGER TIL UDVIK-
LING AF KVALITETSINDIKA-
TORER T ALDREPLEJEN

Arbejdsgruppen for udvikling af kvalitetsindikatorer i eldreplejen

April 2019

0



Indhold

I. Sammendrag 0g anbefalinger.........cccoovereiriienienieieeeee e 3
2. Indledning og baggrund for arbejdet.........ccvevieiieriieriiriiieeneeeeee e 8
2.1 LaSeVEII@dNing ...c..eevveeiieiieiieieeere et s 12
3. Afgreensning af arbejdet.........oecveeieriirieiieieeee e 14
3.1 Forstdelse af kvalitetsindikatorer og begrebet kvalitet..........coocervereeneeneeneenennen. 14
4. Behov 0g fOrmal .....c..cooviiiieiiiiieeee e 15
5. Eksisterende data ... 19
5.1 REGISIEIAAta ..eouveenieeiieiieteeeeere e st 19
5.2 Brugertilfredshedsundersogelser og PRO-data (patientrapporterede oplysninger).27
5.2.1 Brugertilfredshedsundersggelser...........ccocueviiviininininiiiiiiini 27
5.2.2  PRO-data (patientrapporterede oplySNinger) .......cccceeveereereeneeneeseeneeseenieeeeeeene 31
6. ANALYSE 1ottt r e r e es 32
6.1 Tema 1. — FUNKHONSEVINE ....ccciuiiiiiiiiiiiicici e 33
6.1.1 Forslag 1: Indikator for det malte funktionsevneniveau...........c.ceeeereereeneeneennene 34
6.1.2  Forslag 2 a: Borgerens egen vurdering af udvikling i funktionsniveau................... 36
6.1.3  Forslag 2 b: Borgerens vurdering af betydningen af den hjeelp de modtager.......... 38
6.2 Tema 2. - Livskvalitet og tilfredshed .........c.ccoovevieiiiiiniiieeee 42
6.2.1 Forslag 1. Borgerens oplevede effekt af de kommunale indsatser..........cc.ccecuvneenee 43
6.2.2  Forslag 2. Borgerens oplevede trivsel og livskvalitet .........cccccevvevieneenieeneinininne 45
6.2.3  Forslag 3: Borgerens tilfredshed med hjalpen..........ccoceveiiieniiniinnniiiie 46
6.3 Tema 3. - Sammenheng og forudsigelighed.........ccccoeveriiniiniiniieceeee 50
6.3.1 Forslag 1: Antal forebyggelige indleeggelser blandt borgere, der modtager
I eMMERJRIP ....eveeeieiieitee e e e bbb 51
6.3.2 Forslag 2: Antal feerdigbehandlingsdage pr. 1000 @ldre borgere (65 + arige)........ 53
6.3.3 Forslag 3: Antal forebyggelige indleeg@elSer ..........ccevuereinienieneenieneeneeieeeeeee 55
6.3.4 Forslag 4: Tidlig opsporing ift., hvor mange borgere der indlaegges med
forebyggelige INAIEBEEEISET. ...ccevviiririiiiiiiir e 57
6.3.5 Forslag 5: Borgerens tilfredsheds med sammenhang og forudsigelighed i hjelpen
59
7. Brug af nogletal ......ccooiiiiiiiiiie e 63
8. Brugertilfredshedsunders@gelser...........cvcvevevenininiiieieieececee e 64
8.1 Modeller for gennemforelse af brugertilfredshedsundersegelser pa eldreomradet 65
8.1.1 Model 1: Brugertilfredshedsundersagelse pa institutionsniveau...........coceeerverueenee. 65
8.1.2 Model 2: Brugertilfredshedsundersogelse pa kommunalt niveau .........c..c.cceeeueee. 69
8.1.3  Model 3. National brugertilfredshedsundersagelse...........ccccevvirerveeceeneneneneneenne. 70
8.2 Anbefaling til model for brugertilfredshedsundersggelse pa &ldreomradet............ 74
8.3 Tilgaengelighed .......ooviiiiiiiieieee e 77
8.4 ANtal SPOTESINAL ...ttt s 77



8.5
9.

Temaer i brugertilfredshedsundersagelsen..........coceeeeverierinininecieceneeee

Hvordan kan indikatorer anvendes 1 praksis ..........coceecveveererineneeieneneneneseeeenne

Side 2



1. Sammendrag og anbefalinger
I forleengelse af aftalen om kommunernes ekonomi for 2019 er der nedsat
en arbejdsgruppe, som har udarbejdet en raekke anbefalinger til
kvalitetsindikatorer pad a&ldreomridet. Hensigten med indikatorerne er at
skabe et bedre grundlag for at sammenligne kvaliteten og resultaterne af
indsatsen pa @ldreomradet pa tvers af kommuner og over tid og dermed
ogsa bidrage til et bedre beslutningsgrundlag for lokal prioritering og
udvikling af @ldreplejen. Anbefalingerne af kvalitetsindikatorer kan
supplere de allerede eksisterende opgerelser og registreringer af aktivteten
pa @ldreomradet.

Arbejdsgruppen har baseret arbejdet pa egne undersogelser og anbefalinger
fra en foranalyse foretaget af Rambgll (2018). Det anbefales, at der opstilles
kvalitetsindikatorer under tre hovedtemaer: Funktionsevne, Livskvalitet og
Tilfredshed samt Sammenheng og Forudsigelighed, som til sammen
indfanger centrale elementer i @ldreplejens betydning for borgerne.

Udgangspunktet for arbejdet har varet at opstille 3-5 indikatorer, som er
pracise og robuste mal for kvaliteten og resultaterne af indsatsen 1
@ldreplejen. Datagrundlaget for at opstille indikatorer forbedres i de
kommende &r med udrulning af Feelles Sprog III og nye
brugertilfredshedsundersggelser. P4 den baggrund anbefales i alt tre
kvalitetsindikatorer, som dakker de tre temaer. Disse vil kunne suppleres
over tid. Supplerende peges der samtidig pa yderligere kvalitetsindikatorer,
der kan anbefales, safremt der matte vaere enske om at beslutte flere
indikatorer pa nuvarende tidspunkt.

Figur 1. Overblik over forslag til kvalitetsindikatorer i zldreplejen
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KVALITETSINDIKATORER | ZLDREPLEJEN

FUNKTIONSEVNE LIVSKVALITET OG SAMMENH/ANG 0G
TILFREDSHED FORUDSIGELIGHED
INDIKATORER
ANDEL OG ANTAL BORGERENS OPLEVEDE ANTAL FOREBYGGELIGE
REHABILITERINGS-FORL@B, EFFEKT AF DE KOMMUNALE INDL/EGGELSER BLANDT
HVOR BORGERE HAR INDSATSER MODTAGERE AF
UANDRET ELLER FOR- HIEMMEPLEJE
BEDRET FUNKTIONSEVNE
BORGERENS EGEN ANTAL
OPLEVELSE AF UDVIKLING | FARDIGBEHANDLINGSDAGE
FUNKTIONSNIVEAU pr. 1000 £LDRE BORGERE

BORGERENS VURDERING AF
BETYDNING AF DEN HJALP
DE MODTAGER

Tema 1 — Funktionsevne

Det er et udtryk for kvalitet i celdreplejen, nar indsatsen formar at reducere
fald i borgernes funktionsevne mest muligt. Derfor vurderes det, at
udviklingen i funktionsevne er et relevant tema i det samlede billede af
kvalitet i celdreplejen.

Det anbefales, at der udarbejdes en kvalitetsindikator, der knytter sig til
rehabiliteringen af &ldre borgere. Indikatoren opgeres bade som andelen og
antallet af rehabiliteringsforleb blandt borgere pa 65 ar eller derover!, hvor
borgernes funktionsevne forbedres eller er uendret. Indikatoren er udtryk
for den faglige vurdering af borgerens funktionsevne. Rehabilitering og
ambitionen om, at &ldre er selvhjulpne sé lang tid som muligt er et
gennemgaende hensyn i @ldreplejen i dag, hvorfor indikatoren vurderes at
vaere relevant for borgerne og medarbejderne i den kommunale @ldrepleje.
Indikatoren kan opgeres pa mellemlang sigt (3-4 &r) pa baggrund af data,
som er planlagt i forbindelse med Felles Sprog I1I (FSIII). Der kan dog
vaere pilotkommuner, hvor det er muligt at opgere data i lebet af 2020.

1 Personer pa 65 ar og derover defineres som zldre. En tilsvarende definition anvendes pa
Sundhedsomradet. Sundheds- og seldreomradet er i kommunerne ofte integreret og op-
deling vil vaere vanskelig. Dette afviger dog fra den nuveerende afgransning i kommuner-
nes budget- og regnskabssystem, hvor personer pa 67 ar og derover betragtes som zldre.
Arbejdsgruppen vurderer ikke, at dette vil udggre et problem i relation til at foretage sam-

menligninger, herunder fx af budget- og regnskabsoplysninger og kvalitetsindikatorer.
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Det kan overvejes at supplere med en indikator, der indfanger borgernes
egen vurdering af udviklingen 1 deres funktionsevne og evne til at klare sig 1
selv 1 hverdagen. Arbejdsgruppen har vurderet to indikatorer, der begge er et
mal for borgerens egen vurdering af funktionsevne. De to indikatorer
adskiller sig ift., hvorvidt de bygger pa registerdata eller
brugertilfredshedsundersogelser.

Den ene indikator er et mél for borgerens vurdering af betydningen af den
hjelp de modtager. Indikatoren males ved, at borgerne ved start og
afslutning af et forleb skal vurdere, hvorvidt de oplever begrensninger i
forbindelse med udferelse af en aktivitet knyttet til deres tilstand.
Indikatoren forudsatter, at der folges op pa registreringen ved afslutningen
af indsatsen, som i dag ikke er obligatorisk i FSIII, og kraever dermed nye
registreringer i kommunerne. Indikatoren kan, hvis det besluttes, opgeres pa
lang sigt (mere end 4 &r). Indikatoren kan séledes vurderes pa sigt og 1
sammenhaeng med, om registreringsbyrden kan tilpasses pa andre omréder,
sa der samlet set ikke bliver tale om en gget registreringsbyrde for
kommunerne.

Den anden indikator er et mél for borgerens egen vurdering af udviklingen i
funktionsniveau og kan méles med et spergsmaél i en
brugertilfredshedsunderseggelse. Indikatoren kan opgeres pa kort sigt (1-2
ar).

Den registerbaserede indikator kan potentielt give et mere fintmasket
grundlag for at male kvaliteten af indsatsen sammenlignet med en indikator
udviklet pa baggrund af en brugertilfredshedsundersogelse. Det kan
imidlertid overvejes at benytte brugertilfredshedsundersogelsen pé kort sigt
m.h.p. at skifte til den registerbaserede indikator, nér den er klar.

Tema 2 - Livskvalitet og tilfredshed

Indsatsen i den kommunale celdrepleje kan pavirke borgernes livskvalitet.
Det er saledes vurderingen, at det bl.a. kan veere udtryk for kvalitet i
eeldreplejen, ndr borgerne oplever livskvalitet og tilfredshed med hjcelpen.

Det anbefales, at der udvikles en kvalitetsindikator for borgerens oplevede
effekt af de kommunale indsatser. Indikatoren knytter den/de ydelse(r), der
leveres sammen med borgerens vurdering af om indsatsen/indsatserne
understotter borgeren i at kunne gore ting, som vedkommende ensker.
Saledes siger indikatoren noget om borgerens oplevelse af i hvilken grad
den hjelp de modtager understetter deres selvhjulpenhed og mulighed for at

Side 5



gore de ting 1 hverdagen, de gerne vil. Indikatoren kan opgeres pa kort sigt
(1-2 &r) ved hjlp af ét spergsmadl 1 en brugertilfredshedsundersogelse.

Tema 3 — Sammenhzng og forudsigelighed

Kvaliteten af den samlede indsats kan forringes, hvis der ikke er
sammenhceng mellem de forskellige indsatser. Derudover kan oplevelsen af,
at der er sammenhceeng og forudsigelighed i indsatsen betyde, at borgeren
oplever stabilitet og tryghed, som er et godt afscet for at opna de onskede
resultater af indsatserne.

Pleje og omsorg i @®ldreplejen skal blandt andet fungere sammen med
sundhedsindsatser ved at understotte, at borgere ikke rammes af sygdomme
eller skader, der kunne vare undgéaet. En indikation pé, om det lykkes, er,
hvorvidt indsatserne i hjemmeplejen effektivt modvirker, at borgene
indleegges af grunde, der er gode muligheder for at forebygge.

Det anbefales derfor, at der udarbejdes en kvalitetsindikator for antallet af
forebyggelige indleeggelser blandt borgere pa 65 ar eller derover, der
modtager hjemmehjelp. Forebyggelige indleeggelser forstds som
indleggelser blandt borgere pa 65 ar eller derover, som kommunerne har
serligt gode muligheder for at forebygge. Indikatoren kan opgeres pé kort
sigt (1-2 ar) pa baggrund af data fra Landspatientregisteret, befolkningstal
fra Danmarks Statistik samt data om de kommunale indsatser, der kan
hentes fra kommunernes EOJ-systemer med information om visiteret
hjemmepleje.

Overvejelser om yderligere indikatorer

Ud over de anbefalede indikatorer har arbejdsgruppen vurderet en rekke
indikatorer indenfor de tre temaer, som kan opgeres efter hdnden som data
bliver tilgaengelig, hvis der er onske om at supplere med flere indikatorer.
Indenfor Tema 3 Sammenhang og forudsigelighed kan det fx overvejes at
supplere med en indikator for antallet af dage, hvor ferdigbehandlede
patienter venter pa at blive udskrevet. Der er i kapitel 6 i afrapporteringen
vurderet fordele og ulemper ved samtlige af de vurderede indikatorer.

Model for brugertilfredshedsundersogelse

Arbejdsgruppen har identificeret tre modeller for gennemforelse af
brugertilfredshedsundersegelser, der varierer efter, hvilket niveau svarene
opgeres pd, hhv. nationalt, kommunalt eller omrdde-/plejecenterniveau.

Det anbefales, at der, blandt alle borgere som, modtager hjemmehjzlp,
gennemfores en brugertilfredshedsundersegelse med henblik pé at opna
viden pd kommuneniveau og sd vidt muligt pd omrddeniveau. Det er
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udgangspunktet, at undersggelsen gennemfores digitalt, idet det vurderes,
om den metodisk kan legge sig op ad @konomi- og Indenrigsministeriets
koncept for brugertilfredshedsunderseggelser, som forventes udviklet i labet
af 2019.

Der leegges ikke op til, at kommunerne skal understotte modtagerne af
hjemmehjalp til at besvare undersggelsen. Det er forventningen, at
kommunerne vil stette op om underseggelsen og bidrage til at satte fokus pa
formidling af brugertilfredshedsundersogelsen lokalt.

For sé vidt angér beboere pé plejecentre bemerkes, at en stor andel af
respondenterne er svage borgere, hvoraf mange lider af demens. Det
medforer en rekke metodiske udfordringer for gennemforelse af
undersegelsen. Det vurderes derfor hensigtsmeessigt, at der naermere
underseges muligheder og modeller for gennemforelse af
brugertilfredshedsundersegelse blandt beboere pa plejehjem. Dette vil ske
med inddragelse af kommuner, som kan bidrage med erfaringer, danne
rammen om forsgg med undersggelsesmetoder mv. Det anbefales, at der
herefter folges op bade pd modellen for gennemfores at
brugertilfredshedsundersggelse blandt hjemmehjelpsmodtagere og beboere
pé plejehjem.

Parallelt med den nermere afdaekning af muligheder for undersegelser pa
plejehjem anbefales det, at brugertilfredshedsundersegelsen blandt beboere
pa plejehjem 1 2019 gennemfores, som i dag, dvs. som en national stikpreve,
hvor plejecentre bistar med at sikre svar fra borgere, der er i stand til at
deltage i samme omfang som kommunerne gor i dag med den nuverende
undersogelse.

Arbejdsgruppen anbefaler, at temaerne, der skal dekkes i en
brugertilfredshedsunderseggelse er funktionsevne, livskvalitet, sammenheaeng
og forudsigelighed, tilfredshed med hjelpen, frit valg, behov og
baggrundsoplysninger.

Det anbefales, at de konkrete spergsmal formuleres og valideres 1 2019. Der
bar 1 brugertilfredshedsundersogelsen fastholdes en kerne af spergsmal, som
soges reduceret mest muligt. Det anbefales derfor, at der er 15-20 faste
sporgsmal. Det skal herudover vere muligt for kommunerne at tilfoje og
formulere egne sporgsmal i den nationale spergeramme saledes at evt.
lokale tilfredshedsmélinger kan foretages samtidig med de nationale.
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Yderligere viden om indsatsen i 2ldreplejen

Fokus for kvalitetsindikatorerne er at have robuste mal for resultater. Ud
over kvalitetsindikatorerne vil der foreligge yderligere viden fra
brugertilfredshedsundersogelser, ligesom forhold som budgetter, sygefravaer
m.v. bade kan rumme vesentlig information i sig selv og bidrage til at
forklare resultaterne.
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2. Indledning og baggrund for arbejdet
I dag er de eneste muligheder for at vurdere indsatsen pa @ldreomradet at
opgore aktiviteten pa omridet eller at anvende de eksisterende
brugertilfredshedsundersogelser pd @ldreomradet. Data for aktiviteten pé
®ldreomradet deekker bl.a. over udgifter pa omradet og omfanget af ydelser,
som borgerne er visiteret til, herunder antal, varighed, hyppighed og
tidsforbrug for de ydelser, som borgerne modtager. De eksisterende
brugertilfredshedsundersegelser pa @ldreomradet er baseret pa mindre
stikprever. Der eksisterer dermed ikke et nationalt datagrundlag, som ger
det muligt at opgere kvaliteten og resultaterne af indsatsen pa tvers af alle
kommuner.

Med henblik pa at skabe grundlag for en endnu bedre pleje og omsorg for de
@ldre borgere er der fra politisk side de seneste ar igangsat flere initiativer,
som skal bidrage til at gge fokus pé kvaliteten pd eldreomradet.

Med aftalen om kommunernes gkonomi for 2019 er regeringen og KL enige
om, at udviklingen af kvalitetsindikatorer pa eldreomradet kan bidrage til et
styrket fokus pa effekt og resultater af indsatsen frem for input til gavn for
de ®ldre borgere.

Aftale om kommunernes gkonomi for 2019

Med aftalen om kommunernes gkonomi for 2019 er KL og regeringen enige om, at
uadviklingen af kvalitetsindikatorer pa eeldreomradet kan bidrage til et styrket
fokus pad effekt og resultater af indsatsen frem for input til gavn for de aeldre
borgere. Regeringen og KL er derfor enige om at nedseette en styregruppe og
arbejdsgruppe, som skal komme med forslag til modeller for kvalitetsindikatorer,
herunder valg af konkrete indikatorer.

Det fremgér ligeledes af Aftale om finansloven for 2018, at der mellem re-
geringen og Dansk Folkeparti er enighed om at drefte den videre vej frem
for kvalitetsudviklingen af @ldreomradet, herunder muligheden for lobende
at folge udviklingen 1 kvalitet og resultater af indsatsen for de aldre. I for-
leengelse heraf, blev regeringen og Dansk Folkeparti 1 aftale om finansloven
for 2019 enige om at afsatte 10 mio. kr. til det videre arbejdet med udvik-
ling af kvalitetsindikatorer 1 &ldreplejen.

Aftale om finanslov for 2019

Med aftalen om finansloven for 2019 er regeringen og Dansk Folkeparti enige om
at afsaette 10 mio. kr. i perioden 2019-2022 til opfalgning pa arbejdet med
udvikling af kvalitetsindikatorer i eldreplejen.
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Aldreomradet

Aldreomradet afgraenses til indsatser efter serviceloven og sundhedsloven,
der vedrerer @ldre borgere og varetages i hjemmeplejen eller pa plejecenter.
Personer pé 65 ar eller derover betragtes som aldre.

Skifte pd celdreomradet: fra aktivitet til fokus pa funktionsevne og resultater
Der har de seneste ar vaeret et paradigmeskifte 1 praksis pa @ldreomrédet.
Fokus er 1 stigende grad pé at give en rehabiliterende indsats som har til
hensigt at understotte at borgeren opnar et selvstendigt og meningsfuldt liv
med udgangspunkt i borgerens funktionsniveau. Kommunerne har omlagt
eldreplejen saledes, at indsatsen tilretteleegges 1 samarbejde med borgeren
ud fra en malsetning om hjzlp til selvhjelp, fremfor en indsats, hvor
eldreplejen primart tilrettelaegges med henblik pa at gere noget for
borgerne.

Dette ses 1 praksis gennem en styrket forebyggelsesindsats, en mere
systematisk rehabiliteringsindsats og en gget malretning af indsatsen 1
forhold til svage @ldre, som har omfattende og komplekse behov. Siden 1.
januar 2015 har kommunerne varet forpligtet til at tilbyde et kortere og
tidsafgranset rehabiliteringsforleb efter servicelovens § 83a, hvis det
vurderes at kunne forbedre borgerens funktionsevne og dermed nedsette
behovet for hjelp efter servicelovens § 83. Omstillingen stiller andre krav til
den méde hjemmeplejen arbejder, den made borgerne bliver inddraget, og
den made kvalitet bliver opgjort og dokumenteret.

Behov for nye mader at mdle kvalitet

Med den @ndrede tilgang i den kommunale @ldrepleje med fokus pa
rehabilitering, funktionsevne og at gare borgeren mere selvhjulpen er der
sket et grundleeggende skift i, hvordan hjemmeplejeindsatsen opfattes. Den
nye tilgang i @ldreplejen skaber behov for nye mader at tydeliggore og
sammenligne kvalitet. Opgerelser af aktivitet (input), som fx antal besog
den @ldre modtager eller antal minutter, hvor borgerne modtager
hjemmepleje, er fortsat veesentligt i forbindelse med faglig og ekonomisk
prioritering, styring og udvikling af hjemmeplejen, men de siger ikke
nedvendigvis noget om kvaliteten og resultaterne af den indsats, der leveres
1 &ldreplejen.

Der er derfor behov for at tilvejebringe systematisk viden om kvalitet og
resultater af de indsatser og ydelser, som borgerne modtager. Det gelder
bl.a. for ydelser med fokus pa forebyggelse og den @ldres funktionsevne,
som afspejler skiftet pa @ldreomradet. Data, som skaber viden om, hvilke
indsatser og ydelser der bidrager til de enskede resultater og dermed giver et
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bedre grundlag for at udvikle kvaliteten og prioritere indsatser pa lokalt og
nationalt niveau.

Det forventes endvidere, at udvikling af kvalitetsindikatorer vil kunne
anvendes lokalt til at ssmmenholde den opndede kvalitet og effekt med
ressourceforbrug. Dette kan danne baggrund for overvejelser om, hvorvidt
der opnas den forventede kvalitet, og om ressourceforbruget matcher
kvaliteten, herunder om der er behov for at analysere indsatserne naermere.

Foranalyse af udvikling af kvalitetsindikatorer i celdreplejen

I aftale om satspuljen pa sundheds- og &ldreomradet for 2017-2020 blev
satspuljepartierne enige om, at der skulle gennemfores en foranalyse af
muligheden for at udvikle kvalitetsindikatorer i @ldreplejen. Foranalysen
har dels haft til formal at undersege muligheden for at udvikle 3-5
overordnede kvalitetsindikatorer, som maler kvaliteten af @ldreplejen, dels
at se pa den brugeroplevede kvalitet og brugertilfredshedsundersegelser i
@ldreplejen. Rambell har i februar 2018 faerdiggjort foranalysen, hvori det
anbefales, at der arbejdes videre med kvalitetsindikatorerne indenfor fire
overordnede temaer, henholdsvis borgersikkerhed/-sundhed, rehabilitering,
livskvalitet samt sammenh@ng og behov. Indenfor hvert af de overordnede
temaer er der udviklet 2-3 forslag til kvalitetsindikatorer, jf. tabel 1.
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Tabel 1. Oversigt over forslag til kvalitetsindikatorer i Foranalyse af
kvalitetsindikatorer og brugertilfredshedsundersegelser i eldreplejen
(Rambell 2017)

13

Indikator

Eksiste-
rer data

Datagrundlag

Tidshorisont

Borgersikkerhed/ Sundhed

Antal forebyggelige indleeggelser pr. 1.000
@ldre borgere (67+ ar).

Ja

Registerdata

Kort

Antal forebyggelige indleggelser pr. 1.000
@ldre borgere (67+ ar), som har haft
kommunal kontakt inden for 10 dage for
indleggelse.

Ja

Registerdata

Kort

Antal forebyggelige indlaeggelser suppleret
med antal borgere med alvorligt uplanlagt
vagttab pr. 1.000 &ldre borgere (67+ ar),
som har haft kommunal kontakt inden for
10 dage for indlaeggelse. Indikatoren
forudsatter lobende vejning af alle zldre,
som modtager plejeindsatser samt
registrering af borgernes vagt.

Nej

Registerdata

Lang

Rehabilitering

Andel borgere (67+ ar) med stabilt/forbedret
funktionsevneniveau malt fra start til slut af
indsats (eller efter 12 uger, hvis indsatsen
ikke er afsluttet pa dette tidspunkt). Der
maéles pa alle borgere, der modtager
hjemmehjealp, rehabiliteringsforleb og
genoptraning.

Nej

Registerdata

Lang

Andel borgere (67+ ar), som har modtaget
kommunale indsatser, og som har oplevet en
forbedring i funktionsevneniveau, malt ved
hjelp af redskabet Patient Specifik
Funktionel Skala (PSFS) fra start til slut af
indsats (eller efter 12 uger, hvis indsatsen
ikke er afsluttet pa dette tidspunkt). Der
méles pa alle borgere, der modtager
hjemmehjzalp, rehabiliteringsforleb og
genoptraning.

Nej

Registerdata

Lang

Livskvalitet

Borgernes generelle trivsel og
velbefindende mélt ved hjelp af et valideret
spargeskema (WHO-5). Spargeskemaet
bestar af fem spergsmal om, hvordan
respondenten har folt sig tilpas i de seneste
to uger. Kan males ved hjzlp af fem nye
sporgsmal i de evt. fremtidige nationale
brugertilfredshedsundersogelser.

Nej

Brugertilfredshed

Kort

Hvorvidt borgerne vurderer, at den mod-
tagne hjelp gor, at de kan gere de ting, der
er vigtige for dem. Kan méles ved hjzlp af
et nyt spergsmal i de fremtidige nationale
brugertilfredshedsunderseggelser. Kan males
ved hjelp af to nye spergsmal i de evt.

Nej

Brugertilfredshed

Kort
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fremtidige nationale brugertilfredshedsun-
dersagelser

Andelen af borgere, som er tilfredse med
antallet af medarbejdere, som hjzlper dem
med praktisk hjelp eller personlig pleje,
samt andelen af borgere, som er tilfredse
med ensartetheden i den hjeelp, de modtager.
Det er tale om to eksisterende sporgsmal i
den nationale brugertilfredshedsundersgo-
gelse, der udferes af SUM, som vil kunne
overfores til de evt. fremtidige nationale
brugertilfredshedsundersogelser.

Nej

Brugertilfredshed

Kort

Andelen af borgere, som oplever at fa den
stotte, de har brug for, nar de har brug for
den, samt andelen af borgere, som oplever,
at statten passer til deres behov. Kan maéles
ved hjelp af to nye spergsmaél i de evt.
fremtidige nationale brugertilfredshedsun-
dersogelser

Sammenhzeng og behov

Nej

Brugertilfredshed

Kort

Andelen af borgere, som faler sig trygge i
hverdagen med den stette, de modtager,
samt andelen af borgere, som oplever, at
personalet tager hensyn til deres behov og
ensker til, hvordan hjelpen skal udferes.
Kan maéles ved hjelp af to nye spergsmal i
de evt. fremtidige nationale brugertilfreds-
hedsundersogelser

Nej

Brugertilfredshed

Kort

Kilde: Rambegll (2018) Foranalyse af kvalitetsindikatorer i @ldreplejen og brugertilfredshedsundersegelser.

Indikatorerne vedrerende borgersikkerhed/sundhed og rehabilitering bygger
pa registerdata, mens indikatorerne vedrerende /ivskvalitet samt

sammenhceng og behov forudsetter undersogelser via
brugertilfredshedsundersegelser (spor 2). I udvelgelsen af temaer og den
efterfolgende udvikling af indikatorer har der vaeret fokus pa indikatorer,
som omhandler resultaterne af plejeindsatsen. Det betyder, at indikatorer

med fokus pa proces er valgt fra. Det skal bemarkes, at alle
kvalitetsindikatorer ifolge Rambell er anbefalelsesverdige. I foranalysen

leegges der op til, at der kun velges én indikator indenfor hvert tema.

Rambgll anbefaler herudover en sammentankning af de nuverende

brugertilfredshedsundersegelser pa eldreomradet, herunder med henblik pé

at indsamle data vedrerende kvalitetsindikatorerne.

2.1 Lzesevejledning

Denne afrapportering beskriver forslag til temaer for kvalitetsindikatorer,
herunder konkrete forslag til kvalitetsindikatorer. Kvalitetsindikatorerne er

afgraenset til &ldreomradet og omfatter sdledes primaert det kommunale
®ldreomrade reguleret i1 serviceloven samt sundhedsloven.
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I kapitel 2 redegeores for arbejdsgruppens forstdelse af kvalitetsindikatorer
og begrebet kvalitet.

I kapitel 3 beskrives formal og behov for udvikling af kvalitetsindikatorer i
eldreplejen. Kortlaegning af forméal og behov er sket med udgangspunkt i
foranalysen (Rambgll 2018) samt inddragelse af relevante interessenter.

I kapitel 4 foretages en kortlaegning af det eksisterende datagrundlag pa
@ldreomradet. Kortlaegningen sker med afsat i kommunernes registreringer
samt adgang til data 1 bl.a. Felles ledelsesinformation (FLIS), Falles Sprog
III (FSIII) samt potentialerne i forleengelse af initiativer igangsat i regi af
Sundhedsdataprogrammet.

I kapitel 5 analyseres, hvilke kvalitetsmal der bedst understetter behov og
formédl for malgrupperne, herunder hvilke kvalitetsméal der skal understattes
af hhv. registerdata og brugertilfredshedsundersogelser.

I kapitel 6 vurderes, hvilke muligheder der er for at effektivisere,
sammentaenke og forbedre de eksisterende brugertilfredshedsundersogelser
pé @ldreomradet, herunder temaer for spergsmal, der kan indgd i en
brugertilfredshedsundersogelse.
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3. Afgraensning af arbejdet

3.1 Forstaelse af kvalitetsindikatorer og begrebet kvalitet

Nationale kvalitetsindikatorer i &ldreplejen skal kunne bruges til at give
information og skabe viden om den pleje og omsorg, der leveres til borgerne
i eldreplejen. Kvalitetsindikatorer skal udvikles med henblik pé, at
indikatorerne giver mening 1 praksis blandt forskellige akterer og kan
bidrage til at danne overblik over kvaliteten med henblik pa kvalitetsstyring
og mulighed for forbedring af &ldreplejen.

En kvalitetsindikator er typisk et indirekte mal, som siger noget om
kvaliteten af det omrade, der méles. Kvalitetsindikatorer tager udgangspunkt
i et eller flere elementer af dimensionerne af kvalitet pd eldreomradet, som
skal ses i sammenheng og dermed samlet vil kunne give et billede af
kvaliteten pé eldreomradet.

Det er muligt at forestille sig indikatorer indenfor forskellige dimensioner af
kvalitet pa &ldreomradet. Nar vi taler om kvalitetsindikatorer 1 dag,
differentieres der typisk mellem tre former for indikatorer, hhv.:

o Organisatoriske og strukturmdl/output: Systemets kapacitet, perso-
nalets kompetence m.m. Et eksempel pa denne type indikator kan
vaere de samlede udgifter, rammer og ressourcer, herunder persona-
lenormeringer og -kompetencer, faciliteter og tilgeengelighed til tek-
nologi og udstyr.

e Procesmal: Omhandler konkrete aktiviteter, fx 1 hvilken grad praksis
svarer til det, som anses at vaere gode rutiner eller behandlingsmeto-
der. Et eksempel pa denne indikator kan vare ventetider eller lavt
sygefraver.

e Resultatmal (outcome): 1 hvilken grad ydelserne bidrager til de mal,
som er sat for ydelserne. Resultatmal kan bade méles fagligt (for ek-
sempel niveau eller @ndring i medicinske tilstande), eller ved hjelp
af selvrapporterede data gennem enten registerdata eller brugertil-
fredshedsundersegelser med henblik péd at male tilfredshed med
ydelsen.

Det er i nervaerende arbejde lagt til grund, at de anbefalede
kvalitetsindikatorer skal have karakter af resultatmal, med henblik pd at
madle, 1 hvilket omfang indsatser og ydelser bidrager til de enskede
resultater.

Kvalitet som dynamisk begreb
Kuvalitet er et abstrakt begreb, som kan tolkes pa forskellige méder.
Kvalitetsbegrebet er ikke et statisk begreb. Hvordan kvalitet defineres kan
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forskydes over tid og athenger bl.a. af, hvem der definerer kvalitet. De
seneste 10 &r har der veret et @ndret fokus pa kvalitet 1 offentlige ydelser —
fra producent til borger — fra “overensstemmelse mellem krav og
gennemforelse” til i dag, hvor der i sterre grad er fokus pd “borgerens
behov”. Pa den méde er kvalitet et begreb i stadig bevagelse.

Kwvalitet i &ldreplejen er bl.a. blevet belyst 1 de to kommissionsrapporter pa
@ldreomrédet, der blev afgivet 1 2012 og 2013, og som omhandler
livskvalitet pa plejehjem og fremtidens hjemmehjzlp.

Den forste kommissionsrapport blev afgivet 1 februar 2012, hvor
Kommission om livskvalitet og selvbestemmelse i plejebolig og plejehjem
offentliggjorde rapporten Livskvalitet og selvbestemmelse pa plejehjem”.
Kommissionen konkluderede, at god &ldrepleje burde tage udgangspunkt i
fem grundleeggende vaerdier, hhv. indflydelse pa eget liv, respekt for
forskellighed, medmenneskeligheden 1 fokus, gode oplevelser hver dag og
en verdig afslutning pa livet.

I juli 2013 udgav Hjemmehjelpskommissionen rapporten “Fremtidens
hjemmehjalp — ®ldre ressourcer 1 centrum for en sammenhangende
indsats”. Hjemmehjelpskommissionen konkluderede bl.a., at fremtidens
eldrepleje burde tage afsat i det mere differentierede @ldrebillede, herunder
at der pé den ene side skal tages hgjde for, at der i dag er flere
ressourcestarke &ldre, og at det samtidig skal sikre, at der er den rette hjelp
og stette til de borgere, som er sd svage, at de har brug for omfattende
hjelp.

Pé den baggrund kan indsatser af hoj kvalitet 1 @ldreplejen typisk
kendetegnes ved:

o Selvbestemmelse og indflydelse forstdet som borgerens mulighed til
at gve indflydelse pé den hjelp og omsorg de modtager, og at der
ligger en individuel vurdering til grund for den ydelse borgeren er
visiteret til.

e Sammenhang mellem ydelserne, forstdet som sammenhang pa
tveers af sektorer og kontinuitet i den pleje og omsorg borgeren
modtager

e At den @ldres funktionsevne i kraft af indsatsen fastholdes eller
forberedes og pa denne mdde bidrager til at borgeren fortsat kan gere
det, der betyder noget for vedkommende (evt. med hjelp). Indsatsen
bidrager pa denne mide til at borgeren kan fastholde
selvstendighed, som dermed kan bidrage til eget livskvalitet for
mange
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4. Behov og formail
Kvalitetsindikatorerne skal bidrage til at skabe abenhed og synlighed om
indsatser og resultater af indsatserne pa @ldreomrédet. Det er ambitionen, at
kvalitetsindikatorerne kan bidrage til at kvalificere dialogen og den
offentlige debat om kvaliteten pa aldreomrédet.

For at kvalitetsindikatorerne skal kunne indga som et relevant parameter i
prioritering og udvikling af kvalitet pa &ldreomradet er det vigtigt, at
indikatorerne er robuste og relevante for aktererne pad omradet.

Hensigten er, at kvalitetsindikatorerne pa @ldreomrédet opnér bred
forankring og opbakning og kan bidrage til at skabe et bedre overblik over
kvaliteten og resultaterne pa tvers af kommuner samt udviklingen i
kvaliteten over tid, som er relevant i en raekke forskellige sammenhange og
for forskellige aktorer. Kvalitetsindikatorerne har sdledes et overordnet
formal, men de skal samtidig imedekomme forskellige behov og formél ift.
en rekke malgrupper. Samtidig er det afgerende, at indikatorerne er enkle,
genkendelige og let forstaelige. Ligeledes skal antallet af indikatorer vaere
begranset af hensyn til overskueligheden og for at understotte oget
tydelighed om, hvad der ses som kvalitet i @ldreplejen og hvor leveranderer
af @ldrepleje kan fokusere indsatsen

De primere malgrupper for kvalitetsindikatorerne er identificeret nedenfor.
Kortleegning af behov og formal blandt de primare malgrupper er foretaget
med udgangspunkt i foranalysen af kvalitetsindikatorer (Rambgll 2018),
dreftelser i arbejdsgruppen samt pa baggrund af inddragelse af relevante
akterer. Bilag 1 giver overblik over meder arbejdsgruppen har holdt med
relevante akterer i forbindelse med kortleegning af behov og ensker til
kvalitetsindikatorer.

I det folgende afsnit beskrives formél, behov og mulig anvendelse af
kvalitetsmélene for de primere malgrupper. Anvendelsen skal forstds som
overvejelser om, hvordan kvalitetsindikatorerne kan omsattes til praksis og
dermed indga i kvalitetsudvikling og prioritering inden for &ldreomradet.

Samme kvalitetsindikator kan opfylde flere forméal og behov, hvor den
konkrete anvendelse vil variere, ligesom der kan vare behov for at kunne
nedbryde kvalitetsindikatorer for at de kan omszttes og anvendes i relevante
sammenhange. Dette vil i nogle tilfelde kunne imedekommes, mens det i
andre tilfelde ikke vil veere muligt.

Hovedmalgrupper
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Kvalitetsindikatorerne skal bidrage til at skabe oget synlighed og
gennemsigtighed om kvaliteten pa @&ldreomradet. Malet er, at
kvalitetsindikatorerne bidrager med viden om kvaliteten og effekten af
indsatserne til leveranderer og myndigheder med henblik pa at kunne indga
1 den lokale kvalitetsudvikling og prioritering inden for omradet til gavn for
de eldre borgere, der modtager @ldrepleje. Samtidig far brugerne mulighed
for at 4 viden om kvaliteten i1 ydelserne og sammenligne kvalitet badde over
tid og pa tvars af enheder, som vil understotte det frie valg. Endvidere er
det mélet, at kvalitetsmalene kan bidrage med viden om resultater, der kan
understotte udviklingen af rammerne og politikdannelsen pa @&ldreomridet
savel nationalt som lokalt.

Med afs@t i ovenstdende er folgende hovedmalgrupper identificeret:

e Leverandorerne, der dagligt leverer ydelser pa @&ldreomradet (her-
under offentlige og private leveranderer)

e Brugerne, der er modtagere af indsatser og ydelser pa a@ldreomradet
samt interessenter, der varetager brugernes interesser

e Kommunalbestyrelser, der prioriterer indsatser og ydelser inden for
®ldreomridet

e Nationalt niveau, der beslutter de overordnede rammer for &ldre-
omrédet.

Leverandeorerne er defineret som leveranderer af ydelser pa @&ldreomridet
private som offentlige.

Formélet med kvalitetsindikatorer for leveranderer er at skabe abenhed og
synlighed om kvaliteten og resultaterne pa tvers af leveranderer samt at
tilvejebringe et grundlag for at foretage sammenligninger af kvaliteten over
tid. Leveranderer vil kunne anvende viden om kvaliteten og effekten af
indsatserne til lokal kvalitetsudvikling.

Endvidere er formélet, at kvalitetsindikatorerne skal kunne indga som en del
af det lokale ledelsesarbejde med kvalitetsudvikling og prioritering, helt ned
pa enhedsniveau. Dermed kan kvalitetsindikatorerne indga som del af den
lobende ledelsesinformation og dermed bidrage til at skabe motivation
blandt ledere og ansatte ved at arbejde mod et felles mal.

Kvalitetsindikatorerne skal 1 videst muligt omfang kunne indgé med samme
kadence som evrig ledelsesinformation mhp., at resultater indgar som et
styringsparameter.

Kvalitetsindikatorerne kan indga som en del af den lebende

ledelsesinformation og danner grundlag for ledelsens lebende Side 16
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styring og udvikling, herunder evt. som del af opfyldelse af resultatmal.

Brugerne er defineret som gruppen af borgere, der er i kontakt med
@ldreplejen, enten fordi de er modtagere af ydelser eller stir overfor at
skulle modtaget ydelser og traeffe valg om ydelser. Malgruppen defineres
ogséd som parerende til borgere, der er i kontakt med @ldreplejen.

Det overordnede formal med kvalitetsindikatorer, er at indikatorerne styrker
kvalitetsarbejdet i kommunerne, og dermed medvirker til at styrke kvaliteten
af &ldreplejen give brugere og borgere viden om kvaliteten og effekten af
indsatserne. @get synlighed og &benhed kan bl.a. bidrage til at
forventningsafstemme og danne grundlag for frit valg.

Endvidere kan kvalitetsindikatorer give brugerne en systematisk og
sammenlignelig viden om kvaliteten pa aldreomradet samt mulighed for at
sammenligne savel over tid som pé tvars af &ldreomradet.

Tilsvarende kan det give anledning til dreftelse 1 bl.a. @ldrerdd om
kvalitetsudviklingen pé tvers af kommuner, leveranderer og over tid.
Dermed kan droftelserne omfatte kvalitetsmal i en bredere forstand fremfor
alene at omhandle enkeltsager og aktivitetsmal.

Der er derfor behov for enkle og overskuelige kvalitetsindikatorer, der sa
vidt muligt pé distrikts- og enhedsniveau giver mulighed for at sammenligne
over tid og pa tvers af enheder.

Kommunalbestyrelser er defineret som den enkelte kommunalbestyrelse
og myndighed pé ®ldreomridet, dvs. ogsa administrationen.

Med kvalitetsindikatorer far kommunerne mulighed for at sammenligne sig
med andre kommuner med henblik pa udvikling og lering om god
tilrettelaeggelse. Formalet er at skabe abenhed og sammenlignelighed om
kvaliteten i &ldreplejen med henblik pa at tilvejebringe et grundlag for
sammenligning af kvaliteten, der kan understette den lokale
kvalitetsudvikling og prioritering.

For kommunalbestyrelser er der behov for enkle overbliksskabende
kvalitetsindikatorer, der skaber abenhed og synlighed om a&ldreomrédet,
herunder ogsa udviklingen pa omradet. Kvalitetsindikatorerne kan bringes 1
anvendelse som grundlaget for at treeffe beslutninger om udviklingen af
aldreplejen og prioritering af indsatsomrader. Der er brug for
kvalitetsindikatorer, der lokalt kan nedbrydes til relevant
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ledelsesinformation pa relevante organisatoriske niveauer mhp. lebende
opfelgning og tilpasning.

Nationalt niveau er defineret som relevante ressortministrer og —
ministerier, Folketinget samt KL og andre nationale akterer pa
eldreomradet.

For akterer pé nationalt niveau er formalet med kvalitetsindikatorer at skabe
abenhed og synlighed om kvaliteten 1 @ldreplejen samt sammenligne over
tid og pa tvars af sektorer.

Kyvalitetsindikatorerne kan indgé som en del af grundlaget for at treeffe be-
slutninger om udvikling af @ldreomrédet, herunder bl.a. de overordnede
rammer og forudsatninger for eldreomradet. Kvalitetsindikatorerne gor det
derudover muligt at observere og felge de overordnede tendenser, der opstar
1 forhold til udfordringer og indsatser pa a&ldreomréadet over tid, ligesom
kvalitetsindikatorerne gor det muligt at folge udviklingen af tiltag og poli-
tikker pa omrédet, samt hvilke betydninger tiltag og politikker kan have for
omradet.

5. Eksisterende data
5.1  Registerdata
Kommunerne registrerer i dag en reekke oplysninger i EOJ-systemer
(elektronisk omsorgsjournal) 1 forbindelse med visitation og levering af
ydelser til @ldre borgere. Oplysningerne anvendes i varierende grad til
lokalt opfelgning. Store dele af de registrerede oplysninger er ikke
struktureret og kan derfor ikke indberettes og anvendes i nationale registre.

Med aftalen om kommunernes gkonomi for 2006 er KL og regeringen enige
om at dokumentere kommunernes indsats pa @ldreomradet. Dette er
udmentet i, at kommunerne i dag indberetter aktivitetsdata pa aldreomradet
til Danmarks Statistik. Data vedrerer bl.a. visiteret og leveret/planlagt
hjemmehjalp, rehabilitering, hjemmesygepleje, plejebolig, genoptraening/
vedligeholdelsestrening og forebyggende hjemmebesog. Pa baggrund af
kommunernes indberetninger til Danmarks Statistik udarbejdes 23
@ldreserviceindikatorer baseret pa aktivitetsdata, der bl.a. anvendes til
sammenligning kommunerne imellem.? Aldreserviceindikatorerne er bl.a.
baseret pd ménedlige indberetninger fra kommunernes EOJ-systemer samt
sygehusenes daglige indberetning til landspatientregisteret.

2 Med aftale om kommunernes gkonomi for 2006, er regeringen og KL enige om, at der skal
udarbejdes en mere sammenhangende dokumentation for veesentlige kommunale serviceomrader,
herunder blandt andet seldreomradet. Dokumentationen udarbejdes og offentligggres af Danmarks

Statistik.
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Indikatorerne offentliggeres én gang érligt efter aftale med Sundheds- og
Aldreministeriet. Statistikken er offentlig tilgeengelig dels i1 Statistikbanken
og dels via Danmarks Statistiks temaside med alle de kommunale
serviceindikatorer. Her er der adgang til detaljeret statistik over den enkelte
indikator, som optrader som en tabel i Statistikbanken.

Se bilag 2 for en liste over samtlige data, der indberettes. Danmarks Statistik
gennemforer drligt en omfattende valideringsproces af kommunernes
indberetning. Eventuelle begrensninger ift. ssmmenlignelighed gennemgas
efterfolgende.

Herudover indberetter kommunerne arligt kommuners sociale service inden
for omsorg for @ldre til Danmark Statistik i den sociale ressourceopgerelse.
Oplysningerne opgeres for hele landet samt pd kommuneniveau.
Statistikken er en sporgeskemaundersogelse blandt kommunerne, hvor der
bl.a. sperges ind til antal pladser og antal indskrevne 1 pleje- og @ldreboliger
og plejevederlag til pasning af deende.

I december 2018 blev Plejehjemsoversigten lanceret. Oversigten indeholder
information om forskellige plejehjem maélrettet @ldre. Det er 1 dag et krav, at
alle plejehjem malrettet aldre skal vere oprettet i oversigten og indberette
en raekke oplysninger. Der skal bl.a. indberettes, hvorvidt der tilberedes mad
pa plejehjemmet og om man mé have dyr pa plejehjemmet’.
Plejehjemsoversigten skal bl.a. hjelpe kommende plejehjemsbeboere og
deres pararende med at treffe et godt og informeret valg, nir den aldre skal
pa plejehjem.

Der opgeres endvidere personaleoplysninger i kommunernes og regionernes
lendatakontor (KRL). Data vedrerer bl.a. antal ansatte, beskaftigelsesgrad,
sygefraver og personaleomsatning. Oplysningerne kan bl.a. opgeres pa
faggrupper og efter organisatorisk placering. Data er sammenligneligt
mellem kommunerne.

Endelig indsamler Borne- og Socialministeriet en spergeskemaundersagelse
af kommuners sociale ressourcer for bern og unge, voksne og aldre i Den
sociale ressourceopgerelse. Formélet med Den sociale ressourceopgerelse er
at belyse de ressourcer (kapacitet, belegning, organisation mv.), som
kommuner og regioner har til radighed i sociale institutioner. Derudover
belyser statistikken de sociale og sundhedsmeessige serviceydelser, der
administreres af kommuner og regioner. Undersggelsen gennemfores af

3 | bekendtggrelse om Plejehjemsoversigten (BEK nr. 1219 af 22/10/2018) fremgar hvilke

oplysninger, som kommunalbestyrelsen skal indberette til Plejehjemsoversigten, jf. bilag 4
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Danmark Statistik for Barne- og Socialministeriet en gang arligt.
Undersogelsen bestér af otte spargeskemaer, der folgende ligger inden for
®ldreomradet*:

e Pleje- og ®ldreboliger

e Privat hjelper, tilskud til hjelp mv. og madservice

e Integrerede ordninger

e Tandplejen

e Plejevederlag

Ud over det data, som kommunerne registrerer i forbindelse med
plejehjemsoversigten, er det pa nuverende tidspunkt ikke muligt at opgere
data for det enkelte plejecenter eller hjemmeplejedistrikt. Kommunerne
indberetter udelukkende om en borger far den pagaldende ydelse, og ikke
hvor den leveres fra. Opdeling af data pa hjemmeplejedistrikt vil kreeve en
ny indberetning fra kommunerne.

Kommunerne har oplyst, at det kan vere vanskeligt at sammenligne data
over tid pa distriktsniveau, da distrikterne kan @ndre sig lobende, ligesom
der kan vare forskel mellem distriktsafgrensningen mellem forskellige
ydelser, eksempelvis hjemmehjalp, hjemmesygepleje og rehabilitering.

Datameessige begreensninger pd visse nogletal
For nogle indikatorer er datakvaliteten svingende mellem kommunerne,
hvorfor sammenligningerne mellem kommunerne skal tages med forbehold.

For leveret hjemmehj&lp er datakvaliteten uens mellem kommunerne.

Det skal samtidig bemarkes, at der ikke er indberetningspligt for private
leveranderer. Privatleveret hjemmehjaelp udger skensmaessigt omkring 15
pct., af den hjemmehjealp der leveres i alt>.

Manglende indberetningen fra private leveranderer kan lede til at, man ikke
far et samlet billede af kvaliteten.

Herudover er ydelseskategorierne under hjemmesygepleje ikke opdateret til
Sundhedsstyrelsens vejledning om sygeplejefaglige optegnelser eller den
kommunale praksis, hvilket betyder, at en betydelig del af ydelserne

4 Herudover bestar undersggelsen af spgrgeskemaer vedrgrende plejefamilier, plejefamilier mv.,
dggnplejehjem, hjemmetrzaning og ledsageordninger samt saerlige daginstitutioner og klubber

5 De 15 pct. er beregnet ud fra, hvor stor en andel af udgifterne til hjemmehjzelp, der udggres af de

private leverandgrer. Det bemaerkes, at der er stor forskel pa om andelen privat hjemmehjzelp

opggres i kr., timer eller modtagere. Ifglge Danmarks statistik vaelger ca. 35 pct. privat Ies\fgraggwr.
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kategoriseres under "andet". Ydelseskategorierne er dog forsegt ensrettet i
partnerskabsprojektet, hvor der blev implementeret et faelles indsatskatalog
for hjemmesygeplejen.

For plejeboliger indberetter nogle kommuner store udsving mellem arene,
Datakvaliteten i mente kan det derfor veere svart at sammenligne data
mellem kommunerne og over tid.

Der ses en tendens til, at der opstar huller 1 data i dataindberetningen, nér
kommunerne skifter IT-leverander. Omfanget af hullerne 1
dataindberetningerne varierer bade ift. omfang og periode, men kan vere
omfattende og dermed have stor betydning for opgerelser af kommunale
indsatser pa @ldre- og sundhedsomradet. En af rsagerne til hullerne i
dataindberetningen kan vere manglende mulighed for at tilgd og dermed
fejlrette historisk data.

Planlagt forbedring af datakvaliteten

Danmarks Statistik har 1 2018 pabegyndt validering af data vedrerende
hjemmesygepleje fra 2017, hvorfor kvaliteten af data ma forventes at blive
forbedret fremover. Hertil kommer en rekke initiativer pd kommuneniveau,
som endvidere forventes at forbedre datakvaliteten herunder indferslen af
Felles Sprog III (herefter FSIII). I 2020 forventes kommunerne at vaere i
stand til at dele FSIII-data kommunerne imellem og med gvrige akterer pa
sundheds- og @®ldreomradet. Sammenligningen kommunerne imellem
forventes at give anledning til bl.a. refleksioner om datakvalitet.

Kommende data

Kommunerne er i gang med at indfere Felles Sprog II1 (FSIII). FSIII er en
feelleskommunal dokumentationsstandard, der understotter en struktureret
og mere ensartet dokumentation af indsatserne og borgerens behov.

Dette forventes at skabe en mere ensartet registreringspraksis og séledes
forbedre datakvaliteten.

Med implementeringen af FSIII klassificeres data pa omrader, hvor data
hidtil ikke har veret struktureret. FSIII, giver sdledes pa sigt grundlag for, at
der kan skabes adgang til klassificerede data, og der kan laves nogle
registerbaserede indikatorer, der ikke tidligere har vaeret mulige.
Muligheden for at udvikle indikatorer er imidlertid athaengig af dels, at der
bliver udviklet standardtrak fra FSIII, sdledes de data der traekkes fra de
enkelte kommuner er ens. Dels, at der bliver udviklet snitflader, sdledes
datasettene kan afleveres fra kommunerne og deles med andre systemer og
organisationer, herunder Sundhedsdatastyrelsen, Danmarks Statistik og
kommunerne imellem.
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Det folger af okonomiaftalen mellem regeringen og KL 2018¢, at FSIII skal
vare implementeret i alle kommuner ved udgangen af 2018. Der skelnes
mellem, hvorvidt FSIII er teknisk eller organisatorisk implementeret.
Teknisk implementering af FSIII henviser til, at kommunens
indberetningssystemer (EOJ-system) understetter FSIII. Organisatorisk
implementeret henviser derimod til, at kommunerne 1 praksis anvender
FSIII. Primo 2019 har 93 kommuner teknisk implementeret FSIII, og 85
kommuner har FSIII organisatorisk implementeret.

FSIII indeholder pt. registreringer vedrerende hjemmehjelp, rehabilitering,
genoptraening efter serviceloven og hjemmesygepleje efter sundhedsloven
(servicelovens §§ 83, 83a, 84, 86 og § 138 i sundhedsloven). Aktuelt pagér
videreudvikling af FSIII inden for sundhedslovsgenoptrening og
sundhedsfremme og forebyggelse (sundhedslovens §§ 119 og 140), der efter
hensigten er ferdigudviklet ved udgangen af 2019, hvorefter
klassifikationerne stilles til rddighed for kommunerne og it-leverandorer.
Det er visionen, at FSIII fremover ogsa skal anvendes inden for
forebyggende hjemmebesog og hjelpemidler, men der er endnu ikke
fastlagt konkrete planer for hverken udvikling eller implementering.

I FSIII skelnes der mellem data, der er klassificeret og data, der ikke er
klassificeret (dvs. fritekst), ligesom der skelnes mellem data, der er
obligatorisk og frivilligt at opgere. Det er udelukkende muligt at lave
nationale kvalitetsindikatorer pa data, der bade er klassificeret og
obligatorisk at opgere. I det folgende gennemgés derfor udelukkende data,
hvor begge parametre er opfyldt. For en oversigt over variable efter
serviceloven 1 FSIII, se bilag 3.

Pé baggrund af en udredning af begransningerne i borgerens funktionsevne
registreres 1 FSIII borgerens funktionsevnetilstand (servicelov). Borgerens
funktionsevnetilstand niveaufastsettes ved hjelp af en talskala gadende fra 0
(ingen/ubetydelige begransninger) til 4 (totale begrensninger). Det er
endvidere obligatorisk at registrere borgerens helbredstilstand i fritekst
(sundhedslov), men denne niveaufastsattes ikke, men vurderes med en kort
fritekst.

6 "Regeringen og KL er enige om, at moderne omsorgsjournaler pa sundheds- og seldreomradet
(Feelles Sprog IIl) kan bidrage til forebyggelse og tidlige indsatser. Parterne er enige om, at
implementeringen sa vidt muligt skal vaere gennemfgrt i alle kommuner inden udgangen af 2018.
Parterne er endvidere enige om at drgfte visning af oplysninger til borgere bl.a. pa sundhed.dk.”

s.24, Aftaler om den kommunale og regionale gkonomi for 2018, juni 2017 Side 24
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I FSIII registreres de indsatser, der ivaerksettes til hver udredt
funktionsevnetilstand, fx rengering, personlig hygiejne, jf. bilag 3. Det er
saledes muligt at koble borgerens funktionsevnetilstand med den indsats,
der ivaerksattes fra kommunen.

Nér en funktionsevnetilstand er udredt, opstilles der en forventet tilstand
som niveaufastsattes efter samme talskala fra 0-4, og der fastlegges en dato
for opfelgning pa den forventede tilstand. I FSIII er en forventet tilstand
udtryk for, hvad myndighed og leverander forventer, at der indtraeder eller
opnas med den indsats, der bevilges og leveres af kommunen eller en privat
leverander. Det er obligatorisk for kommunen at folge op pé registreringen
for funktionsevnetilstand vedrerende forventet tilstand.
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Figur 2. Arbejdet med forventet tilstande i FSIII
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Figur 4: Forventet tilstand (serviceiov)

Faglig implementering af FSIII

Hver kommune star selv for deres lokale implementering af FSIII. KL
understotter, at der bliver ensartet fortolkning af FSIII pd tvaers af
kommunerne. KL har lavet en metodehandbog, der beskriver metoden i
dybden, og forklarer hvordan, der skal dokumenters efter FSIII i1 praksis.
Som supplement til dette har KL lavet en reekke frit tilgaengelige e-
leeringsvideoer, der kan bruges som undervisningsmateriale i kommunerne.

Derudover har KL staet for uddannelsen af 150 kommunale FSIII
instrukterer. Hver kommune er blevet tilbudt mindst én plads. Derfra har det
vaeret op til kommunerne selv at bruge instrukterernes viden, og
sammenstte lokale undervisningsforleb for medarbejderstaben.
Kommunerne har ogsa kunnet {& sparring fra MedCom, der tilbed
implementeringsunderstottende aktiviteter mellem 2016 og 2018.

Det er vidt forskelligt, hvordan kommunerne har grebet undervisningen an.
Det mest almindelig er, at kommunen deler undervisningen op i ét forlab,
der handler om den nye dokumentationspraksis med FSIII, og et andet
forleb, der handler om brug af (nyt) kommunalt EOJ-system. Falles for
kommunerne er, at alle medarbejdere, som skal arbejde med FSIII
dokumentation, gennemgar et undervisningsforleb.
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Nationale registerdata pba. FSIII

Det er pt. ikke muligt at treekke data ud af FSIII til national statistisk formal.
En forudsaetning for dette er, at uddata er strukturerede og ensartede pé
tveers af kommuner. I dag foreligger en faelleskommunal klassifikation af
FSIII-data, som inddata skal registreres ud fra. Men der foreligger ingen
krav/specifikation til, hvordan data, der skal traekkes ud af FSIII skal ligge.

Dette er planlagt implementeret 2020, som en del af Initiativ 2 under
Sundhedsdataprogrammet’, hvor uddata skal geres ensartet via
specifikationer og forretningsregler for, hvordan data lagres centralt. I denne
ligger en validering i forhold til komplethed dvs. hvorvidt alle kommuner
indberetter og hvorvidt det ser fornuftigt ud samt, at de udarbejdede
specifikationer eller forretningsregler folges, sa data kan sammenlignes pé
tveers af kommuner.

Der er saledes ikke med FSIII lagt op til en egentlig valideringsproces, som
det kendes fra indberetningen af kommunale aktivitetsdata til Danmarks
Statistik 1 dag, hvor den enkelte kommune godkender indberetning af data.

@vrige initiativer under sundhedsdataprogrammet

Med sundhedsdataprogrammet er der planlagt og finansieret udvikling af
data, som kan danne baggrund for en reekke ovrige negletal. Der pagar bl.a.
en afdekning af muligheder for afgrensning af akutfunktioner og ensartet
data for tidlig opsporing. P& baggrund af afdaekningen vil der foreligge
anbefalinger og beskrivelser af, hvordan de to s&t af data kan realiseres.
Arbejdet er forankret 1 KL 1 initiativet: “Udvikling af indikatorer og
indberetning om kommunale servicetilbud, herunder akuttilbud, i
forbindelse med FSIII mv”. Initiativet finansieres af decentrale midler afsat i
sundhedsdataprogrammet og udmentet af National bestyrelse for data pa
sundheds- og @&ldreomradet.

1. Videreudvikling af kommunale sundheds- og celdredata mhp. akut-
funktioner og tidlig opsporing.

Initiativet har til forméal at udarbejde en model for opdeling af kommunale
sundheds- og @ldredata ift. akutfunktioner, samt udarbejdelse af en model
for, hvordan data fra udvalgte verktejer vedrerende tidlig opsporing og
maling af vitale parametre kan udstilles og deles pé tvers.

7”Parterne er derfor enige om, at etablere en falles ramme for systematisk deling og
sammenligning af relevant struktureret data, sarligt med fokus pa FSlll-data. Feelles Sprog Il data
stilles til radighed fra de fgrste kommuner i 2019 og fra gvrige kommuner med udgangen af 2020
under hensyntagen til implementeringen af moderne omsorgsjournaler og de decentrale initiativer i

Sundhedsdataprogrammet.” s. 29, Aftale om kommunernes gkonomi for 2019, juni 20188"d 07
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Medio 2019 vil der foreligge en afdaekning af, hvordan akutfunktioner kan
udskilles fra gvrige aktiviteter med en vurdering af om, det ogséd kan lade
sig gore at udskille andre organisatoriske enheder. Nér denne afdekning
foreligger, kendes ogsd omfang af, hvad der skal til for at udskille data for
kommunale akutfunktioner. Den tekniske implementering er betinget af den
pagéende udvikling af lgsning til dataindsamling af FSIII data navnt i
ovenstdende afsnit.

Angaende model for tidlig opsporing, vil der medio 2019 foreligge forslag
til, hvordan data fra udvalgte verktejer kan deles sammen med forslag til
implementering. Som i ovenstdende er den tekniske implementering
betinget af udviklingen af losning til datadeling fra FSIII data.

2. Analyse af kommunernes behov for adgang til relevant information om
borgernes diagnoser og/eller darsag til henvisning fra ovrige aktorer
Initiativet skal beskrive en felleskommunal metode/model for tilknytning af
relevant information om borgernes sundhedstilstand fra deres kontakt med
almen praksis, speciallegepraksis og/eller sygehuse.

Der vil i forste omgang vere en forretningsmaessig afdekning af, hvilket
behov de tilknyttede sundhedstilstande skal dekke, da dette er grundlaget
for en evt. bygning af lesning. Afrapportering af analysens resultater sker til
programstyregruppen for "Et samlet patientoverblik". Analysen afsluttes
medio 2019.

3. Pilotprojekt om dataudveksling med kliniske kvalitetsdatabaser
Kommunerne har et gnske om at deltage aktivt 1 arbejdet med at udvikle
kvalitet i sundhedsvasenet, herunder tvaersektoriel kvalitetsudvikling. KL
og Regionernes Kliniske Kvalitets Program (RKKP) har derfor indledt en
dialog om et samarbejde om udvalgte kvalitetsdatabaser. Dialogen kan lede
frem til, at kommunerne indberetter data til enkelte udvalgte relevante
kliniske kvalitetsdatabaser.

Som en del af den tekniske lasning skal der etableres en udveksling af data

med op til tre kliniske kvalitetsdatabaser pa rehabiliteringsomradet. Den
tekniske losning forventes implementeret ved udgangen af 2020.
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5.2 Brugertilfredshedsundersogelser og PRO-data
(patientrapporterede oplysninger)

5.2.1 Brugertilfredshedsundersegelser
Brugertilfredshedsundersegelser er de seneste ar blevet mere udbredt i den
offentlige sektor. I kvalitetsreformen fra 2007 blev
brugertilfredshedsundersogelser praesenteret som et blandt flere redskaber til
at udvikle kvaliteten i de kommunale ydelser®. Endvidere blev regeringen og
KL i Aftale om kommunernes gkonomi i 2011 enige om at komme med
anbefalinger til kommunerne om hvert andet ar at offentliggere
sammenlignelige oplysninger om den brugeroplevede kvalitet af en reekke
indsatser i kommunerne.

Det gaelder ogsé @ldreomradet. De &ldre borgere betragtes i storre grad som
“forbrugere” af offentlige ydelser, som derfor har behov for information om
forskellige valgmuligheder for at kunne treffe et oplyst valg.

Det kommer bl.a. til udtryk i form af eget frit valg, som blev etableret ved
lov 1 begyndelsen af 00’erne pa store dele af &ldreomradet. 1 2002 blev der
bl.a. indfert frit valg af plejehjemsplads, og 1 2003 blev der indfert frit valg
af hjelp herunder personlig hjelp og pleje, hjzlp eller stotte til nedvendige
praktiske opgaver i hjemmet og madservice. Kommunerne har ligeledes
mulighed for at anvende private leveranderer til at tilvejebringe et frit valg
af rehabiliteringsydelser for borgerne. I november 2018 blev ogsa
plejehjemsoversigten med information om forskellige plejehjem lanceret,
som skal gare borgeren og parerende i stand til at vaelge plejehjem.

Nationale brugertilfredshedsundersogelser

Der gennemfores i dag to nationale brugertilfredshedsundersogelser i
@ldreplejen. Brugertilfredshedsundersggelserne gennemfores hvert andet ar
forskudt af hinanden, og er begge baseret pa en landsdaekkende stikprove.

Okonomi- og Indenrigsministeriet gennemforer
brugertilfredshedsundersggelse blandt borgere, der er visiteret til
hjemmepleje, mens Sundheds- og ZAldreministeriet sperger borgere, der er
visiteret til hjemmepleje og borgere, der bor pd plejehjem.

Foranalysen (Rambgll 2017) viser, at der er store overlap i de to
undersegelser i forhold til formal og indhold.

Som det fremgér af tabel 2, har begge nationale tilfredshedsundersogelser til
formal at belyse kvaliteten af @ldreplejen, og de dekker mange af de samme

8 Regeringens kvalitetsreform ”Bedre velfaerd og stgrre arbejdsglaede” (2007) Side 29
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temaer. Bl.a. sparges der til det frie valg, rehabilitering samt tilfredshed med

den personlige pleje og praktiske hjelp. Herudover er der ogsa en raekke
sporgsmal i de to brugertilfredshedsundersegelser indenfor det samme tema

og med samme ordlyd.

Tabel 2. Beskrivelse af nationale brugertilfredshedsundersegelser i

ldreplejen
Okonomi- og Sundheds- og
Indenrigsministeriet ZEldreministeriet
Formal Belyse kvaliteten i Belyse kvaliteten i
hjemmeplejeindsatserne plejeindsatserne
Hyppighed Hvert andet ar (lige ar) Hvert andet ar (ulige ar)
Omrade Hjemmeplejen Hjemmepleje + plejehjem
Tema - Personlig pleje - Hverdagsrehabilitering
- Praktisk hjelp - Den samlede tilfredshed
- Hjeelperne med den praktiske hjzlp og
- Praktiske forhold personlige pleje
- Den samlede vurdering - Tilfredshed med stabilitet
af hjemmeplejen - Tilfredshed med antallet af
- Det frie valg medarbejdere
- Rehabilitering - Frit valg af leveranderer
- Baggrundsoplysninger - Fleksibilitet
(herunder spergsmal til - Baggrundsoplysninger
selvvurderet
helbred)
Malgruppe Modtagere af hjemmepleje. 65 + é&r, som modtager

hjemmehjzlp i egen bolig
eller pa plejehjem/-bolig.

Antal respondenter

Stikprave pa 1.700 personer

Stikpreve pa 365 aldre i
plejebolig og 1921 aldre
visiteret til hjemmehjeelp
(2015 undersogelse)

Antal spergsmal

28 sporgsmaél, heraf er 13
spergsmal obligatoriske.

Hjemmepleje: 20-43
spergsmal, athengig af,
hvilke indsatser de
modtager.

Plejehjem: 27-43 spergsmal,
athangig af, hvilke indsatser
de modtager.

Gennemforing af
undersogelse

Gennemforsel af undersogelsen

udbydes til konsulentfirma.

Dette er typisk baseret pa online
spergeskemaer med efterfolgende
telefonisk kontakt til modtagere af
hjemmepleje, der ikke har besvaret

sporgeskemaet.

Gennemforsel af
undersogelsen udbydes til
konsulentfirma.

Modtagere af hjemmepleje
inviteres typisk per digital
post til at deltage via online
spargeskema. Efterfalgende,
er borgerne, der ikke havde
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udfyldt spergeskemaet
online kontaktet telefonisk.

Plejehjem er typisk baseret
pa udsendte spergeskema
med og uden hjlp af
personale eller parerende
athaengig af helbred samt
besagsinterview.

Kilde: Rambegll (2018) Foranalyse af kvalitetsindikatorer i &ldreplejen og
brugertilfredshedsundersogelser

Béde Sundheds- og ZAldreministeriets og @konomi- og Indenrigsministeriets
brugertilfredshedsundersggelse er pa nationalt niveau. Resultaterne er der-
ved reprasentative pa landsplan.

Kommunerne kan anvende @konomi- og Indenrigsministeriets sporge-
ramme til selv at foretage brugertilfredshedsundersogelser, der er reprasen-
tative pd fx omrade- eller institutionsniveau. Der arbejdes 1 den forbindelse
med en fleksibel spergeramme med 13 obligatoriske og 15 valgfrie speorgs-
mal. Kommunerne kan i forbindelse med deres egne undersogelser tilfoje
ekstra spergsmal, som de selv bestemmer indholdet af.

Spergerammen i brugertilfredshedsundersogelsen gennemfort af Sundheds-
og Zldreministeriet, athenger af hvilke indsatser borgeren modtager. Bor-
gere som modtager hjemmepleje bliver bedt om at besvare mellem 20 og 43
spergsmal, mens borgere pd plejehjem bliver bedt om at besvare mellem 27
og 43 sporgsmal.

Brugertilfredshedsundersggelsen der gennemfores af Sundheds- og Aldre-
ministeriet leverer data til fem indikatorer i dokumentationsprojektet pa
eldreomradet (aldreserviceindikatorprojektet):

e Indikator 1: Tilfredshed med hjzlpen

e Indikator 2: Tilfredshed med hjlpens stabilitet

o Indikator 3: Tilfredshed med antal forskellige hjelpere

o Indikator 4: Kendskab til ordningen om frit valg af leverander af

hjemmehjalp
o Indikator 5: Kendskab til ordningen om fleksibel hjemmehjalp

P& @ldreomradet har @konomi- og Indenrigsministeriet i samarbejde med
bl.a. KL udarbejdet spergerammer for beboere 1 plejeboliger og modtagere
af hjemmepleje. @konomi- og Indenrigsministeriet udarbejder kun lands-
dakkende undersggelser pa hjemmeplejen. Den landsdekkende underse-
gelse af brugertilfredsheden blandt modtagere af hjemmepleje udger et ben-
chmark, som kommunerne kan male sig op imod.
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Det er frivilligt for kommunerne, om de vil anvende @konomi- og Inden-
Rigsministeriets spergeramme for brugertilfredshedsundersogelser, samt om
de vil indberette resultaterne til datavarehuset eKommune. Det er endvidere
frivilligt, om kommunerne vil offentliggere resultaterne pa Tilfredshedspor-
talen, hvorfra borgerne kan tilga resultaterne. Kommunerne kan valge om
de vil offentliggere resultaterne pa institutions-, distrikts- eller leveranderni-
veau.

Af tabellen nedenfor fremgar, hvor mange kommuner der primo 2019 har
anvendt spergerammerne pa de to omrader.

Tabel 3. Antal kommuner der har anvendt OIMs sporgerammer for til-
fredshedsundersogelser blandt modtagere af hjemmepleje og beboere
pa plejebolig

Antal Antal un- Antal offentligt tilgeen-
kommuner | dersogelser | gelige undersogelser
Modtagere af 27 39 22
hjemmepleje
Beboere i pleje- | 15 19 10
bolig
Kilde: Okonomi- og Indenrigsministeriet (2019)

Det skal bemarkes, at kommunerne kan anvende @konomi- og Indenrigsmi-
nisteriets spergerammer uden at legge resultaterne ind i datavarehuset
eKommune. Det er ikke muligt at opgere omfanget af spergerammernes an-
vendelse uden for eKommune.

Kommunale brugertilfredshedsundersogelser

Udover de nationale brugertilfredshedsunderseggelser gennemforer mange
kommuner egne brugertilfredshedsundersegelser. Generelt er der mange for-
skellige kommunale tilgange til de lokale brugertilfredshedsundersogelser
og stor forskel mellem kommunerne ift. formél, anvendelsesomrade og hyp-
pighed af de lokale brugertilfredshedsmalinger. Flere kommuner tager ud-
gangspunkt i @konomi- og Indenrigsministeriets spergeramme, evt. med lo-
kale tilpasninger, mens andre har udviklet egne lesninger. Nogle kommuner
gennemforer selv undersegelserne, mens andre keber undersegelser ved sur-
vey-firmaer.

Der kan vere flere forskellige formal med de lokale brugertilfredshedsma-
linger, herunder:

e Folge tilfredsheden med de kommunale (alle eller udvalgte) ydelser
over tid
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o Et ledelsesmassigt vaerktej til udviklings- og kvalitetsarbejde

e Feedbackmekanisme til udvalg, direktion, forvaltningsledelse og
medarbejdere

e Evaluering og opfelgning pd konkrete initiativer, projekter, @ndret
organisering eller opgavevaretagelse, politiske mél mv.

e Benchmarking af enheder

Formalet med brugertilfredshedsmalingerne har en direkte betydning for,
hvor ofte underseggelserne foretages. Nogle kommuner foretager arlige til-
fredshedsundersogelser, mens andre gor det sjeldnere eller oftere, og andre
kommuner igen foretager tilfredshedsundersegelser ad hoc ved konkrete be-
hov.

Der er en betydelig forskel pa, hvilke dele af @ldreomradet, som brugertil-
fredshedsmaélingerne foretages for. Dette athenger igen typisk af formalet
med undersogelserne. Nogle kommunerne foretager undersogelsen for hele
omrédet, mens andre kommuner foretager undersogelsen for udvalgte omréa-
der, som fx hjemmehjalp, plejebolig eller rehabilitering. Andre kommuner
foretager mindre stikprover eller inkluderer udelukkende borgere, der er re-
levante for méalingen af et konkret projekt eller initiativ.

5.2.2 PRO-data (patientrapporterede oplysninger)

Kommunerne er endvidere ogsé 1 gang med at gore sig erfaringer med PRO
(patientrapporterede oplysninger) pa andre omrader. Under Den nationale
styregruppe for PRO er der blevet udviklet PRO-varktojer, der skal bruges
pé tvaers af kommuner og regioner. Et PRO-varktej til borgere med kna- og
hofteartrose bliver afprovet i Vejen Kommune og Aalborg Kommune i
forste halvér 2019.

Et PRO-verktej til borgere med diabetes vil blive afpravet 1 Kebenhavns
Kommune, Guldborgsund Kommune og formentlig i Nordklyngen
(Hjorring, Frederikshavn, Leso og Bronderslev) 1 andet halvar 2019.
Derudover forventes et PRO-varktoj for borgere 1 hjerterehabilitering at
blive afprovet i Aarhus Kommune, Vejle Kommune og Lejre Kommune i
andet halvar 2019 samt et PRO-varktej til gravide at blive afprovet i regi af
BornUngeLiv.

Sundhedsdatastyrelsen har ogsa indgéet aftale med Aalborg og Roskilde
Kommune om at udvikle et PRO-vearktej til tidlig opsporing af
sygdomstegn hos @ldre borgere, som vil blive udviklet med henblik pa
afprevning fra 2020.
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6. Analyse
Med afset i Foranalyse af kvalitetsindikatorer i @ldreplejen og brugertil-
fredshedsundersogelser (Rambell 2018) og dreftelser 1 arbejdsgruppen har
arbejdsgruppen udvalgt et antal overordnede kvalitetstemaer, som danner
udgangspunkt for udvikling af mulige kvalitetsindikatorer i aldreplejen.

[ udvaelgelsen har der veret fokus pé, at indikatorerne skal give faglig me-
ning og, at indikatorerne skal have fokus pé resultater fremfor proces. Heru-
dover har arbejdsgruppen i overvejelserne foretrukket registerbaserede indi-
katorer, hvis disse er mulige og meningsgivende.

Pé den baggrund foreslar arbejdsgruppen, at der udarbejdes indikatorer in-
den for folgende temaer:

1. Funktionsevne

2. Livskvalitet og tilfredshed

3. Sammenha&ng og forudsigelighed

Indenfor hvert af de tre temaer har arbejdsgruppen vurderet muligheden for
at udvikle indikatorer pa baggrund af hhv. registerdata og brugertilfreds-
hedsundersegelser. Der er i denne forbindelse ligeledes blevet vurderet,
hvornar data vil vaere tilgengelig.

I folgende afsnit folger en gennemgang af de konkrete indikatorer
arbejdsgruppen anbefaler. I bilag 5 fremgar en overordnet gennemgang af
samtlige indikatorer, som arbejdsgruppen har vurderet.

Kriterier for vurdering af indikatorer
I arbejdet med at vurdere mulige kvalitetsindikatorer 1 a&ldreplejen har
arbejdsgruppen vurderet indikatorer ud fra folgende kriterier:
e Hvorvidt indikatoren giver en indikation af det, som man ensker at
maéle (validitet)
e Hvorvidt kommunerne eller private leveranderer har mulighed for at
pavirke indikatoren
e Hvorvidt indikatoren er let forstdelig eller giver mulighed for
fortolkning (fx positiv verdi mere intuitivt sammenlignet med
negativ veerdi)
e Datatilgeengelighed
e Det samlede antal anbefalede indikatorer skal ikke lede til flere
registreringer i kommunerne®
¢ Indikatorerne skal bidrage med viden om kvaliteten og resultaterne
af indsatserne 1 kommunerne pd @ldreomradet (outcome)

9 Safremt kvalitetsindikatorerne er forbundet med flere registreringer i kommunerne laegges
det til grund for implementeringen heraf, at det samlede registreringsniveau ikkes_séiggi.
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e Indikatorerne skal samlet give et helhedsbillede af kvaliteten i
@ldreplejen. Hvorvidt de relevante/vigtige dimensionerne 1
ldreplejen er dekket.

o Indikatorerne skal opleves fagligt meningsfulde.

6.1 Tema 1. - Funktionsevne

Forebyggelse og rehabilitering er begreber, der har fyldt meget pa
@ldreomradet 1 de seneste ar, og er i dag gennemgaende hensyn pa tvers af
indsatser 1 @ldreplejen. Der arbejdes saledes med at vedligeholde, oge eller
undga fald i borgerens fysiske eller psykiske funktionsevne samt at athjelpe
serlige sociale problemer.

Indsatser med henblik pé at sikre borgere en stabil eller forbedret
funktionsevne understotter svaekkede @ldre i1 at bevare og vedligeholde
aktiviteter 1 dagligdagen og bidrager til, at &ldre kan bevare storst mulig
vaerdighed og livskvalitet. Funktionsevne angiver, hvor begranset en person
er af sin funktionsnedsettelse.!? Funktionsevne er ikke som begreb fast
defineret og vil afth@ngig af kontekst og metode og vere nermere defineret
og afgreenset 1 de enkelte forslag til indikatorer.

Arbejdsgruppen vurderer, at en indikator for effekten af kommunernes
indsats for at forbedre eller stabilisere borgerens funktionsniveau er en
relevant dimension i det samlede billede af kvalitet 1 &ldreplejen.

Funktionsevneniveau kan forstas som et mal for borgerens evne til at udfore
forskellige fysiske og psykiske aktiviteter. Borgerens funktionsevne kan
vare nedsat grundet fysisk eller psykisk sygdom eller som folge af
fysiologisk eller mental aldring.

12015 blev kommunerne forpligtet til at tilbyde et rehabiliteringsforleb,
hvis det i forhold til den konkrete borger vurderes at have potentiale til at
kunne forbedre dennes funktionsevne og dermed nedsatte behovet for
hjelp.

10 Foranalyse af kvalitetsindikatorer i &ldreplejen og brugertilfredshedsundersegelser

(Rambell 2018) .
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6.1.1 Forslag 1: Indikator for det malte funktionsevneniveau
Rehabiliteringsindsatser har til formal at forbedre den enkelte borgers
funktionsevne. Udviklingen i borgerens funktionsevne vil give en indikation
af effekten af den indsats, borgeren modtager og dermed af indsatsens
kvalitet.

Indikatoren anbefales af Rambgll (2018) 1 "Foranalyse af
kvalitetsindikatorer 1 &ldreplejen og brugertilfredshedsundersaggelser”.

Operationalisering af indikator

Borgerens mélte objektive funktionsniveau og udviklingen i dette kan méles
ved andelen og antallet rehabiliteringsforlab, hvor funktionsevnetilstanden
ved opfelgning og/eller afslutning er uendret eller forbedret.

Indikatoren opgeres for borgere pa 65 ar eller derover, der er visiteret til
rehabilitering efter servicelovens § 83a og genoptraening efter servicelovens
§ 86 stk. 1 og stk. 2. Der bemerkes, at der 1 dag ikke er obligatorisk for
kommunerne at registrere borgere, der modtager ydelser efter
sundhedslovens § 140 1 FSIII. Borgere der er visiteret til ydelser efter
sundhedslovens § 140 vil séledes ikke indgé i indikatoren.

Det anbefales, at indikatoren opgeres bade som antal og andel
rehabiliteringsindsatser, hvor borgeren opnér en uaendret eller forbedret
funktionsevnetilstand i forhold til det samlede antal rehabiliteringsforleb.
Det kan fx vare data fra myndighedsopfelgningen, hvor der er ét af
folgende udfald: fortsetter, afsluttes, @ndres inden for rammen og
revisitation.

Indikatoren bygger pé data fra FSIII, hvor borgernes funktionsevneniveau
vurderes pa en skala fra 0-4, hvor 0 svarer til ingen begrensninger. Skalaen
er relativt grov, dvs. der skal relativt store &endringer i borgerens
funktionsniveau til, for scoren @ndres. Med udgangspunkt i Rambells
anbefalinger, defineres uendret eller forbedret funktionsevne, som borgere
der har samme eller lavere score ved anden registrering 1 forhold til forste
registrering.

Vurdering af indikator

Indikatoren er relevant for kommunal performancestyring. Indikatoren
vurderes at vare nem at forstd for medarbejdere og forventes, at opleves
fagligt meningsfuld, da flere kommuner allerede i dag anvender vurderinger
af funktionsniveau i forbindelse med udredning af borgere.
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Derudover gor indikatoren det muligt at opgere funktionsniveau og effekt af
den rehabiliterende indsats, og indikatoren vil sdledes bidrage med viden om
resultaterne af kommunernes indsatser pa @ldreomradet. Herudover er data
standardiseret og tillader dermed sammenligning mellem kommuner og
leveranderer. Indikatoren kan derudover lokalt brydes ned, hvorfor
indikatoren har potentiale i forhold til at der kan opnas laering af
funktionsnedsattelser og enkelttilstande samt direkte at kunne observere,
hvilke leveranderer der performer bedst.

Det bemearkes, at der kan vere flere indsatser til samme tilstand. Det vil
derfor ikke med det nuvarende set-up vare muligt at knytte effekten af en
bestemt indsats til borgerens tilstand, fordi det ikke bliver opgjort isoleret.
Indikatoren muligger dog en vurdering af effekten af den samlede
rehabiliterende indsats.

Det vil typisk vere mest interessant for kommunen, at se pa den samlede
effekt af alle indsatser frem for effekten af enkeltindsatser, da de enkelte
indsatser ikke nedvendigvis kan ses adskilt af hinanden. Kommunerne kan
saledes sammensatte en rekke indsatser, som kun har virkning pa borgerens
funktionsniveau sammen med andre indsatser. Dette kan males gennem
denne indikator.

Det kan samtidig forventes at de &ldre borgeres funktionsevne generelt er
faldende over tid. En effektfuld indsats kan derfor ogsa komme til udtryk
ved, at faldet 1 funktionsevnen ikke foregér si hurtigt, som den ville have
gjort ellers. Dette tages der ikke hgjde for 1 vurderingen, hvorfor indikatoren
ikke fanger dette.

Indikatoren kan endvidere pdvirkes af en ra&ekke forhold, herunder
malgruppens karakteristika. Kommuner, hvor borgerne fx har en bedre
sundhedstilstand end landsgennemsnittet, eller kommuner der ikke tilbyder
komplekse borgere et rehabiliteringsforlab, vil kunne performe bedre end de
kommuner, der 1 hgjere grad tilbyder rehabiliteringsforleb til komplekse
borgere, eller hvor sundhedstilstanden generelt er dérligere. En hgj
performance pa indikatoren kan saledes ogsa vere udtryk for kommunens
visitationspraksis eller et hgjt rehabiliteringspotentiale blandt malgruppen i
den enkelte kommune.

Det kan derfor ogsé vare relevant at se pé antallet af @ldre borgere, der er
visiteret til rehabilitering i kommunen, nar resultaterne vurderes.
Overvejelser om relevante negletal, som kommunen kan benchmarke
resultater fra indikatorerne op imod, behandles na@rmere i1 afsnit 7.
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Tidsperspektiv for ibrugtagning

Indikatoren bygger pé data fra FSIII og kan saledes tidligst opgeres 1 2022.
Dette under forudsatning af, at kommunerne i 2020 implementerer snitflade
og teknisk losning til datadeling, og data séledes bliver tilgaengeligt for
Sundhedsdatastyrelsen i begyndelsen af 2021. Det bemarkes, at der kan
vaere pilotkommuner, hvor det er muligt at opgere data i lebet af 2020.
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6.1.2 Forslag 2 a: Borgerens egen vurdering af udvikling i
funktionsniveau
Indsatser med et rehabiliterende sigte skal tage udgangspunkt i borgerens
egne ensker og malfastsattelser. Det er derfor et relevant kvalitetsmal, at
borgeren ogsa vurderer udviklingen i eget funktionsniveau. For nogle
borgere kan det vaere et mal at forbedre funktionsniveauet, mens det for
andre kan vare et gnske at fastholde et givent niveau eller alternativt
forsinke en funktionsnedsattelse.

Borgerens egen vurdering af funktionsevne og at kunne klare sig selv i
hverdagen kan saledes vare en indikator for kvaliteten af den ydelse, der
ydes med henblik pé at understotte et stabilt funktionsniveau eller oge
borgerens funktionsniveau. I modsatning til foregaende indikator, hvor
funktionsevnen blev operationaliseret ud fra myndighedens faglige
vurdering af funktionsevnen, er denne indikator operationaliseret ud fra
borgerens egen vurdering af funktionsevnen.

Der indgér spergsmél om rehabilitering i de to nuvarende nationale
brugertilfredshedsundersogelser 1 ®ldreplejen. Spergsmalene har PRO-
karakter (patientrapporterede oplysninger), der er karakteriseret ved, at det
er borgernes egenvurdering af helbred eller funktionsniveau i forbindelse
med en indsats, ydelse eller forleb, der registreres. Brugertilfredshed handler
i klassisk forstand i hgjere grad om borgerens tilfredshed med en indsats
eller ydelser. Begge undersegelser har tilpasset spergerammen med
spergsmal om borgerens evne til at klare sig selv efter det 1 2015 blev
obligatorisk for kommunerne at tilbyde et korterevarende og tidsafgrenset
rehabiliteringsforleb til personer med nedsat funktionsevne efter
servicelovens § 83 a.

Operationalisering af indikator:

Indikatoren foreslas malt via et spergsmaél i en
brugertilfredshedsunderseggelse, hvor der sparges til borgerens egen
vurdering af udvikling i funktionsevne i forhold til malopfyldelse.

Der kan speorges til folgende:

Spergsmal Svar
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Hvordan har din evne til at Meget mere selvhjulpen
klare dig selv i de daglige Mere selvhjulpen
goremal udviklet sig i den tid, | Ucendret

du har modtaget hjcelp? Mindre selvhjulpen
Meget mindre selvhjulpen
Alternativt kan der sporges Ved ikke

til: lkke relevant

Har den hjcelp, du har modta-
get betydet, at du i hojere
grad kan klare dig selv i de
daglige goremal.

Spergsmélet er udviklet af Rambell 1 foranalysen. Spergsmal er ikke
valideret, hvorfor det vurderes at vare behov for, at der foretages en
validering af spergsmaélet inden evt. ibrugtagning.

Vurdering af indikator

Med indikatoren sperges der ind til borgerens egen vurdering af, hvordan
hjelpen har haft betydning for borgerens funktionsniveau. Indikatoren
vurderes derfor bl.a. at vare relevant for borgeren og myndigheden.

En indikator for borgerens egen vurdering af funktionsevne og at kunne
klare sig selv 1 hverdagen vurderes at vaere entydig og nem at forstd bade for
medarbejderne og for borgeren.

Med et generelt spergsmal knyttet til effekten af indsatsen, kan det dog vaere
sveert at vide, hvilken indsats(er) borgerens svar relaterer sig til. Folgelig er
det ogsé vanskeligt at vurdere, hvilken indsats der har eller ikke har haft en
effekt pa borgerens funktionsniveau. Indikatoren siger saledes kun noget om
virkningen af den samlede hjelp, borgeren modtager af kommunen. Det vil
dog typisk vare mest interessant for kommunen, at se pd den samlede effekt
af alle indsatser frem for effekten af enkeltindsatser, da de enkelte indsatser
ikke nedvendigvis kan ses adskilt af hinanden.

Herudover vurderes indikatoren at vere relevant for borgeren og
medarbejderne 1 &ldreplejen, da rehabiliteringstankegangen er et
gennemgdende hensyn pé tvars af indsatserne, hvor borgeren i samarbejde
med medarbejde arbejder med at gge eller undga nedsettelse 1 borgerens
funktionsevne.

Indikatoren udger ikke et fagligt mal for funktionsevne pa samme méde,
som der er tale om i forslag 1. Indikatoren bygger pa borgerens egne
vurdering af funktionsniveau, som kan variere efter borgerens enske om

forbedringer af funktionsevne. Der kan séledes vare en savel
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systematisk negativ som positiv bias i1 indikatoren, som betyder, at
kvaliteten af den rehabiliterende indsats fremstdr hhv. dérligere eller bedre,
end den faglige vurdering. Det vurderes dog ikke at have nevneveardig
betydning, da der ikke er grund til at tro, at der vil vaere bias mellem de
enkelte kommuner pé dette punkt.

Tidsperspektiv for ibrugtagning

Indikatoren bygger pé data fra en evt. brugertilfredshedsundersogelse 1
@ldreplejen og athenger sdledes af, hvilken model og omfang af
brugertilfredshedsundersogelser, der gas videre med. Det er ambitionen, at
en evt. brugertilfredshedsundersegelser kan udvikles 1 2019.

For at sikre en ensartet registreringspraksis vurderes der at vare behov for
en nermere validering og afklaring af det konkrete spergsmal. Dette kan ske
i forbindelse med udvikling af en evt. brugertilfredshedsundersogelse, jf.
kapitel 8.

6.1.3 Forslag 2 b: Borgerens vurdering af betydningen af den hjalp
de modtager

Alternativt kan borgerens vurdering af eget funktionsniveau og af at kunne

klare sig selv 1 hverdagen i sammenhang med den hjaelp borgeren

modtager, méles ved hjelp af en ny registrering i FSIII.

I dag registreres borgerens egen vurdering af evnen til at udfere aktiviteter
samt hvorvidt de oplever begrensninger ved udferelsen af aktiviteten som
en del af udredningen af borgen.

Dokumentation af borgerens egen vurdering kan ske pa den enkelte tilstand
eller beskrives samlet pd omradeniveau. Der er dog en rakke tilstande som
omhandlende kroppens funktioner for hvilke det ikke er obligatorisk at
dokumentere borgerens egen vurdering. Det er ikke noget, der folges op pé
lobende i FSIII.

Operationalisering af indikator

Indikatoren foreslas operationaliseret, som hvordan borgerens oplever
mdden at udfere aktiviteten pa. I dag registrer kommunerne 1 starten af
indsatsen hvad det betyder for borgeren at udfere aktiviteten, herunder
hvorvidt borgeren oplever begraensninger eller ej ved udferelsen af
aktiviteterne. Borgerens vurdering af udferelsen dokumenteres inden for
nedenstdende to svarmuligheder. De to svarmuligheder udelukker hinanden:

O Oplever begransninger

O Oplever ikke begransninger
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Vurdering af indikator

Borgerens vurdering af betydningen af den hjelp de modtager via
registerdata, i stedet for brugertilfredshedsundersegelser som i forslag 2 a.
Indikatoren vil sdledes vare standardiseret og det vil vere muligt at
sammenligne indikatoren pd tvaers af kommuner.

En kvalitetsindikator for borgerens vurdering af betydning af den hjelp, de
modtager, forudsatter, at det gores obligatorisk for kommunerne at folge op
pa registreringen. Indikatoren er séledes potentielt en mere
omkostningseffektiv made at male borgerens vurdering af betydningen af
hjeelp sammenlignet med forslag 2b, som maéles via
brugertilfredshedsundersogelse.

Indikatoren kraever, at kommunerne registrer borgerens vurdering af
betydningen af den hjelp de modtager, og at systemerne tilpasses i henhold
hertil.

I et kvalitetsudviklingsperspektiv bemerkes, at datagrundlaget tilgaeengeligt
for kommunerne bliver tidstro og mere fuldkomment. Registreringen har
karakter af at vere patientrapporteret oplysning (PRO) og giver potentielt
mulighed for at koble den faglige vurdering med borgernes vurdering af
absolutte niveau og udvikling.

Tidsperspektiv for ibrugtagning

Indikatoren bygger pa data fra FSIII og kan sdledes tidligst opgeres 1 2022.
Dette under forudsatning af, at kommunerne 1 2020 implementerer snitflade
og teknisk losning til datadeling og data saledes bliver tilgengeligt for
Sundhedsdatastyrelsen i begyndelsen af 2021. Det bemarkes, at der kan
vare pilotkommuner, hvor det er muligt at opgere data i lebet af 2020.

Ved indfering af en ny registrering skal ogsa systemerne tilpasses i henhold

hertil. Tidshorisonten for at ibrugtage indikatoren forventes derfor at vaere
leengere end de ovrige data fra FSIII.
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Tabel 4. Overblik over vurdering af mulige indikatorer indenfor funktionsniveau

Hvad siger Indikator Validitet Kommunens Er indikatoren | Datagrundlag og datatilgeengelighed Tidshorisont
indikatoren noget (maler mulighed for nem at forsta?
om indikatoren at pavirke
det vi gerne indikatoren
vil)
Den faglige Forslag 1: Andel Hoj God, da Indikatoren er Kraver nye data, som implementeres med FS III. | Lang sigt
vurdering af rehabiliteringsforlob, funktionsniveau | nem at forsta Det er derfor forst muligt at kunne opgere
borgerens hvor borgeren opnadr i dager et indikatoren i 2020. Data forventes tilgeengeligt
funktionsniveau et stabilt/forbedret gennemgaende fra Sundhedsdatastyrelsen i begyndelsen af 2021.
funktionsevneniveau hensyn pé tvaers Der kan vere pilotkommuner, hvor det er muligt
fra start til slut af af indsatser i at opgere data i lebet af 2020.
indsats eldreplejen.
Der kan overvejes, at tilfgje yderligere
registrering af funktionsniveau i forhold til
sundhedslovens § 140, da dette ikke er i
obligatorisk 1 FS 11l i dag.
Borgerens egen Forslag 2: Hvordan | Hej, da God, da Indikatoren er Indikatoren bygger pa data fra Mellemlang
vurdering af har din evne til at indsatser med | funktionsniveau | nem at forsta. brugertilfredshedsundersggelsen i &ldreplejen og
funktionsniveau klare dig selv i de rehabiliterende | idag er et athanger séledes at hvilken model og omfang af
daglige goremdl sigte skal tage | gennemgéende brugertilfredshedsundersogelser man valger at ga
udviklet sig i den tid, | udgangspunkti | hensyn pa tveers videre med. Det er ambitionen, at en evt.
du har modtaget borgerens egne | af indsatser i brugertilfredshedsundersegelser, vil kunne
hjcelp? onsker. @ldreplejen. udvikles ultimo 2019.
Borgerens Forslag 3: Hvad Hgj, da God, da Indikatoren er Kraver nye data, som implementeres med FS III. | Lang sigt
vurdering af betyder det for indsatser med | funktionsniveau | nem at forsta. Der legges dog kun op til, at indikatoren
borgeren at udfore rehabiliterende | i dager et registreres i starten af indsatsen. Indikatoren
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betydningen af
hjelp

aktiviteten pd denne
mdde?

sigte skal tage
udgangspunkt i
borgerens egne
onsker.

gennemgaende
hensyn pa tveers
af indsatser i
eldreplejen

kraever derfor, at kommunerne forpligtes til at
folge op og dermed nye registreringer.
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6.2 Tema 2. - Livskvalitet og tilfredshed

Indsatser af hoj kvalitet leveret i den kommunale @ldrepleje forventes at
understotte borgernes livskvalitet.

Det er et udtryk for kvalitet i eldreplejen nar borgerne, som modtager
kommunale indsatser, oplever livskvalitet og tilfredshed med ydelserne.
Dette understottes af tidligere undersegelser som viser, at plejeindsatser kan
have en positiv indflydelse pa beboernes livskvalitet!!.

Arbejdsgruppen vurderer derfor, at en indikator, der omhandler livskvalitet
og tilfredshed er relevant for at belyse kvaliteten af ydelserne i @ldreplejen
Det bemerkes, at der ogsa er andre forhold i borgernes liv som har
indflydelse pd livskvalitet og tilfredshed, samtidig med, at livskvaliteten
generelt kan vare lavere for personer, der modtager @ldrepleje, end for
personer, der ikke modtager @ldrepleje, alene som folge af deres
funktionsnedsettelse.

Det er arbejdsgruppens vurdering, at det ikke andrer ved, at livskvalitet og
tilfredshed er et relevant tema 1 det samlede billede af kvalitet 1 @ldreplejen.
Livskvalitet forstds som den oplevede folelse af at have et godt liv. Begrebet
livskvalitet og tilfredshed er selvrapporterede data og kan have forskellig
betydning for den enkelte.

Zldre borgeres oplevelse af livskvalitet og tilfredshed kan derfor komme til
udtryk pé forskellige méder og athenge af forskellige forventninger til de
leverede ydelser. Livskvalitet og tilfredshed kan fx omhandle borgerens
humer, vitalitet (fx at vaere aktiv), daglige oplevelser eller at vare
selvhjulpen og klare hverdagens goremal.

For andre borgere kan oplevelsen af selv at bestemme og have indflydelse
pa deres daglig livsforelse give livskvalitet.

11 Omsorg og livskvalitet i plejeboligen, SFI — Det nationale forskningscenter for velfaerd,
2012. i Foranalyse af udvikling af kvalitetsindikatorer og brugertilfredshedsundersegelser i
ldreplejen, Rambell 2018.

45



47

6.2.1 Forslag 1. Borgerens oplevede effekt af de kommunale indsatser
En indikator for tilfredshed og livskvalitet kan vaere en vurdering af om den
pleje som borgerne modtager samtidig understetter borgeren ift. hvad der
har betydning for borgeren.

Operationalisering af indikator

Indikatoren foreslés malt via brugertilfredshedsunderseggelser, hvor der
svares pa, om den indsats borgeren modtager, betyder, at borgeren kan gere
de ting, som vedkommende ognsker.

Indikatoren kan opgeres efter om borgeren modtager bestemte ydelser, fx
praktisk hjalp eller personlig pleje, da der indledningsvis kan sperges til
dette 1 brugertilfredshedsundersogelsen.

Hvis brugertilfredshedsundersggelsen gennemfores pa individniveau med
CPR-nummer, vil der ogsa vare muligt at krydse indikatoren med
registerdata for funktionsniveau.

Indikatoren kan tage udgangspunkt i et spergsmaél, der anvendes i
brugertilfredshedsundersggelsen pa @&ldreomrédet i Kebenhavns Kommune
vedrarende omsorgsbetinget livskvalitet. Der kan sperges til folgende:

Spergsmal Svar

I hvilken grad betyder den celdrepleje, du | Ja

far, at du bedre kan gore de ting i din Bdde-og

hverdag, som er vigtige for dig? Nej
Ved ikke

Alternativt

1 meget hoj grad
1 haj grad

I nogen grad

I lav grad

1 meget lav grad
Ved ikke
Irrelevant

Spergsmal er ikke valideret, hvorfor det vurderes at veere behov for, at der
foretages en validering af spergsmalet inden evt. ibrugtagning.

Vurdering af indikator

Med indikatoren laves der en direkte kobling mellem den ydelse, der leveres
og borgerens selvbestemmelse og selvhjulpenhed. Indikatoren bygger
saledes pa en antagelse om, at kommunerne leverer indsatser, som

understotter borgerens ensker og behov udfra et vesentlighedskriterium,
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hvorfor borgeren oplever at bedre kunne gere de ting, som er vigtige for
borgeren. Det vurderes at kommunerne kan pavirke indikatoren.

Indikatoren siger noget om borgerens oplevelse af i hvilken grad den hjaelp
de modtager understotter deres selvhjulpenhed og mulighed for at gere de
ting 1 hverdage de gerne vil. Indikatoren kan saledes ikke nedvendigvis sige
noget om den faglige effekt og kvalitet af den hjalp borgeren modtager.
Indikatoren er udtryk for om der er overensstemmelse mellem hvad der er
vasentligt for borgeren og effekten af ydelserne. I tilfelde, hvor borgeren
modtager ydelser, der ikke understetter hvad der vigtig for dem er der en
risko for at disse vurderes negativt uagtet, at de kan vere af kvalitet ud fra
en faglig vurdering. Det er sdledes en risiko ved indikatoren, at borgerne kan
have forskellige opfattelser af spergsmalet og svarkategorierne, herunder er
det fx personathangigt, hvad der er vigtig i hverdagen for den enkelte.

I de nuvarende brugertilfredshedsundersogelser sparges ikke ind til
betydning af kommunernes indsats for borgernes livskvalitet og tilfredshed.
Indikatoren kan indarbejdes i1 de nationale brugertilfredshedsundersogelser
og vil derfor ikke udgere en ekstra dataindsamlingsopgave i praksis.
Anbefalinger til effektivisering og sammentankning af de nuvarende
brugertilfredshedsunderseggelse gennemgas 1 kapitel 6.

Indikatoren vurderes herudover umiddelbart at vaere let at forstd for
borgerne og medarbejderne. Ifelge foranalysen (2018) viser erfaringer fra
Kabenhavns Kommune dog, at der er en stor del af borgerne, som svarer
”ved ikke”, hvorfor det vurderes at indikatoren kun delvist meder kriteriet
og, at der er behov for validering af spergsmaélet.

Tidsperspektiv for ibrugtagning

Indikatoren bygger pé data fra en evt. brugertilfredshedsundersogelse i
eldreplejen og athanger saledes af, hvilken model og omfang af
brugertilfredshedsundersogelse, der gés videre med. Det er ambitionen, at en
evt. ny model for brugertilfredshedsundersaggelser vil kunne udvikles 1 2019.
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6.2.2 Forslag 2. Borgerens oplevede trivsel og livskvalitet

En indikator for livskvalitet og trivsel kan vaere borgerens oplevelse af at
have et godt liv. En indikator kan tage udgangspunkt i den validerede skala
WHO-5. WHO-5 er et trivselsindeks, bestdende af fem sporgsmél om
borgerens trivsel, der sammen kan vere en indikator for livskvalitet og
trivsel. WHO-5 maler graden af positive oplevelser og kan anvendes som et
mal for personers generelle trivsel eller velbefindende.

Operationalisering af indikator

Indikatoren méles via brugertilfredshedsundersagelser, hvor der sperges til
borgerens positive oplevelser, samt hvorvidt borgeren har folt sig tilpas de
seneste to uger. I den validerede skala WHO-5 sperges der til folgende:

Spergsmal Svar
1 de sidste 2 uger ... Hele tiden
... har jeg veeret glad og i godt humor Det meste af tiden
... har jeg folt mig rolig og afslappet Lidt mere end halvdelen
.. har jeg folt mig aktiv og energisk af tiden
... er jeg vdgnet frisk og udhvilet Lidt mindre end
.. har min dagligdag veeret fyldt med ting, | halvdelen af tiden
der interesserer mig Lidt af tiden
Pa intet tidspunkt

Vurdering af indikator

WHO-5-skalaen maler graden af positive oplevelser og er et mél, som kan
anvendes for personers generelle trivsel eller velbefindende. WHO-5 er i
dag blandt de mest benyttede redskaber til méling af selvoplevet trivsel pa
verdensplan og er oversat til mere end 30 sprog!?. Skalaen er internationalt
anerkendt, hvilket gor den yderligere interessant og relevant at inddrage, da
den giver mulighed for at sammenligne resultaterne 1 Danmark med andre
lande. I det omfang andre lande foretager malinger pa lokalt eller regionalt
niveau er der potentielt ogsd mulighed for at udvide
sammenligningsgrundlag, fx sammenligne nordiske hovedstader.

Indikatoren vurderes at vere let forstielig og simpel at anvende, da det er
blandt de mest benyttede redskaber til maling af selvoplevet trivsel pa
verdensplan.

Indikatoren er ikke koblet til den kommunale indsats, men 1 hejere grad
udtryk for generel tilfredshed 1 forhold til trivselsniveau. WHO-5 kan

12 The WHO-5 Well-Being Index: A Systematic Review of the Literature (2015) Topp
C.W.: Ostergaard S.D.- Sendergaard S.- Bech P.
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anvendes som et mél for, om borgerne far forbedret deres generelle trivsel i
den tidsperiode, som borgeren er visiteret til en kommunal indsats.
Trivselsniveauet vil vere pavirket af en reekke andre forhold end den
kommunale indsats. Indikatoren kan dog vaere med til at sandsynliggere,
om indsatsen har haft en positiv effekt pa borgernes trivsel.

Indikatoren kan indarbejdes i de nationale brugertilfredshedsundersogelser
og vil derfor ikke udgere en ekstra dataindsamlingsopgave 1 praksis.
Anbefalinger til effektivisering og sammentankning af de nuvarende
brugertilfredshedsundersogelse gennemgés i kapitel 6.

Tidsperspektiv for ibrugtagning

Indikatoren bygger pé data fra en evt. brugertilfredshedsundersogelse i
eldreplejen og athanger saledes af, hvilken model og omfang af
brugertilfredshedsundersggelser, der gas videre med. Det er ambitionen, at
en evt. brugertilfredshedsundersegelse kan udvikles 1 2019.

6.2.3 Forslag 3: Borgerens tilfredshed med hjzlpen
Borgernes tilfredshed med den hjelp og pleje, de modtager, er udtryk for
borgeres oplevede kvalitet af hjelpen.

Operationalisering af indikator

Med indikatoren enskes at male borgerens tilfredshed med den hjalp og
statte borgeren modtager. Indikatoren foreslds undersogt via
brugertilfredshedsundersoger. Der kan sperges til folgende:

Spergsmal Svar

Hvad synes du samlet om den hjcelp og | Meget god
stotte, du far? God

Hverken eller
Darlig
Meget darlig
Ved ikke
Spergsmal er ikke valideret, hvorfor det vurderes at vere behov for, at der
foretages en validering af spergsmalet inden evt. ibrugtagning.

Vurdering af indikator
Indikatoren opgeres allerede 1 dag, og det er derfor muligt at opgere
indikatoren pa kort sigt og sammenligne resultaterne over tid.

Indikatoren méler hvorvidt borgeren er tilfreds med den kommunale indsats.
Grundlaeggende er det et kvalitetsparameter, at borgerne er tilfredse med de

ydelser de modtager og er dermed bl.a. udtryk for om, der er den rette
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forventningsafstemning mellem borger og myndighed. Tilfredshed og effekt
kan imidlertid ikke nedvendigvis sidestilles, idet modtagere af hjelp og
stotte kan vere tilfredse med ydelserne selvom de ikke har den tilsigtede
effekt, ligesom det modsatte kan vere tilfeldet.

Indikatoren siger saledes ikke noget direkte om effekten af den indsats, der
leveres, da det er borgerens oplevelse af at vare tilfreds med indsatsen, der
undersgges med indikatoren — om end den oplevede effekt m4 antages at
have en vis betydning for tilfredsheden. Indikatorerne lever siledes ikke
direkte op til kriteriet, om at bidrage med viden om effekten af
kommunernes indsatser.

Kommunerne kan i en vis grad pévirke indikatoren gennem
forventningsafstemning. Tilfredsheden med hjelp og stette mé forventes i et
vist omfang at blive pavirket af borgernes forventninger og inddragelse. Her
har kommunerne 1 visitering og lebende dialog en mulighed for at inddrage
og forventningsafstemme med modtagerne.

Sammenholdt med andre kvalitetsindikatorer mé det forventes at
indikatoren kan give en pejling af, om der er overensstemmelse mellem
kommunens oplevelse af kvalitet og borgerens oplevelse af kvalitet.

Tidsperspektiv for ibrugtagning

Indikatoren bygger pé data fra en evt. brugertilfredshedsundersogelse i
@ldreplejen og athenger sdledes af, hvilken model og omfang af
brugertilfredshedsundersogelser, der vaelges at gé videre med. Det er
ambitionen, at en evt. ny model for brugertilfredshedsundersegelser vil
kunne udvikles 1 2019.

Indikatoren opgeres allerede i dag i brugertilfredshedsundersogelsen, som
gennemfores af Sundheds- og Aldreministeriet, og indgér som en
indikatorer i dokumentationsprojektet pa aldreomradet
(eeldreserviceindikatorprojektet). Indikatoren kan séledes udvikles pa kort
sigt.
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Tabel 5. Overblik over ulige indikatorer indenfor livskvalitet og tilfredshed

foretages en
validering af
spergsmalet

ambitionen, at en evt. ny model for

brugertilfredshedsundersegelser kan udvikles i 2019.

Hvad siger Indikator Validitet Kommunens Er Datagrundlag og datatilgzengelighed Tidshorisont
indikatoren (maler mulighed for indikatoren
noget om indikatoren | at pavirke nem at
det vi gerne | indikatoren forsta?
vil)
Borgerens Forslag 1: WHO-5 skala, der Indikatoren Begraenset, da Indikatoren | Indikatoren bygger pé data fra Mellem lang
oplevede sporger til folgende: er der ikke direkte | er nem at brugertilfredshedsundersegelsen i &ldreplejen og
livskvalitet 1 de sidste 2 uger ... internationalt | sperges til den forsté athanger séledes af, hvilken model og omfang af
har jeg veeret glad og i godt humor | anerkendt og | kommunale brugertilfredshedsundersogelser det vaelges at ga
har jeg folt mig rolig og afslappet | vurderes indsats. videre med. Der sporges ikke til borgerens
har jeg folt mig aktiv og energisk saledes at livskvalitet i brugertilfredshedsundersegelserne i
er jeg vagnet frisk og udhvilet vare et dag. Det er ambitionen, at en evt. ny model for
har min dagligdag veeret fyldt med | validt mal brugertilfredshedsunderseggelser kan udvikles i 2019.
ting, der interesserer mig for
livskvalitet.
Borgerens Forslag 2: I hvilken grad betyder Spergsmél er | God. Der Indikatoren | Indikatoren bygger pé data fra Mellem lang
oplevede den celdrepleje, du far, at du bedre | ikke sporges direkte | er nem at brugertilfredshedsundersogelsen i &ldreplejen og
livskvalitet kan gore de ting i din hverdag, som | valideret, til indsatsen forsté athaenger séledes af, hvilken model og omfang af
knyttet til er vigtige for dig? hvorfor det leveret af brugertilfredshedsundersogelser det vaelges at ga
indsatserne vurderes at kommunen. videre med. Der sporges ikke til borgerens
vere behov livskvalitet knyttet til indsatserne i
for, at der brugertilfredshedsundersggelserne 1 dag. Det er
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inden evt.
ibrugtagning.

Borgerens
tilfredshed med
hjzelpen

Forslag 3: Hvad synes du samlet
om den hjeelp og stotte, du far?

Spergsmal er
ikke
valideret,
hvorfor det
vurderes at
vare behov
for, at der
foretages en
validering af
speargsmalet
inden evt.
ibrugtagning.

God. Der
sporges direkte
til indsatsen
leveret af
kommunen.

Indikatoren
er nem at
forsta

Indikatoren bygger pé data fra
brugertilfredshedsundersegelsen i &ldreplejen. Der
sparges allerede i dag til borgerens tilfredshed i
brugertilfredshedsundersaggelsen gennemfort af
Sundheds- og Fldreministeriet. Det vurderes derfor,
at det vil veere muligt at udvikle en indikator pa kort
sigt.

Det er ambitionen, at en evt. ny model for

brugertilfredshedsundersogelser kan udvikles i 2019.

Kort
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6.3 Tema 3. - Sammenhazng og forudsigelighed

Oplevelsen af sammenhang og forudsigelighed 1 indsatsen kan fx betyde, at
borgeren oplever en hgj grad af stabilitet i det tilbud, som borgeren
modtager. For mange @ldre er forudsigelighed forbundet med tryghed og
kvalitet i indsatsen. Desuden er tryghed ogsé et markant bedre afsat for at
opné de enskede resultaterne af indsatserne.

Den stigende kompleksitet 1 fremtidens @ldrepleje og de agede
forventninger til serviceniveauet gger ogsa kravene til, at der skabes
sammenhang og forudsigelighed i den indsats borgeren modtager.

Sammenheng betyder, at forskellige indsatser pa tvers af sektorer i
kommunen og pa tvers af kommune og region er koordineret i forhold til
hinanden og tilrettelagt s& de bedst muligt imedekommer borgerens aktuelle
behov for indsatser.

Forudsigelighed betyder, at den @ldre, der modtager ydelser, og deres
parerende, ved hvilke indsatser de kan forvente at modtage, hvorfor de
modtager dem og hvorndr. Sammenhe@ng og forudsigelighed 1 indsatserne
vurderes derfor at vaere et relevant parameter i den samlede vurdering af
kvaliteten i eldreplejen.

Sammenhang pa tvers af sygehusvasenet og primarsektoren i
kommunerne er eksempelvis vigtigt for at understotte dels borgernes
sundhedstilstand, og dels at borgerne modtager pleje og omsorg af hej faglig
kvalitet.
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6.3.1 Forslag 1: Antal forebyggelige indlaeggelser blandt borgere, der
modtager hjemmehjzlp
Pleje og omsorg skal bl.a. understotte, at borgerne ikke rammes af syg-
domme eller skader, der kunne vare undgéet. En indikation pa, om det lyk-
kes, er, hvorvidt indsatserne effektivt modvirker, at borger der modtager
hjemmehjalp indlaegges pa sygehuset for indleeggelsestyper, der er gode
muligheder for at forebygge. Omfanget af forebyggelige indleggelser blandt
borgere, der modtager hjemmehjalp kan dermed vere en indikator for sam-
menhang 1 indsatsen.

Forebyggelige indleggelser forstds som indleggelser blandt borgere pé 65
ar eller derover, som kommunerne har sarligt gode muligheder for at fore-
bygge. Det betyder ikke, at alle indleggelser af denne type kan undgas.

Indikatoren anbefales af Rambgll i foranalysen af kvalitetsindikatoren og
indgér i dag som en indikator i de nationale mal pa sundhedsomrédet.

Indikatoren anvender den til hver en tid geeldende definition af forebygge-
lige indleggelser, som ogsé indgér i de nationale sundhedsmal. Séfremt den
generelle definition af forebyggelige indleggelser justeres, vil dette blive af-
spejlet 1 denne indikator.

Forebyggelige indleggelser dekker over folgende diagnosegrupper:
e Nedre luftvejssygdom
e Brud
e Dehydrering
e Bla®rebetendelse
e Forstoppelse
e Qastroenteritis
e Sociale og plejemassige forhold
o Tryksér

Operationalisering

Indikatoren operationaliseres som antal forebyggelige indleeggelser pr. 1000
@ldre borgere pé 65 ar eller derover, som har modtaget hjemmehjelp inden
for [10] dage for indlaeggelse. Indikatoren skal forstds som jo faerre forebyg-
gende indlaeggelser pr. 1000 ldre borgere, des bedre.

Ved at opgere indikatoren for borgere, som har modtaget hjemmehjalp in-

den for [10] dage for indleggelser, opgeres indikatoren kun for borgere som
kommunen har kontakt med og dermed reel mulighed for at forebygge.
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Indikatoren leener sig op af forslag 3 “antal forebyggelige indlaeggelser” i
tema 3 vedrerende sammenha&ng og forudsigelighed, men er her kombinerer
med borgere der modtager hjemmehj&lp. Indikatoren er anbefalet af
Rambell i foranalysen af kvalitetsindikatorer.

Vurdering af indikator

Indikatoren vurderes at vere relevant bade pa kommunalt og nationalt ni-
veau, da giver mulighed for at ssmmenligne resultater mellem kommuner.
Herudover er indikatoren et godt mél for den forebyggende indsats pa tveers
af aktorer.

Indikatoren deekker den samlede tversektorielle indsats. Ved at opgere indi-
katoren for borgere, som har modtaget hjemmehjalp inden for [10] dage for
indleeggelser, opgoeres indikatoren kun for borgere som kommunen har kon-
takt med og det er dermed reel mulighed for at kommunerne kan forebygge
indleeggelserne. Kommunerne har saledes bedre mulighed for at pavirke in-
dikatoren, sammenlignet med forslag 3, i tema 3 vedrerende sammenhang
og forudsigelighed.

Ved at afgrense til forebyggelige indleeggelser blandt borgere der modtager
hjemmehjaelp, fir kommunerne bedre mulighed for at bruge indikatoren pé
lokalt niveau som et redskab til kvalitetsudvikling.

Data for forebyggelige indleggelser blandt @ldre borgere findes allerede 1
dag, som del af de nationale sundhedsmél. Kommunal anvendelse af indika-
toren forudsetter en samkering af kommunale data om indsatser (modtagere
af hjemmehjelp) og nationale registre med data forebyggelige indlaeggelser
(patienter, der har veret indlagt med forebyggelige diagnose).

Det vurderes herudover, at indikatoren med fordel kan suppleres med, at den
enkelte kommune far en nem og overskuelig adgang til at udtraekke oplys-
ninger om, hvor mange af de enkelte forebyggelige indleggelser (dvs. ned-
brudt pa dehydrering, brud, tryksar, mv.), der er blandt modtagere af de for-
skellige typer af indsatser (fx personlig pleje, praktisk hjelp, rehabilitering,
genoptrening mv.).

Dette skal give den enkelte kommune mulighed for i hgjere grad at kunne
male pa effekten af de enkelte indsatser.

Tidsperspektiv for ibrugtagning

Indikatoren bygger pé data fra Landspatientregisteret, befolkningstal fra
Danmarks Statistik samt data om de kommunale indsatser, der kan hentes
fra kommunernes EOJ-systemer med information om visiteret hjemmepleje.
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Der kan vare behov for at forbedre EOJ-data, da data vurderes at veere
mangelfulde grundet manglende indberetninger.

Det vurderes pd den baggrund muligt at udvikle indikatoren pd mellemlangt
sigt.

6.3.2 Forslag 2: Antal feerdigbehandlingsdage pr. 1000 zldre borgere
(65 + arige)

Nar @ldre borgere er feerdige med behandling pa sygehuset, skal borgere

hjem og kommunen skal evt. serge for at have et pleje- og behandlingstilbud

klar. Ferdigbehandlingsdage forstds som dage, hvor patienten fortsat ligger

pa sygehuset efter registrering som ferdigbehandlet.

Nér kommunen ikke er i stand til at modtage borgere, som er
feerdigbehandlet pa sygehuset, er det udtryk for at der ikke er den
tilstreekkelige sammenhang og koordinering pa tvers af sektorer. Samtidig
er det en fordel for sygehusene, som far frigjort sengekapacitet, og dermed
kan hjelpe andre borgere med behov for specialiseret hjalp.

Arbejdsgruppen vurderer, at en indikator for antal dage, som
feerdigbehandlede @ldre borgere tilbringer pa sygehuset kan give en
indikation af sammenha&ng og kvaliteten af indsatserne. Indikatoren indgér
som en del af de nationale mél pa sundhedsomradet.

Operationalisering af indikator
Med indikatoren enskes at male sammenhang pa tvaers af sygehus og
kommuner ved at undersgge antal dage, som ferdigbehandlede @ldre
borgere tilbringer péd sygehuset.

Indikatoren foreslds operationaliseret som antallet af dage, hvor
ferdigbehandlede patienter venter pa at blive udskrevet. Dvs. at patienterne
efter leegelig vurdering er ferdigbehandlet eller at indleeggelse ikke er en
forudsatning for den videre behandling.

Vurdering af indikator

Indikatoren kan vare et udtryk for om borgeren oplever et
sammenhangende forleb i overgangen mellem sygehus og kommune.
Kommunerne skal modtage borgere, der er faerdigbehandlede og stille et
tilbud til radighed for borgere, der ikke kan klare sig 1 eget hjem uden stotte.

Antallet af feerdigbehandlingsdage opgeres pa baggrund af lebende
indberetning til landspatientregisteret (LPR). Indberetningerne danner
grundlag for kommunernes lebende afregning af feerdigbehandlingsdage.

Indikatoren vil séledes ikke medfere nye registreringer. Side 56
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Indikatoren bidrager med viden om, hvorvidt kommunen er i stand til at
modtage borgerne nar de er feerdigbehandlede. Det vurderes, at indikatoren
ogsé er udtryk for en helhedsvurdering af hvorvidt kommunen formér at
skabe sammenheng i sektororgangene.

Fagligt giver indikatoren god mening, idet kommunerne har mulighed for at
pavirke antallet af feerdigbehandlede dage eksempelvis gennem bedre dialog
med udskrivende sygehus, organisering der understotter modtagelse af
udskrevne borgere mv.

Ulempen ved indikatoren er, at den ikke afdekker effekten af den leverede
kommunale indsats, men alene, at der leveres en ydelse og at det sker
rettidigt. Indikatoren greenser dermed til at vere et procesmal frem for et
kvalitetsmal. Nar indikatoren vurderes relevant skyldes det, at ssmmenheang
1 overgangen mellem sektorer vurderes at vere et udtryk for kvalitet 1
@ldreplejen ogsé selvom den ikke er et direkte udtryk for kvaliteten 1 selve
ydelsen.

Tidsperspektiv for ibrugtagning

Da data allerede findes i landspatientregisteret, og indikatoren allerede eksi-
sterer som en del af de nationale mal pa sundhedsomradet, vil det veere mu-
ligt at udvikle indikatoren pé kort sigt.

Opmcerksomhedspunkter

En anden opgerelsesmetode kan vaere antal ferdigbehandlingsforlab pr 65+
arige. Dermed afdakkes hvor mange borgere, der oplever faerdigbehand-
lingsforlgb og dermed ikke den enskede sammenhang 1 overgangen mellem
sektorer.

Endelig kan det overvejes om indikatoren skal opgeres pr. antal indleggel-
ser for 65+ drige. Dette med henblik pa at udligne evt. forskelle som folge af

variation i antal indleggelser

Det vurderes, at de to ovenstdende indikatorer vil vaere relevante som sup-
plerende nogletal.
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6.3.3 Forslag 3: Antal forebyggelige indlaeggelser

Pleje og omsorg af hej kvalitet understetter, at borgerne ikke rammes af
sygdomme eller skader, der kunne vaere undgaet. En indikation pa, om det
lykkes, er, hvorvidt indsatserne effektivt modvirker, at borgerne indlaegges
pa sygehuset for indleggelsestyper, der er gode muligheder for at fore-

bygge.

Tal for forebyggelige indleeggelser kan dermed vare en indikator for borge-
rens sundhedstilstand. Indikatoren anbefales af Rambell i foranalysen af
kvalitetsindikatoren og indgér i dag som en indikator i de nationale mal pa
sundhedsomradet.

Forebyggelige indlaeggelser er indlaeggelser blandt borgere pa 65 ar eller
derover, som kommunerne har serligt gode muligheder for at forebygge.
Det betyder ikke, at alle indleeggelser af denne type kan undgas.

Indikatoren anvender den til hver en tid geeldende definition af forebygge-
lige indlaeggelser, som indgér i de nationale sundhedsmaél. Safremt den ge-
nerelle definition af forebyggelige indleeggelser justeres, vil dette blive af-
spejlet 1 denne indikator.

Forebyggelige indleggelser dekker over folgende diagnosegrupper:
e Nedre luftvejssygdom
e Brud
e Dehydrering
e Bla®rebetendelse
e Forstoppelse
e Qastroenteritis
e Sociale og plejemassige forhold
o Tryksér

Operationalisering
Indikatoren operationaliseres som antal forebyggelige indleggelser pr. 1000
@ldre borgere (65+ arige).

Vurdering af indikator
Arbejdsgruppen vurderer, at indikatoren giver et godt mal for den sundheds-
rettede og forebyggende indsats pa tvears af forskellige akterer i kommunen.

Indikatoren daekker den samlede tvearsektorielle indsats mellem kommuner,
praktiserende leeger og sygehus, og indikatoren er saledes ikke alene et mal
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for den kommunale indsats. Malet for antal af forebyggelige indlaegger vur-
deres pa den baggrund at vare et validt mal for kvaliteten af indsatserne pa
tveers af sektorer.

Det betyder ogsé, at kommunen ikke alene kan pavirke indikatoren, hvorfor
evt. opfelgning og udvikling pa baggrund af indikatoren fordrer en tversek-
toriel indsats.

Indikatoren vurderes at vare relevant og flere kommuner arbejder allerede
med maélet 1 dag, herunder anvender fx KL forebyggelige indleegger som
kvalitetsindikator for den kommunale hjemmepleje!.

Indikatoren bygger pé eksisterende data, hvorfor den vurderes at nemt at ud-
vikle indikatoren og der vil hellere ikke vere kraeve yderligere registreringer
for at indsamle data. Der er en udfordring ved data, at hvis kommunerne
skal nedbryde tallene pd cpr-niveau, kraver det tilladelse til at anvende re-
gionale sundhedsdata pa individniveau.

Herudover skal der bemerkes, at nogle forebyggelige indleggelser er ned-
vendige, hvorfor det ikke ma stilles for optimistiske méal for indikatoren.

Samtidig er antallet af forebyggelige indleeggelser et bredt mal, hvorfor det
kan overvejes at fokusere pa nogle indsatser, hvor kommunen har serlig
mulighed for at forebygge indlaeggelserne.

Tidsperspektiv for ibrugtagning
Indikatoren bygger pa data fra Landspatientregisteret og findes allerede som
indikator for 65+ arige. Indikatoren vil derfor, kunne udvikles pa kort sigt.

13KL (2016) Hvor god er kommunens hjemmepleje til at forebygge, link:
https://www.kl.dk/ImageVaultFiles/id 76307/cf 202/Hvor_god er_kommunens_hjemmepl
eje_til at_forebygge.PDF/
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6.3.4 Forslag 4: Tidlig opsporing ift., hvor mange borgere der
indleegges med forebyggelige indlaeggelser.
I mange kommuner arbejder man i dag med tidlig opsporing af sygdomstegn
péd baggrund af hverdagsobservationer. Tidlig opsporing kan medvirke til at
opspore forringet helbredstilstand og nedsat funktionsevne hos @ldre
mennesker. Dette gares for tidligst muligt at sette mélrettede indsatser 1
gang og dermed undgai, at borgerens helbredstilstand forvarres med risiko
for tab af funktionsevne, indleeggelse eller i vaerste fald ded.™

Til at foretage tidlig opsporing anvendes verktojer til at registrere eller
reflektere over observationer mhp. systematisering medarbejdernes
hverdagsobservationer. Medarbejderne labende kan séledes vurdere, om der
er endringer i forhold til den made, borgere normalt er pa.

KL har undersogt koblingerne mellem varktgjerne og gjort det sprog, der
benyttes 1 redskaberne, kompatibelt med sproget i Felles Sprog III.
Losningen er dog endnu ikke afprovet i1 praksis.s KL kortleegger som en del
af initiativ 2 under Sundhedsdataprogrammet registreringer foretaget i regi
af tidlig opsporing. De forelobige resultater indikerer, at der er foretaget en
raekke lokale tilpasninger, hvilket udfordrer en umiddelbar sammenligning
af registreringer.

En indikation af effekten af tidlig opsporing kan bl.a. komme til udtryk ved
hvor mange borgere, der i forleengelse af tidlig opsporing har faet
konstateret forringet helbredstilstand og/eller nedsat funktionsevne og
samtidig undgar at blive indlagt med en forebyggelig indlaeggelse.

Operationalisering af indikator

Antal borgere med forringet helbredstilstand og/eller nedsat funktionsevne,
der 1 forlengelse af tidlig opsporing modtager kommunale indsatser og
indlegges med forebyggelig indleggelse.

Vurdering af indikator
Indikatoren er et udtryk for om den tidlige opsporing og felgende indsats
har veret tilstraekkelig og har haft den enskede effekt.

14 Sundhedsstyrelsen (2017) Tidlig opsporing af forringet helbredstilstand og nedsat
funktionsevne hos @ldre mennesker
13 KL (2017) Tidlig opsporing og Felles Sprog III - Kobling mellem varktejerne Hjulet og

Andringsskemaet til tidlig opsporing og Felles Sprog III. Side 60
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Forebyggelige indleggelser indberettes lobende til landspatientregisteret og
kan saledes opgeres pd baggrund af eksisterende indberetninger. Status pa
registrering og indsamling af data pd baggrund af vaerktejer til tidlig
opsporing er under afdekning i regi af sundhedsdataprogrammet, hvorfor
kvalitet og precise registreringer endnu ikke er kendt.

Indikatoren er ikke et direkte udtryk for kvaliteten af den tidlige opsporing
og de ydelser der leveres 1 forlengelse heraf, idet der ikke nedvendigvis er
direkte kobling mellem forebyggelige indlaeggelser og tidlig opsporing.

Indikatoren bidrager med viden om, hvorvidt kommunen formér at undga
forebyggelige indlaeggelser. Det vurderes, at indikatoren ogsa er udtryk for
en helhedsvurdering af hvorvidt kommunen generelt formar at koble viden
om borgenes helbredstilstand og funktionsniveau med indsatser, der
forebygger indlaeggelser.

Fagligt vurderes indikatoren at vaere meningsfuld, idet kommunerne har
mulighed for at pavirke antallet af forebyggelige indleeggelser gennem en
tidlig indsats.

Ulempen ved indikatoren er, at den ikke afdekker kvaliteten af leverede
kommunale indsats, men alene, at der leveres en ydelse. Indikatoren greenser
dermed til at vaere et procesmal frem for et kvalitetsmal.

Tidsperspektiv for ibrugtagning

Tidlig opsporing er i dag ikke en integreret ordning af FSIII og er derfor
heller ikke felleskommunalt implementeret. Tidshorisonten for at kunne
ibrugtage indikatoren forventes derfor at vare lengere end de ovrige data
fra FSIII.
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6.3.5 Forslag 5: Borgerens tilfredsheds med sammenhzng og
forudsigelighed i hjzelpen

Sammenhang og forudsigelighed kan males gennem

brugertilfredshedsundersagelser, hvor der fx sperges ind til, hvorvidt

borgeren oplever, at de ved, hvem der kommer i hjemmet.

Operationalisering af indikator

Indikatoren kan méles gennem et sporgsmal 1
brugertilfredshedsundersogelsen. Det konkrete spergsmaél krever nermere
validering.

Vurdering af indikator:

Der spoarges i Sundheds- og Aldreministeriets
brugertilfredshedsundersggelsen i dag til borgerens tilfredshed med antal
forskellige hjelpere.

En stigende andel @ldre har komplekse plejebehov, der kraver involvering
af medarbejdere med forskellige faglige kompetencer. Antallet af forskellige
hjelpere er dermed ikke nedvendigyvis retvisende for hverken kvalitet eller
kontinuitet i plejen. Borgeren kan saledes modtage en god service, men af
flere forskellige hjelpere.

Samtidig vurderes det, at indikatoren udger et aktivitets-/inputmal og derfor
er mindre egnet til at belyse kvaliteten og resultaterne af plejeindsatsen i
kommunerne.

Tidsperspektiv for ibrugtagning

Indikatoren bygger pd data fra en evt. brugertilfredshedsundersogelsen 1
@ldreplejen og athanger saledes af, hvilken model og omfang af
brugertilfredshedsundersoggelser, der vaelges at ga videre med. Det er
ambitionen, at en evt. ny model for brugertilfredshedsundersegelser vil
kunne udvikles ultimo 2019.
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Tabel 6. Overblik over mulige indikatorer indenfor sammenhzng og forudsigelighed i den indsats borgeren modtager

Hvad siger indikatoren | Indikator Validitet (méaler Kommunens mulighed | Er indikatoren Datagrundlag og Tidshorisont
noget om indikatoren det, vi for at pavirke nem at forsta? datatilgzengelighed
gerne vil) indikatoren
Hvorvidt borgeren Forslag 1: Antal Indikatoren er et godt God. Ved at afgrense til | Indikatoren er nem | Data findes i dag: Data fra Mellemlang
oplever sammenheng i forebyggelige mal for den forebyggelige at forstd og Landspatientregisteret, sigt
sundhedsvasenet indleeggelser blandt forebyggende indsats pa | indleeggelser blandt anvendes allerede i | befolkningstal fra Danmarks
borgere, der modtager | tvers af akterer. borgere der modtager dag, som del af de Statistik samt data fra
hjemmehjcelp hjemmehjealp, far nationale kommunernes EOJ-systemer
kommunerne mulighed sundhedsmal.
for at bruge indikatoren
pa lokalt niveau som et
redskab til
kvalitetsudvikling.
Hvorvidt borgeren Forslag 2: Antal Indikatoren er udtryk for | God. Nar patienten er Indikatoren giver Indikatoren bygger pa Kort

oplever sammenhzng i feerdigbehandlingsdage | en helhedsvurdering af feerdigbehandlet, skal god fagligt mening, | eksisterende data, derfor vil det
sundhedsvaesenet pr. 1000 celdre borgere | hvorvidt kommunen kommunen tilbyde et idet kommunerne vaere muligt at opgere
(65 drige) formar at skabe pleje- og har mulighed for at | indikatoren pa relativt kort tid,
sammenhang i behandlingstilbud péavirke antallet af og der vil ikke vaere aget
sektororgangene. feerdigbehandlede ressourceforbrug forbundet med
dage eksempelvis dataindsamling.

Indikatoren afdaekker gennem bedre

ikke effekten af den dialog med

leverede kommunale udskrivende

indsats, men alene, at der sygehus,

leveres en ydelse og at organisering der
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det sker rettidigt.
Indikatoren graenser
dermed til at vaere et
procesmal frem for et
kvalitetsmal.

understatter
modtagelse af
udskrevne borgere
mv.

Hvorvidt borgeren
oplever sammenhzng i
sundhedsvaesenet

Forslag 3: Antal

forebyggelige
indleggelser

Indikatoren er et godt
mal for den
forebyggende indsats pa
tveers af akterer.

Mindre god
sammenlignet med
forslag 1, da borgerne
ikke er afgreenset til

modtagere hjemmehjelp.

Indikatoren er nem
at forstd og
anvendes allerede i
dag, som del af de
nationale
sundhedsmal.

Indikatoren bygger pa data fra
Landspatientregisteret samt
befolkningstal fra Danmarks
Statistik

Kort

Hvorvidt borgeren
oplever sammenhang i
sundhedsvaesenet

Forslag 4: Tidlig
opsporing ift., hvor
mange borgere der
indleegges med

forebyggelige
indleggelser

Indikatoren er ikke et
direkte udtryk for
kvaliteten af den tidlige
opsporing og de ydelser
der leveres i forlaengelse
heraf, idet der ikke
nedvendigvis er direkte
kobling mellem
forebyggelige
indleggelser og tidlig
opsporing.

Kommunerne har
mulighed for at pavirke
antallet af forebyggelige
indleeggelser gennem en
tidlig indsats.

Indikatoren er nem
af forsta.

Fagligt vurderes indikatoren at
veere meningsfuld, idet
kommunerne har mulighed for
at pavirke antallet af
forebyggelige indleeggelser
gennem en tidlig indsats.

Lang sigt
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Borgerens tilfredshed
med hjaelpen uanset
hvilken medarbejder der
kommer

Forslag 5: Fx er den
hjeelp du far, lige god
uanset hvilken hjcelper,
der kommer i dit hjem?
(Spergsmal valideres
narmere)

En stigende andel eldre
har komplekse
plejebehov, der kraver
involvering af
medarbejdere med
forskellige faglige
kompetencer. Antallet af
forskellige hjeelpere er
dermed ikke
nedvendigvis retvisende
for kvalitet eller
kontinuitet i plejen.

God, da kommunen
tilrettelaegger hjaelpen.
Det bemeerkes, at
arsagen til flere
forskellige medarbejdere,
kan skyldes komplekse
borgere.

Indikatoren er nem
at forsta

Der sporges allerede i dag til
borgerens tilfredshed i
brugertilfredshedsundersogelsen
gennemfort af Sundheds- og
Zldreministeriet, derfor
vurderes det, at indikatoren kan
udvikles pé kort sigt.

Kort
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7. Brug af negletal
Udover udvikling af kvalitetsindikatorer og brugertilfredshedsundersogelser
anbefaler arbejdsgruppen, at der udvikles et st med negletal, som de
relevante myndigheder og leveranderer af @&ldrepleje kan anvende tilleg til
kvalitetsindikatorerne pd eldreomradet.

Der findes allerede 1 dag en raekke negletal, som gor det muligt at
sammenlignelige oplysninger om kommunernes udgifter til @ldrepleje,
takstoplysninger pa @&ldreomradet samt oplysninger om demografi

Herudover vurderer arbejdsgruppen, at der kan udvikles negletal som fx kan
bruges til at belyse udvikling i sygefraver, antal visiterede borgere eller pro-
duktivitet. Eller fx antal sygeplejere per borger tilknyttet plejehjem, antal
klager til Ankestyrelsen, hvor der gives medhold eller antal laegetimer per
uge per beboer pa plejehjem.

Nogletallene kan hentes fra KRL/Danmark Statistik og vurderes pé denne
made at kunne anvendes 1 tillaeg til kvalitetsindikatorer i sammenligning
med andre kommuner. Herudover kan tal for sygefraver pa plejehjem fx
hentes fra plejehjemsportalen.
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8. Brugertilfredshedsundersegelser
Pé baggrund af Rambells (2018) foranalyse af kvalitetsindikatorer 1
@ldreplejen og brugertilfredshedsundersogelser og dreftelser 1
arbejdsgruppen har arbejdsgruppen set pa muligheden for at sammentanke
og effektivisere de eksisterende brugertilfredshedsundersggelser pa
eldreomradet.

P& den baggrund har arbejdsgruppen vurderet tre mulige grundmodeller for
en fremtidig national brugertilfredshedsundersogelse pa @ldreomradet, som
monitorerer de &ldre borgeres oplevede kvalitet.

Formélet med én national brugertilfredshedsundersegelse er at belyse den
brugeroplevede kvalitet af a&ldreplejen, herunder tilfredsheden med
plejeindsatser i hjemmeplejen og pé plejehjem til brug for eksempelvis
dokumentation af kvalitet og kvalitetsudvikling.

Arbejdsgruppen har vurderet at der er forskellige muligheder og
udfordringer forbundet med at gennemfore brugertilfredshedsundersogelser
pé hhv. plejehjem og i hjemmeplejen. P4 den baggrund anbefales det, at der
udvikles to modeller for gennemforing af brugertilfredshedsundersogelse
blandt hhv. beboere pé plejecentre og hjemmehjaelpsmodtagere.

I folgende kapitel gennemgas arbejdsgruppens anbefalinger til
gennemforelse af en national brugertilfredshedsundersogelse 1 &ldreplejen,
samt hvordan den kan anvendes til at udvikle kvaliteten i1 eldreplejen.

Kapitlet indledes med forslag til tre mulige grundmodeller og overvejelser
om hvordan brugertilfredshedsunderseggelser kan gennemferes. Desuden
skitseres fordele og ulemper ved de forskellige modeller for
brugertilfredshedsundersoggelser i @ldreplejen. Herefter praesenteres
arbejdsgruppens forslag til emner, der kan indgé i en
brugertilfredshedsundersogelse.
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8.1 Modeller for gennemforelse af

brugertilfredshedsundersogelser pa sldreomradet
Der presenteres i det folgende tre modeller. Modellerne for
brugertilfredshedsundersggelserne varierer efter hvilket niveau svarene
opgeres pa hhv., nationalt-, kommunalt- eller plejecenterniveau.

Indenfor hver af de tre modeller vil det vaere muligt at skalere efter
hyppighed for gennemforsel samt efter om der skal vare valgfrie spergsmal.
For alle tre modeller galder, at der skal vaere en kerne af
spergsmalsformuleringer der gér igen 1 de nationale
brugertilfredshedsmalinger.

Ligeledes er det en forudsatning for samtlige af de tre modeller, at de to
brugertilfredshedsundersggelser pa nationalt niveau, som i dag gennemfores
af hhv. @konomi- og Indenrigsministeriet og Sundheds- og
Aldreministeriet, slas sammen, sa der kun gennemferes én national
brugertilfredshedsundersagelse.

Fordelene ved én samlet national brugertilfredshedsundersagelse er, at den
vil minimere de direkte omkostninger forbundet med den nationale
undersogelse i dag, da der kun vil gennemfores den samme undersogelse
hvert ar, fremfor to forskellige undersegelser hvert andet &r forskudt.

En samlet brugertilfredshedsundersggelse pa nationalt niveau vil endvidere
understotte ensartethed 1 opgerelserne pé tvars af drene. Man skal saledes
ikke forholde sig til, om der er tale om den ene eller anden opgerelse.

8.1.1 Model 1: Brugertilfredshedsundersogelse pa institutionsniveau
En brugertilfredshedsundersggelse, der maler den brugeroplevede kvalitet
og tilfredshed pa institutionsniveau giver mulighed for at foretage
systematiske undersogelser, som kan sammenligne udviklingen i tilfredshed
over tid bade internt i kommunen og pa tvars af kommunegranser.

Systematiske mélinger pa institutionsniveau kan endvidere udgere et
veaerktej til kvalitetsudvikling og styring lokalt. Herudover vil resultaterne
fra undersogelsen kunne anvendes til ledelsesinformation.

En brugertilfredshedsundersggelse pé institutionsniveau pa aeldreomradet vil
ligge 1 naturlig forlengelse af den aftale Regeringen, KL og Danske

Regioner indgik 1 2019 om at bruge nationale
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brugertilfredshedsundersggelser pa institutionsniveau bredt i den offentlige
sektor.!®

Fordelene ved en brugertilfredshedsunderseggelse pd institutionsniveau er, at
den enkelte institution far mulighed for at bruge undersegelsen til
kvalitetsudvikling. Det vil sidledes gore det muligt at anvende undersggelsen
som grundlag for at udvikle kvaliteten af ®ldreplejen og sikre transparens.
Endvidere bidrager modellen til aget gennemsigtighed og information til
borgeren og understotter dermed borgerens frie valg.

Ulemperne ved en brugertilfredshedsundersogelse pé institutionsniveau er,
at en sddan model kan vere mere tidskreevende og omkostningstung
sammenlignet med de ovrige modeller. Desuden har antallet af respondenter
og leengden af spargeskemaet betydning for undersegelsens
omkostningsniveau. Jo hyppigere, jo flere respondenter og jo flere
speargsmal, desto dyrere ma det forventes, at
brugertilfredshedsundersggelsen vil blive

Antal respondenter

Rambell vurderer 1 foranalysen (2018), at det vil vere nedvendigt med totalt
75.000 besvarelser, hhv. 40.000 der modtager hjemmehjelp og 35.000
besvarelser pa plejecentre, for at opna viden pa institutionsniveau. Det
bemerkes, at 35.000 besvarelser blandt beboere pa plejecentre betyder en
svarprocent pa 87-88 pct., som vurderes at vaere udfordrende i forhold til
malegruppen pé plejecentre.

Modellen vil give mulighed for at sammenligne private og offentlige
leveranderer pa plejecentrene. Det vil ogsa vere muligt at sammenligne
private og offentlige leveranderer i hjemmeplejen pé et overordnet niveau.
Det vil ikke vaere muligt at sammenligne konkrete privat og offentlige
leveranderer i hjemmeplejen. Rambell vurderer i foranalysen (2018), at hvis
der skal sikres viden om konkrete private leveranderer, skal antallet af
respondenter 1 hjemmeplejen gges yderligere. Rambell bemaerker
herudover, at det kan vere vanskeligt at skille 1 forhold til borgere, der
modtager ydelser fra flere forskellige leveranderer. Disse vil ikke kunne
udfylde brugertilfredshed for hver af disse leveranderer.

Det bemarkes i den forbindelse, at private leveranderer af hjemmehjalp
eftersporger brugertilfredshedsundersegelser pé institutionsniveau. Det vil i
hgjere grad vil gere det muligt for de private leveranderer at konkurrere pa
brugeroplevet kvalitet.

16 Aftale om ledelse og kompetencer i den offentlige sektor (2019) Side 69
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En mulighed for at imedekomme de private leveranderers enske om at
kunne sammenligne konkrete private leveranderer, er at gore det nationale
sporgeskema tilgengelig for de private leveranderer, som dermed selv kan
gennemfore undersggelsen og benchmarke sig op mod tilfredsheden blandt
modtagere af hjemmehjaelp fra en offentlig leverander.

Ang. hyppighed kan undersegelsen gennemfores arligt, hvert andet ar eller
hvert fjerde ar. Hyppigheden vil 1 hgj grad have betydning for
omkostningerne forbundet med at gennemfore underseggelsen.

Okonomiske konsekvenser ved brugertilfredshedsundersogelse pd
institutionsniveau

Rambegll har i foranalysen (2018) udarbejdet en business case for
omkostningsniveauet ved de eksisterende brugertilfredshedsundersegelser,
der findes i dag pa nationalt og kommunalt niveau, sammenlignet med
omkostningsniveauet ved én samlet brugertilfredshedsundersegelse 1
ldreplejen.

Rambgll estimerer de nuverende udgifter til at udgere 14,9 mio. kr. arligt,
hvor kommunerne atholder sterstedelen af udgifterne.

Med en ny model, hvor der i den nationale underseggelse indsamles data pa
institutionsniveau (fx plejecenter), vurderer Rambell, at de samlede
kommunal og statslige udgifter til spergeskema og set-up for spergeskema
vil blive pa 11,1 mio. kr.

Rambell skenner, at hovedparten af udgifterne blive flyttet fra kommunerne
til staten, og modellen indebarer statslige udgifter pa ca. 7 mio. kr. Det
bemarkes, at udgifterne eksempelvis ikke omfatter evt. databehandling og
assistance til eldre i1 forbindelse med udfyldelse af skemaer.

Til sammenligning har den érlige landsdeekkende undersegelse af
patientoplevelser i sundhedsvasenet (LUP) arlige udgifter pa knap 7,5 mio.
kr. I undersogelsen tilbydes ca. 500.000 borgere at deltage, og der er
medregnet udgifter til dataindsamling (elektronisk og fysisk post) samt
lenudgifter.

Det skal understreges, at der vurderes at vare betydelig usikkerhed
forbundet med Rambolls sken over de ekonomiske konsekvenser. I det
omfang, kommunerne forudsattes at bistd respondenterne med at
gennemfore brugertilfredshedsundersegelsen, vil det kunne medfere
merudgifter. Dette indgar ikke 1 Rambells sken.
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Det er derfor arbejdsgruppens vurdering, at der er behov for at vurdere
okonomiske konsekvenser ved gennemforelse af

brugertilfredshedsunderseggelse pé institutionsniveau narmere, hvis der
vaelges at g videre med en brugertilfredshedsundersogelse pa dette niveau.

Model 1. Brugertilfredshedsundersagelse pé institutionsniveau
Formal Dokumentere og udvikle kvalitet
Omrade Hjemmepleje og plejehjem
Tema - Funktionsniveau
- Livskvalitet
- Sammenhang 1 indsatserne
- Tilfredshed med hjelpen
- Frit valg
- Behov
- Baggrundsoplysninger
Malgruppe | Modtagere af hjemmepleje og borgere, der bor pa plejehjem
Antal Rambgll vurderer i foranalysen (2018), at der vil vaere nedvendig
respondente | med totalt 75.000 besvarelser for at opna viden pa institutionsniveau,
r fordelt med hhv. 40.000 besvarelser i hjemmeplejen og 35.000!7
besvarelser pa plejehjem eller plejebolig.

7 Der er ca. 40.000 borgere pa plejehjem eller plejeboliger ifolge statistikbanken.dk:
”Indskrevne i pleje- og ®ldreboliger”. Undersogelsen for plejecentre vil derfor skulle
gennemfores som en heldekkende undersogelse, mens undersegelsen blandt modtagere af
hjemmehjzlp vil skulle gennemfores som en stikpreve undersogelse.
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8.1.2 Model 2: Brugertilfredshedsundersegelse piA kommunalt niveau
I denne model foretages brugertilfredshedsundersegelser baseret pd en
stikprave, der er representativ for hver enkelt kommune. Foruden at belyse
brugeroplevet kvalitet og tilfredshed generelt, kan denne model 1 begranset
omfang anvendes til kvalitetsudvikling i den enkelte kommune.

En fordel ved at foretage brugertilfredshedsundersggelsen pa kommunalt
niveau er, at det muligger sammenligning pa tvaers af kommuner. Det er
saledes muligt at benchmarke kommunerne imod et landsgennemsnit og
hinanden. Det vil saledes skabe mulighed for tveerkommunal diskussion og
erfaringsudveksling pa baggrund af den fzlles
brugertilfredshedsunderseggelse. Det vil ogsa vare muligt at sammenligne
private og offentlige leveranderer

Herudover vil det sikre at alle kommuner far sammenlignelig viden om den
overordnede tilfredshed med deres services, da der 1 dag er kommuner, der
ikke allerede gennemforer brugertilfredshedsundersogelser.

Denne brugertilfredshedsundersogelse er relevant for
kommunalbestyrelserne, som vil kunne bruge underseggelserne som led i
opfelgning pa verdighedspolitikker og udvikling af kvalitetsstandarder pa
@ldreomridet. Pa nationalt niveau kan en undersggelse pa kommuneniveau
bruges til at folge den lokale kvalitetsudvikling.

Resultaterne af brugertilfredshedsundersogelserne 1 denne model vil
imidlertid kun i begraenset omfang kunne anvendes til lokal
kvalitetsudvikling. Fordi resultaterne er reprasentative pa kommuneniveau,
kan kommunerne ikke pa baggrund af resultaterne identificere de
institutioner, hvor der kunne vare behov for en s@rlig indsats. En
brugertilfredshedsundersggelse pd kommunalt niveau forventes ogsé at vere
mere omkostningsfuld at gennemfore end en national undersegelse pa
nationalt niveau, da undersegelsen kraver et storre volumen af
respondenter.

Endvidere er resultaterne kun i begraenset omfang relevante for den enkelte
borger eller bruger. Resultaterne kan fx ikke understotte borgeren i at vaelge
plejehjem, fordi der ikke kan sige noget om kvaliteten pa de enkelte institu-
tioner.

Model 2. Brugertilfredshedsundersggelse pa kommunalt niveau

Formal Dokumentere og udvikle kvalitet

Omrade Hjemmepleje og plejehjem
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Tema - Funktionsniveau

- Livskvalitet

- Sammenhang i indsatserne
- Tilfredshed med hjelpen

- Frit valg

- Behov

- Baggrundsoplysninger
Malgruppe | Modtagere af hjemmepleje og borgere, der bor pa plejehjem
Antal Rambell vurderer i1 foranalysen (2018), at der vil vare nedvendig
respondente | med totalt 47.000 besvarelser for at opné viden pd kommuneniveau,
r fordelt med hhv. 27.000 besvarelser i hjemmeplejen og 20.000

besvarelser pa plejehjem eller plejebolig.

8.1.3 Model 3. National brugertilfredshedsundersegelse

I denne model méles den brugeroplevede kvalitet pa nationalt niveau.
Undersogelsen er baseret pa en stikprave, som er reprasentativ pa nationalt
niveau. Det vil saledes kun vaere muligt at male den gennemsnitlige
tilfredshed og brugeroplevede kvalitet pd tvaers af landets kommuner.

Respondentgruppen for brugertilfredshedsundersogelsen er modtagere af
hjemmepleje og borgere, der bor pa plejehjem eller i plejebolig.

Brugertilfredshedsundersegelsen, som gennemfores af Sundheds- og
Aldreministeriet 1 dag, er baseret pa en landsdaekkende stikprove.
Stikpreven bestar af omkring 2.350 respondenter, hvoraf omkring 2.000
respondenter er fra hjemmeplejen, mens omkring 350 respondenter bor pa
plejehjem. Brugertilfredshedsundersoglesen gennemfort af @konomi- og
Indenrigsministeriet er baseret pa en stikpreve blandt 1.700 respondenter fra
hjemmeplejen.

En brugertilfredshedsunderseggelse pa nationalt niveau, vil sdledes kunne
laves pa en stikpreve bestdende af mellem 1.700-2.350 respondenter, der er
hjemmehjalpsmodtagere og omkring 350 respondenter, som bor pa
plejehjem. Det foreslas at undersegelsen vil blive gennemfort hvert ar.

Samtidig er modellen relativt nem og billig at gennemfore sammenlignet
med fx brugertilfredshedsundersggelse pd kommune- eller

institutionsniveau.

Modellen vil primart vaere brugbar pd nationalt plan, da det er muligt at
observere den overordnede brugeroplevede kvalitet 1 plejeindsatserne.
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Hvis der tages udgangspunkt i dele af de eksisterende spergerammer, der
findes 1 brugertilfredshedsundersggelsen, som i dag gennemfores af
Sundheds- og ZFldreministeriet og @konomi- og Indenrigsministeriet, kan
man delvist undgé databrud og fortsat sammenligne resultaterne af
undersogelsen med tidligere undersogelser pa eldreomridet.

Erfaringerne fra Rambglls workshops 1 forbindelse med foranalysen af
kvalitetsindikatorer 1 @ldreplejen viser, at nationale
brugertilfredshedsundersoggelser pa landsgennemsnit er vanskelige at
anvende 1 kommuner. Det skyldes primert, at der ikke er tilstraekkeligt
grundlag til at sige noget om brugertilfredsheden pd kommune- eller
institutionsniveau. Dermed er en ulempe ved modellen, at kommunerne ikke
vil kunne anvende de nationale resultater til kvalitetsforbedrende arbejde
lokalt. Der vil saledes fortsat vaere behov for at gennemfore egne
brugertilfredshedsundersogelser.

Samtidig anvendes de kommunale brugertilfredshedsundersoggelser i hoj
grad til at evaluere og undersoge lokale indsatser og projekter, der 1 dag ikke
kan undersoges via de nationale brugertilfredshedsundersogelser.

Brugertilfredshedsundersegelsen pa hjemmehjelpsomradet gennemfort af
Epinion for Sundheds- og Aldreministeriet er baseret pd digital
selvudfyldning af spergeskema samt telefonisk opfelgning med borgere, der
ikke havde udfyldt spergeskemaet online.

Epinion har undersegt om en raekke forskellige parametre, heriblandt
indsamlingsmetoden, har betydning for den overordnede tilfredshed med
henholdsvis personlig pleje og praktisk hjelp. Borgere der har besvaret
undersogelsen telefonisk er signifikant mere positive end borgere der har
besvaret undersegelsen online, ndr der tages hejde for parametre som kon,
alder, antal timer respondenten modtager hjelp/pleje, region, samt om
respondenten har modtaget hjelp/pleje i mere end et &r.'8

Model 3. En brugertilfredshedsundersggelse pa nationalt niveau

Formadl Dokumentere kvalitet og udvikle kvalitet
Omrade Hjemmepleje + plejehjem
Tema - Funktionsniveau

- Livskvalitet

- Sammenhang i indsatserne
- Tilfredshed med hjelpen

- Frit valg

- Behov

18 Brugertilfredshedsundersggelse af aldreplejen (2017) Epinion for Sundheds- og /Eldresmdini%‘eriet
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- Baggrundsoplysninger

Malgruppe | Modtagere af hjemmepleje og borgere, der bor pa plejehjem

Antal Hjemmeplejen: omkring 1.700-2.000

respondente | Plejecenterniveau: omkring 350

r

Vurdering Der kan tages udgangspunkt i1 dele af de eksisterende sporgerammer,
af der findes 1 brugertilfredshedsundersegelsen, som 1 dag gennemfores
datakvalitet | af Sundheds- og Eldreministeriet og @konomi- og

(databrud) Indenrigsministeriet, og dermed delvist undga databrud og fortsat

sammenligne resultaterne af undersggelsen med tidligere
undersogelser.
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Tabel 7. Overblik over grundmodeller for udvikling af brugertilfredshedsundersegelser i zldreplejen

Model 1: Brugertilfredshedsundersogelse pa
institutionsniveau

Model 2: Brugertilfredshedsundersogelse
pa kommunalt niveau

Model 3:
Brugertilfredshedsundersagelse
pa nationalt niveau

besvarelser for at opné viden pé institutions-
niveau, fordelt med hhv. 40.000 besvarelser
i hjemmeplejen og 35.000'° besvarelser pa
plejehjem eller plejebolig.

besvarelser for at opnd viden pd kommune-
niveau, fordelt med hhv. 27.000 besvarelser
i hjemmeplejen og 20.000 besvarelser pa
plejehjem eller plejebolig.

Formél Dokumentere og udvikle kvalitet Dokumentere og udvikle kvalitet Dokumentere kvalitet og
udvikle kvalitet
Omrade Hjemmepleje og plejehjem Hjemmepleje og plejehjem Hjemmepleje og plejehjem
Malgruppe Modtagere af hjemmepleje og borgere, der | Modtagere af hjemmepleje og borgere, der | Modtagere af hjemmepleje og
bor pa plejehjem bor pa plejehjem borgere, der bor pa plejehjem
Antal Rambell vurderer i foranalysen (2018), at Rambgll vurderer i foranalysen (2018), at Hjemmeplejen: omkring 1.700-
respondenter | der vil vere nedvendig med totalt 75.000 der vil vere nedvendig med totalt 47.000 2.000

Plejecenterniveau: omkring 350

19 Der er ca. 40.000 borgere pa plejehjem eller plejeboliger ifglge statistikbanken.dk: ”Indskrevne i pleje- og &ldreboliger”. Undersggelsen for plejecentre vil derfor skulle gennemfgres som

en heldaekkende undersggelse, mens undersggelsen blandt modtagere af hjemmehjzelp vil skulle gennemfgres som en stikprgve undersggelse.
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7

SUNDHEDS-
ALDREMINISTERIET

8.2  Anbefaling til model for

brugertilfredshedsundersogelse pa aeldreomradet
Der vurderes at vere forskellige muligheder og udfordringer forbundet med
at gennemfore brugertilfredshedsundersggelser pa hhv. plejehjem og i
hjemmeplejen. P4 den baggrund anbefales det, at der udvikles to modeller
for gennemforing af brugertilfredshedsundersogelse blandt hhv. beboere pa
plejecentre og hjemmehjalpsmodtagere.

Anbefaling af model for brugertilfredshedsundersogelse i hjemmeplejen
Det anbefales, at der blandt hjemmehjalpsmodtagere gennemfores en
brugertilfredshedsunderseagelse digitalt med henblik pa at opnd viden pa
kommunalt niveau og sé& vidt muligt p4 omrddeniveau. Det vurderes
hensigtsmessigt at leegge sig op af allerede eksisterende modeller for
nationale brugertilfredshedsundersggelser p4 de kommunale
velferdsomrader.

En brugertilfredshedsundersggelse pd kommunalt niveau og sa vidt muligt
pa omradeniveau vurderes, at ligge i naturlig forlengelse af den aftale
Regeringen, KL og Danske Regioner indgik i 2019 om, at bruge nationale
brugertilfredshedsunderseggelser pé institutionsniveau bredt i den offentlige
sektor. 20

Det er arbejdsgruppens vurdering, at modellen for
brugertilfredshedsundersogelsen fx kan tage udgangspunkt i @konomi- og
Indenrigsministeriets koncept for ssmmenlignelige
brugertilfredshedsundersoggelser, som forventes udviklet 1 lobet af 2019.
Det vurderes s&rligt hensigtsmassigt for sé vidt angér den tekniske losning.
Det vil understotte ensretning og sammenhang 1 gennemforing af
undersogelser pa det kommunale omridet. Undersggelserne vil for
kommunerne bl.a. blive anvendt pa skoleomradet, dagtilbudsomrédet,
genoptraeningsomradet og omradet for misbrugsbehandling.

Ligeledes vil resultaterne fra en brugertilfredshedsundersegelserne blandt
hjemmehjalpsmodtagere kunne geres tilgengelig for kommuner og
borgere, pd samme platform som andre brugertilfredshedsundersegelse pa
det kommunale omrdde. Modtagere af hjemmepleje kan identificeres
gennem hjemmeplejeregisteret, som Danmark Statistik opbevarer.?! Brug af

20 Aftale om ledelse og kompetencer i den offentlige sektor (2019)
21| Foranalyse af kvalitetsindikatorer i &ldreplejen (2018) oplyser Danmark Statistik, at de i
henhold til deres databehandler aftale ikke ma udlevere data til tredjepart. Det betyder, at
anvendelse af hjemmeplejeregisteret forudsetter, at databehandleraftalen justeres.
Alternativt, at undersggelsen gennemfores af Danmarks Statistik.
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hjemmeplejeregisteret anbefales af Rambell 1 foranalysen (2018) til at
identificere relevante respondenter, fremfor at kommunerne lokalt indsamler
en liste over borgere 1 hjemmeplejen og pé plejecentre. Det skyldes, at en
manuel indsamling af respondentlisterne vil give sterre usikkerhed 1
analysen og eget ressourceforbrug i kommunerne.

Med udgangspunkt i en respondentliste udviklet pa baggrund af
hjemmeplejeregisteret, vil modtagere af hjemmepleje kunne inviteres til at
svare pd et online spergeskema via digital post.
Brugertilfredshedsunderseggelsen, gennemfort af Epinion for Sundheds- og
Zldreministeriet, er 1 dag baseret pa digital selvudfyldning af spergeskema
samt telefonisk opfelgning med borgere, der ikke havde udfyldt
sporgeskemaet online. Der var ca. 21 pct. @ldre der modtager
hjemmehjelp, der besvarede spergeskemaet online.??

Der legges ikke op til, at kommunerne skal understette modtagerne af
hjemmehjalp til at besvare undersggelsen. Det er forventningen, at
kommunerne vil statte op om undersggelsen og bidrage til at sette fokus pa
formidling af brugertilfredshedsundersogelsen lokalt

Anbefaling af model for brugertilfredshedsundersogelse i plejebolig og pa
plejehjem

Borgere, der bor pa plejebolig eller plejehjem er ofte kendetegnet ved
forskellige kognitive og sproglige udfordringer, som ger, at det kan veare
sveert for borgeren at deltage 1 en brugertilfredshedsundersogelse. Der kan
saledes vere serlige udfordringer forbundet med at undersoge tilfredsheden
blandt borgere i plejebolig og pa plejehjem.

Det anbefales, at der n&ermere undersgges muligheder og modeller for
gennemforing af brugertilfredshedsundersegelse blandt beboere pa
plejehjem.

Herudover er der risiko for selektionsbias 1 forbindelse med indsamling af
respondenternes besvarelse, idet man risikerer, at det hovedsagelig er de
mest ressourcesterke aldre der svarer, mens de svageste falder fra. Dette
kan til dels imedekommes med personlige interviews.

Hvis undersagelsen pa plejehjem skal gennemfores med personlige
interviews og vere pa institutionsniveau, vil det veere omkostningsfuldt, da

22 Danmark Statistik trak en stikprgve pa 4.120 personer fra hjemmehjaelpsregisteret. 1295
besvarelser blev indhentet telefonisk, mens 855 besvarelser online, hvormed der i alt blev
gennemf@rt 2150 interview. Frafaldet var pa 1970 personer hvilket giver en gennemfg@rselsprocent

for undersggelsen blandt hjemmehjaelpsmodtagere pa 52,2%. )
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det vil kraeve besvarelser fra ca. 35.000 af totalt ca. 40.000 beboere pé
plejehjem. Selv med en intensiv indsats er det endda hejst usandsynligt, at
man vil kunne nd op pé en sé hej deltagelsesandel.

Det er derfor arbejdsgruppens vurdering, at en model for gennemforelse af
brugertilfredshedsundersggelsen blandt beboere pé plejehjem ber testes og
udvikles, hvorefter udbredelse og niveau for
brugertilfredshedsundersogelsen naermere kan besluttes.

Parallelt med den nermere afdekning af muligheder for undersogelser pd
plejehjem anbefales det, at brugertilfredshedsundersegelsen blandt beboere
pé plejehjem 1 2019 gennemfores, som den gor i dag dvs. som en national
stikpreve?3. I forhold til understettelsen af borgernes frie valg mellem
plejecentre bemarkes det 1 ovrigt, at der er indfert en plejehjemsoversigt,
der kan give indblik i en raekke vaesentlige forhold, der kan vaere vesentlige
for valget af plejecenter.

Der vil i modellen, som udgangspunkt ikke laegges op til, at kommunale
medarbejdere 1 videre omfang skal hjelpe beboerne til, at gennemfore
undersogelsen, end det er tilfeldet med den nuverende underseggelse. Det er
forventningen, at kommunerne vil stette op om underseggelsen og bidrage til
at saette fokus pa formidling og gennemforelse af
brugertilfredshedsundersegelsen lokalt.

En national brugertilfredshedsundersegelse pa plejehjem kan tage
udgangspunkt i overblik over plejehjemstilbud, som offentliggeres pa
plejehjemsportalen.

I brugertilfredshedsundersogelsen, der gennemferes af Sundheds- og
Aldreministeriet, er forstanderen pa de udvalgte plejehjem eller plejeboliger
saledes blevet kontaktet via introduktionsbrev og anmodet om at vurdere
beboernes helbred (herunder demens) og tage stilling til hvorvidt, den
pagaeldende borger kan gennemfore undersggelsen. Herefter kan beboerne
enten selv udfylde et spergeskema digitalt (fx pd en 1Pad), eller der
gennemfores et besggsinterview.

Sidelobende med, at der gennemfores brugertilfredshedsundersogelse pa
plejehjem, er det arbejdsgruppens vurdering, at det kan underseges hvorvidt
der findes andre modeller for gennemforelse af
brugertilfredshedsunderseggelser pa plejehjem. Den videre underseggelse vil
ske med inddragelse af kommuner, som kan bidrage med erfaringer mv.

23 Brugertilfredshedsundersogelsen pa &ldreomradet bestod i 2015 af en stikpreve pa 365

eldre i plejebolig og 1921 eldre visiteret til hjemmehjlp. Side 79
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Der kan fx underseges, hvorvidt det giver mening at udvikle et spergeskema
med faerre spergsmal til beboere, der er kognitivt svaekket. Alternativt,
hvorvidt der kan udvikles et sa@rligt spargeskema malrettet beboere pa
plejehjem.

I den sammenhang er det vaesentlig at kigge naermere pa de kommunale
erfaringer med at gennemfore brugertilfredshedsundersegleser pa plejehjem,
herunder setup for gennemforelse og indsamlingsmetode, og evt.
gennemfore pilotundersogelser i samarbejde med enkelte kommuner.

8.3 Tilgaengelighed

Arbejdsgruppen vurderer, at det vil veere hensigtsmassigt at kommuner og
borgere kan tilgé resultaterne fra brugertilfredshedsundersogelserne.
Kommunerne vil pa denne made kunne gennemfore analyser heraf og
bearbejde data til rapporter, som bl.a. kan bruges til at sammenligne
resultaterne med andre kommuner eller institutioner Det vil samtidig
understotte @ldre borgere i at treeffe et oplyst valg af fx leverander sf
hjemmehjealp.

Resultaterne fra brugertilfredshedsundersegelsen pa aldreomridet kan fx
gares tilgengelige for kommunerne pa den platform, som anvendes i
forbindelse med @konomi- og Indenrigsministeriets koncept for
sammenlignelige brugertilfredshedsundersogelser pé de evrige kommunale
velferdsomrader. Herudover kan borgere fx tilga egne resultater fra
brugertilfredshedsundersggelser mv. pa allerede eksisterende

Resultaterne skal gores tilgaengeligt s& det kan fungere parallelt til den made
det arbejdes med kvalitet i gvrigt pa sundheds- og @ldreomradet. Det vil
kunne understeotte kommunernes arbejde med at anvende
brugertilfredshedsunderseggelserne i deres kvalitetsudvikling pa
eldreomradet gennem bl.a. ssmmenligninger med andre kommuner.

Den portal, der understeatter @konomi- og Indenrigsministeriets koncept,
Tilfredshedsportalen kan tilgas af kommuner og borgere. Der er i dag et
begraenset antal kommuner, der har lagt data fra deres
brugertilfredshedsunderseggelser ind i datavarehuset.

8.4 Antal spergsmal
Antallet af spergsmal har stor betydning for svarkvalitet og svarprocenten,
hvor det rette antal af spergsmal er en balance mellem tilstrekkeligt
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detaljeret vidensniveau om de relevante emner, uden at der stilles for mange
sporgsmal.

Rambgll har i foranalysen anbefalet, at der maksimalt stilles 20 sporgsmal.
Herudover har Deloitte Pilotprojekt om sammenlignelige
brugertilfredshedsunderseggelser, der bl.a. underseger hjemmepleje- og
plejeboligomradet, anbefalet, at der maksimum anvendes 18-20 spergsmal.

Det er arbejdsgruppens vurdering, at der med fordel kan fastholdes en kerne
af sporgsmal fra de eksisterende brugertilfredshedsundersegelser.

Ens spergsmalsformulering giver mulighed for at sammenligne resultaterne
1 de enkelte kommuner og over tid. Samtidig sikres det, at nationale behov
og ensker til temaer daekkes.

Valgfrie spergsmal, som kommunen valger ud fra et spergsmalskatalog, ger
det muligt for kommunen at tilfgje spergsmél som de typisk selv stiller ud
over de nationale malinger - fx tilfredshed med en ny lokal madordning.

Valgfrie spergsmaél, der specificeres ud fra et spergsmélskatalog, giver
mulighed for sammenligning pa tvaers af de kommuner, der valger at
anvende disse.

Erfaringer med brugertilfredshedsundersegelser pa hjemmepleje- og
plejeboligomradet?* viser, at det kan veere vanskeligt for den enkelte
kommune at udforme sporgsmaél af forsvarlig metodisk kvalitet, som pa
samme tid tager hensyn til mélgruppernes evne til at besvare spergsmélene.

. P& den baggrund anbefaler Deloitte, at der udvises mddehold i antallet af
frivillige og lokale spergsmal. Endvidere anbefaler Deloitte, at kommunerne
ikke stiller egne sporgsmaél (lokale spergsmal), der dekker de samme temaer
som afdakkes i den faste ramme.

Det vurderes pa den anden side, at der kan vare behov for at give
kommunerne mulighed for at stille egne lokale spergsmaél. I dag anvendes
de kommunale brugertilfredshedsundersogelser 1 hgj grad til at evaluere og
undersoge lokale indsatser og projekter, der 1 dag ikke kan undersoges via
de nationale brugertilfredshedsundersogelser. Det kan fx vere som
opfelgning pa serlige lokale indsatser eller som opfelgning pa et
lokalpolitisk fokus. Endvidere kan muligheden for at formulere egne
spergsmal medvirke til at sikre lokal forankring og begraense kommunernes
behov for efterfelgende at lave egne brugertilfredshedsundersogelser.

24 Deloitte (2010): Pilotprojekt om sammenlignelige brugertilfredshedsundersggelser.

Erfaringsopsamling. Side 81
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Arbejdsgruppen anbefaler pd den baggrund, at
brugertilfredshedsunderseggelsen indeholder 15-20 sporgsmaél inklusiv
baggrundsspergsmdl. Det er herudover arbejdsgruppens anbefaling, at
kommunerne selv skal kunne tilfeje en kerne af spergsmaél, under hensyn til
at det totale antal spergsmal begreenses mest muligt.

8.5 Temaer i brugertilfredshedsundersogelsen
Arbejdsgruppen anbefaler, at temaerne, der skal dekkes 1 en
brugertilfredshedsundersogelse, er funktionsevne, livskvalitet, sammenhceng
og forudsigelighed, tilfredshed med hjcelpen, frit valg, behov og
baggrundsoplysninger. Temaerne er baseret pa de anbefalinger, der blev
udarbejdet af Rambell i forbindelse med foranalyse af kvalitetsindikatorer
og dreftelser i arbejdsgruppen.

Samlet tilfredshed er et tema, der gér igen pé tvars af
brugertilfredshedsundersggelser, bade 1 nationale, kommunale og
internationale undersggelser. Tilfredshed med indsatsen som borgeren
modtager er ikke en given storrelse, men dannes pé baggrund af borgerens
forventninger til indsatsen og deres oplevelse af den faktiske indsats.

Livskvalitet betegner den oplevede folelse af at have et godt liv og handler
oftest om andre faktorer end ekonomi og basale livsnedvendigheder.
Tidligere undersagelser 1 en dansk kontekst har vist, at omsorgsindsatsen 1
plejeboligen har en positivt indflydelse pa beboernes livskvalitet.
Livskvaliteten kan dermed vere med til at belyse kvaliteten af den pleje,
som borgeren modtager.

Sammenhang i plejen kan dekke over flere emner, fx kontinuitet,
forudsigelighed, stabilitet, om borgeren far den hjelp, vedkommende har
brug for, tvaerfaglighed, tilgeengelighed og fleksibilitet. Angéende
opfyldelse af behov er der flere vigtige elementer: eksempelvis om hjelpen
er individuelt tilpasset, tillid, borgerinddragelse, og om der er
forventningsafstemt mellem kommune og borger (evt. parerende).

Rehabiliteringstankegangen er gennemgéende pé tvaers af indsatser 1
@ldreplejen, hvor der arbejdes med at oge eller undgé fald i borgernes
funktionsevneniveau bade fysisk, mentalt og/eller socialt.

Derudover er det nedvendigt at sperge til relevante baggrundsoplysninger
om borgeren.

I tabel 3 gennemgas eksempler pa mulige spergsmal inden de forskellige

temaer. Det bemarkes, at spergsmalene ikke er valideret, hvorfor Sde 82
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arbejdsgruppen vurderer at der er behov for, at der foretages en validering af
spergsmédlene inden evt. ibrugtagning.
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Tabel 8. Eksempler pé spergsmail indenfor de foresliede temaer

Spgrgsmal fra Aarhus
Kommune

Tema Spgrgsmal Svarmuligheder
Spgrgsmal fra SUM Hvor tilfreds eller utilfreds er Meget utilfreds
du med medarbejdernes Utilfreds
stgtte til at gare dig s Hverken tilfreds eller
selvhjulpen som mulig i utilfreds
forhold Tilfreds
-} til praktiske Meget tilfreds
8 ggremdl/personlig pleje? Ved ikke
2 Modtager ikke
S ydelsen/irrelevant
c
-g Justeret spgrgsmal med Hvordan har din evne til at Meget mere
4 udgangspunkt i klare dig selv i de daglige selvhjulpen
g spgrgsmal fra SUM og gdremdal udviklet sig i den tid, | Mere selvhjulpen
L dIm du har modtaget hjeelp? Uaendret
Mindre selvhjulpen
Meget mindre
selvhjulpen
Ved ikke
Ikke relevant
Spgrgsmal fra WHO | de sidste 2 uger ... Hele tiden
Har jeg veeret glad og i godt Det meste af tiden
humgr Lidt mere end
Har jeg falt mig roligt og halvdelen af tiden
afslappet Lindt mindre end
Har jeg falt mig aktiv og halvdelen af tiden
energisk Lidt af tiden
Er jeg vdgnet frisk og udhvilet | Pa intet tidspunkt
Har min dagligdag veeret fyldt
med ting, der interesserer mig
)
3
- Spogrgsmal fra Betyder den hjaelp, du fdr, at Ja
© . .
> Kgbenhavns kommune du bedre kan ggre de ting i Bade og
ﬁ din hverdag, som er vigtige Nej
.5 for dig? Ved ikke

Spargsmal fra SUM

Hvor tilfreds er de med
medarbejderens
imgdekommenhed over for
individuelle gnsker til
udfgrelsen af den personlige
pleje?

Meget utilfreds
Utilfreds

Hverken tilfreds eller
utilfreds

Tilfreds

Meget tilfreds

Ved ikke

Modtager ikke
ydelsen/irrelevant
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Sammenhzeng og forudsigelighed

Spgrgsmal fra SUM

Hvor tilfreds er de med
antallet af forskellige
plejemedarbejdere i den hjaelp
du modtager?

Meget utilfreds
Utilfreds

Hverken tilfreds eller
utilfreds

Tilfreds

Meget tilfreds

Ved ikke

Modtager ikke
ydelsen/irrelevant

Spgrgsmal fra @IM Er det oftest de samme Ja
hjeelpere, der kommer hos Bade og
dig? Nej

Ved ikke
Er den hjeelp, du far, lige god | Ja
uanset hvilken hjzlper, der Bade og
kommer i dit hjem? Nej

Ved ikke

Justeret forslag fra Fdr du den hjeelp/statte, du Ja

Rambgll har brug for, ndr du har brug Bade og
for den? Nej

Ved ikke
Passer den hjeelp/stgtte du far | Ja
til dine behov? Bade og
Nej
Ved ikke

Tilfredshed med hjalpen

Justeret spgrgsmal med
udgangspunkt i
spgrgsmal fra SUM og
BIM

Hvad synes du samlet set om
den hjeelp du modtager?

Jeg er meget tilfreds
Jeg er tilfreds

Jeg er bade tilfreds og
utilfreds

Jeg er utilfreds

Jeg er meget tilfreds
Ved ikke

Justeret forslag fra Hvad synes du samlet om den | Meget god
Rambgll —inspiration fra | hjaelp og stgtte, du far? God
SUM, @IM og Holland Hverken eller
Darlig
Meget darlig
Ved ikke
Vil du anbefale den hjeelp, du | Ja
modtager til andre med Nej
samme behov? Maske
Ved ikke
(alternativt skal fra 1-
10)
Justeres spgrgsmal pd Kender du til muligheden for Ja
Tb: baggrund af SUMs BTU at kunne vaelge mellem Nej
> kommunale og private Ved ikke
= leverandgrer?
-
Ll
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Hvor vigtig er det for dig, at

Slet ikke vigtigt

der eksisterer en ordning om Ikke vigtigt
frit valg til leverandgrer af Neutral
hjeelp Vigtigt
Meget vigtigt
Ved ikke
Justeret forslag fra Oplever du, at den hjzlp, du Ja
Rambgll modtager, ggr dig i stand til Bade-og
selv at veelge, hvad du vil og Nej
hvornar? Ved ikke
>
(o]
i
] Justeret forslag fra Oplever du, at personalet Ja
o Rambgll —inspiration fra | tager hensyn til dine behov og | Bade og
Sverige gnsker til, hvordan hjelpen Nej
skal udfgres? Ved ikke
Side 86




88

9. Hvordan kan indikatorer anvendes i praksis
Det er arbejdsgruppens vurdering, at der ber overvejes en model, hvor
kommunerne far adgang til egne data pa individniveau. Der er sdledes tale
om detaljerede data, som ikke kan offentliggeres pa nationalt niveau af
hensyn til individdata.

Det vil give den enkelte kommune mulighed for at koble data og give
kommunen viden om sammenhangen mellem indsatser og effekter.
Kommunerne vil endvidere fa mulighed for at nedbryde og opdele data pa
eksempelvis de geografiske omrider og indsatstyper, som kommunen har
behov for at fé lavet de analyser, der lokalt er relevant.

Kommunerne vil herved 4 mulighed for at anvende data i endnu hejere grad
til at udarbejde relevante analyser, der kan give kommunerne et
styringsredskab til at udvikle kvaliteten af aldreplejen.

Lignende losninger findes allerede 1 dag pa andre omrader igennem FLIS
(Feelleskommunalt Ledelsesinformation), hvor den enkelte kommune
eksempelvis pé skoleomréddet kan nedbryde nationale negletal ned pa skole
og elevniveau.

Det er arbejdsgruppens vurderinger, at det i denne sammenhaeng kan

underseges om det eksisterende @ldreomrade 1 FLIS kan udbygges med
adgang til de nye kvalitetsindikatorer.
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Bilag 1
Overblik over interessenters holdning til kvalitetsindikatorer i
eldreplejen

Der er i forbindelse med udarbejdelsen af kvalitetsindikatorer i @ldreplejen
atholdt en reekke moder med folgende relevante interessenter pa omrade:
Aldresagen, Danske ZAldrerad, Dansk Sygeplejerad, FOA, Dansk Industri,
Dansk Erhverv, KA pleje.

Samtlige inddragede interessenter ensker kvalitetsindikatorer pa lokalt
niveau, med det formal enten at bruge kvalitetsindikatorer som et redskab til
kvalitetsudvikling og styring eller for at skabe gennemsigtighed for
borgerene og parerende. De private leveranderer understreger i den
sammenhang, at det er vigtigt at kunne adskille offentlige og private
leveranderer.

Som mulige emner er interessenterne enige i, at de fire emner, som blev
prasenteret 1 foranalysen af kvalitetsindikatorer (Rambgll 2018) er et godt
udgangspunkt. Herudover foresldr borger-organisationerne emner, som
kontinuitet, tryghed og selvbestemmelse. Danske Sygeplejerad ensker
kvalitetsméal, som viser sammenhaeng mellem den oplevede kvalitet og
faglige kvalitet (kompetencer), mens erhvervsorganisationerne i sterre grad
efterlyser procesmal, som sygefravear eller antal medarbejde 1 borgerens
hjem.

Interessenterne er herudover enige i, at indikatorer bliver ngdt til at males
relativt hyppigt, hvis det skal anvendes lokalt og give et godt indblik i den
faktiske kvalitet 1 @ldreplejen. I forlengelse heraf opfordres til at
kvalitetsindikatorerne kan brydes ned og geres mere specifikke ift. bl.a.
konkrete indsatser og diagnoser. Endvidere var der en generel opfattelse af,
at hvor der meningsfuldt kan anvendes registerdata er det at foretraekke, idet
datahyppigheden er hojere.

Interessenterne generelt vigtigheden af, at kvalitetsindikatorerne bliver
implementeret lokalt i kommunerne og ledsages af forslag til, hvordan
indikatorerne kan anvendes 1 kvalitetsarbejdet 1 forhold til relevante
malgrupper.

Resultaterne af kortleegningsfasen af behov og formal blandt interessenter
har ligget til grund for den videre analyse.
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7

SUNDHEDS-
ALDREMINISTERIET

Bilag 2. Overblik over de kommunale indberetninger (ZAldreservicein-
dikatorer)

Aftalen om dokumentation pa @ldreomréadet bestar af felgende 23 nationale
indikatorer:

. Kvalitet af hjelpen

. Hjeelpens stabilitet

. Antal forskellige hjelpere

. Kendskab til frit valg

. Kendskab til fleksibel hjemmehjalp

. Det gennemsnitlige antal sygehusliggedage (for >67-érige)

. Det gennemsnitlige antal genindleggelser (for >67-arige)

. Antal visiterede og leverede timers hjemmehjelp til borgere omfattet af
frit valg (eget hjem)

9. Antal visiterede timers hjemmehjalp for borgere i plejebolig/plejehjem
10. Antal modtagere af praktisk hjelp/personlig pleje, der er omfattet af frit
valg

11. Antal hhv. plejehjemspladser og plejeboliger

12. Antal @ldre, der modtager genoptraening/trening

13. Antal gennemforte forebyggende hjemmebesog

14. Andel af hjemmehjelpsmodtagere samt andel forstegangsvisiterede
hjemmehjaelpsmodtagere, der benytter en privat leverander

15. Antal hjemmehjalpsmodtagere, der skifter leverander

16. Antal @ldre, der benytter frit boligtilbud til hhv. plejebolig/plejehjem og
@ldrebolig

21. Brugertidsprocent (BTP)

22. Antal hjemmehjzlpsbesog, der gennemfores planmaessigt

23. Den gennemsnitlige ventetid til plejebolig og plejehjemsplads

01NN B W —
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Bilag 3. Oversigt over funktionsevnetilstande og indsatser i FSIII (servi-
celov)

FSII Funktionsevnetilstande og indsatser (Servicelov), version 1.11 (19.04.16)

FUNKTIONSEVNETILSTANDE
Mentale funktioner
Ew Anvende kommunikationsudstyr og
Kropspleje -teknikker
Af- og pakiadning Hukommelse
Drikke COrienteringsevne
Fedeindtagelse Overordnede kognitive funktioner
Spise Folelsesfunktioner
retage ndhed Energi og handlekraft
E o3 m":tgen “ Tilegne sig faerdigheder
Problembasning
Praktiske opgaver
Lave husligt arbejde Samfundsliv
Lave mad Have lennet beskaeftigelse
Udfere daglige rutiner
Skaffe sig varer og tjenesteydelser
Mobilitet
Lefte og beere
Bevaege sig omkring
Bruge transportmidier
Feerden i forskellige omgivelser
Forflytte sig
Andre kropsstilling
Muskelstyrke
3
Udholdenhed

INDSATSER

Aflastningsophold uden for hje:
Afigsning i hjemmet
Emaering

Genoptraening af funktionsned:
Hverdagens aktiviteter
Indkeb

Madservice

Midlertidig ophold
Mobilitet

Personlig hygiejne

Praktisk hjzlp efter §84

RH Ernzering

RH Hverdagens aktiviteter
RH Indkeb

RH Mobilitet

RH Personlig hygiejne

RH Rengering

RH Tilberede/anrette mad
RH Tilsyn/omsorg

RH Tajvask

RH Udskillelser

Rengaring
Tilberede/anrette mad
Tilsyn/omsorg

Tojvask

Udskillelser

Vedligehold af faerdigheder
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Bilag 4.

Bekendtggrelse om plejehjemsoversigten
I medfgr af § 14 a, stk. 4, i lov om social service, jf. lovbekendtggrelse nr. 1114 af 30. august
2018 fastseettes:

Kapitel 1

Formél og anvendelsesomride

§ 1. Formalet med plejehjemsoversigten er

1) at give information om og overblik over alle plejehjem, plejeboligbebyggelser og friplejebo-
lighebyggelser, if. § 3,

2) at understgtte borgernes frie valg af tilbud, jf. § 3 og

3) at understgtte lige konkurrence mellem private og offentlige leverandgrer.

§ 2. Plejehjemsoversigten skal vaere internetbaseret og tilgaengelig, s& bdde myndigheder og

borgere kan sgge oplysninger pd oversigten.
Stk. 2. Indberetninger til plejehjemsoversigten skal ske elektronisk og i overensstemmelse
med systematikken i den database, der er indrettet dertil.

8 3. Plejehjemsoversigten indeholder oplysninger om fglgende typer af kommunale og private
tilbud, hvor hjzelpen og stgtten til borgerne i tilbuddet ikke i vaesentligt omfang omfatter stgtte
efter § 85 i lov om social service, jf. § 14 a, stk. 1 og 2, i lov om social service:

1) Plejehjem efter § 192 i lov om social service.

2) Plejebolighebyggeler, der er omfattet af lov om almen boliger m.v.

3) Plejeboligbebyggelser der er omfattet af lov om boliger for aeldre og personer med handi-

cap.

4) Friplejeboligbebyggelser omfattet af lov om friplejeboliger.

Kapitel 2
Oprettelse og nedlaeggelse af tilbud i plejehjemsoversigten

Tilbud der er del af den kommunale boligforsyning

8 4. For kommunale og private tilbud, der er del af den kommunale boligforsyning, har kom-
munalbestyrelsen pligt til at sikre, at oplysningerne om tilbuddet indberettes til plejehjemsoversig-

ten.
Stk. 2. Oplysninger om nye tilbud skal senest registreres i plejehjemsoversigten pé ibrugtagel-

sestidspunktet for boligerne.

Tilbud der ikke er en del af den kommunale boligforsyning

§ 5. For private tilbud, der ikke er en del af den kommunale boligforsyning, har det private til-
bud pligt til at sikre, at oplysningerne om tilbuddet indberettes til plejehjemsoversigten.

Stk. 2. Oplysninger om nye tilbud skal senest registreres i plejehjemsoversigten pé ibrugtagel-
sestidspunktet for boligerne.

§ 6. Nedlaegges et tilbud, der er registreret pa plejehjemsoversigten, skal den, der har ansvar
for oprettelse af tilbuddet pé plejehjemsoversigten, fjerne tilbuddet fra plejehjemsoversigten.

Kapitel 3
Indberetning af oplysninger

§ 7. Kommunalbestyrelser, jf. § 4, og private tilbud, jf. § 5, skal Igbende indberette oplysnin-
ger til plejehjemsoversigten om nye tilbud eller zendringer i allerede eksisterende tilbud.

Stk. 2. Det er op til den enkelte kommunalbestyrelse at beslutte, om indberetningen af oplys-
ninger om tilbud, der er del af den kommunale forsyning, jf. § 4, foretages af kommunen eller det
enkelte tilbud. Kommunalbestyrelsen bgr inddrage det enkelte tilbud i forhold til, hvilke oplysnin-
ger der indberettes til plejehjemsoversigten.
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Stk. 3. Et tilbud har ikke krav p3, at andre oplysninger end dem, der er naevnt i § 8, skal
fremgd af plejehjemsoversigten.

8 8. De oplysninger, der skal indberettes om tilbuddene, omfatter fglgende:
1) Baggrundsoplysninger om tilbuddet:
a) Tilbuddets navn.
b) Adresse.
c) Hovedtelefonnummer.
d) Mail.
e) Link til tilbuddets, alternativt kommunens, hjemmeside.
f) 4 billeder af tilbuddet.
g) Tilbuddets leders navn, leder-mail og leder-citat om tilbuddet.
h) Sygefraveer.
2) Bolig og drift:
a) Virksomhedsform (markeres ved afkrydsning).
b) Antal boliger i alt og antallet af boliger, der er egnet for par.
¢) Husleje og indskud.
d) Demensmaerkning, jf. § 3 og § 2 i bekendtggrelse om maerkning af demensegnede ple-
jeboliger.
e) Beskrivelse af boligerne. Herunder markeres ved afkrydsning oplysninger om tekgkken,
antal veerelser, skabe, altan, eget badevaerelse, internet, TV-pakke og traeningsfaciliteter.
f) Beskrivelse af tilbuddets omgivelser. Herunder markeres ved afkrydsning oplysninger
om gérdhave/grgnne omréder og sansehave.
g) Eget dyr tilladt og feelles dyr (markeres ved afkrydsning).
h) Ydelser hvor der er egenbetaling.
i) Mulighed for tilkgb (markeres ved afkrydsning).
3) Faglig tilgang og aktiviteter:
a) Veerdigrundlag.
b) Overordnet vision.
c) Faglig tilgang.
d) Tilgang til p&rarende.
e) Mad. Herunder markeres ved afkrydsning om maden laves p3 tilbuddet.
f) Aktiviteter. Herunder markeres ved afkrydsning om der er faste ugentlige arrangemen-
ter.
g) Frivillige (markeres ved afkrydsning).
h) Seneste kommunale tilsynsrapport, hvis kommunen udarbejder en rapport i forbindelse
med sit tilsyn.
i) Seneste tilsynsrapport efter sundhedsloven, jf. § 213 b, stk. 1, i sundhedsloven. Tilsyns-
rapporten skal veere tilgaengelig pd oversigten i de fgrste to ar efter afrapporteringen.
j) Seneste tilsynsrapport efter serviceloven, jf. § 150 b, stk. 1, i lov om social service. Til-
synsrapporten skal vaere tilgaengelig pd oversigten i de fgrste to r efter afrapporteringen.

Kapitel 4
Stikprovekontrol med oplysningerne pé plejehjemsoversigten

8 9. Sundhedsdatastyrelsen fgrer stikprgvekontrol med, at oplysningerne i plejehjemsoversig-
ten er indberettet, jf. kapitel 2, og i overensstemmelse med plejehjemsoversigtens systematik, jf.
kapitel 3.

Stk. 2. Stikprgvekontrollen kan foretages ved, at Sundhedsdatastyrelsen anmoder den indbe-
retningspligtige om at indsende skriftlig dokumentation, eller ved at Sundhedsdatastyrelsen gen-
nemfgrer en dataanalyse.

Stk. 3. Sundhedsdatastyrelsen kan fglge op i forhold til den indberetningspligtige, séfremt op-
lysninger om tilbud ikke er indberettet, eller oplysnhingerne ikke er i overensstemmelse med pleje-
hjemsoversigtens systematik, jf. kapitel 3.

Markering i plejehjemsoversigten

§ 10. Sundhedsdatastyrelsen kan markere i plejehjemsoversigten, hvis den indberetningsplig-
tige ikke har indberettet oplysninger om tilbud til plejehjemsoversigten, eller hvis oplysningerne
ikke er i overensstemmelse med plejehjemsoversigtens systematik.

Stk. 2. Sundhedsdatastyrelsen skal, inden styrelsen markerer i plejehjemsoversigten, give den
indberetningspligtige 4 uger til at indberette de pdgeaeldende oplysninger om tilbuddet.

Stk. 3. Sundhedsdatastyrelsen skal fjerne en markering i plejehjemsoversigten, nar den indbe-
retningspligtige har indberettet de pdgaeldende oplysninger, der ligger til grund for markeringen.
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Kapitel 5
Tkrafttraeden

§ 11. Bekendtggrelsen traeder i kraft den 1. november 2018.
Stk. 2. Bekendtggrelse nr. 616 af 25. maj 2018 om pelejehjemsoversigten ophaeves.

Sundheds- og Aldreministeriet, den 22. oktober 2018
Thyra Frank

/ Anne Louise Nyegaard Hellen
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7

SUNDHEDS-

ALDREMINISTERIET

Bilag 5. Overblik over samtlige indikatorer, som arbejdsgruppen har vurderet

Forslag 1: Hvor
leenge @ldre bor
hjemme

eldre flytter pa plejehjem.

at forstd og giver en indikation
af, hvorvidt aldre borgere er
selvhjulpne.

ting, fx antal plejehjemspladser,
sundhedstilstand og middellevetid i
kommunen.

Indikatoren siger udelukkende noget om
plejehjem, og inkluderer ikke borgere, der
modtager hjemmehjalp.

Det er ikke muligt at skelne mellem
permanente og midlertidige
plejeboligpladser.

Indikatoren er ikke entydig udtryk for hej
kvalitet, da hgj alder ved indflytning i
plejebolig ogsa kan vere udtryk for en
stram visitationspraksis.

Indikator Operationalisering Styrker Svagheder Datagrundlag/
Tidsperspektiv
Funktionsniveau: | Gennemsnitlig alder for hvornér | Indikatoren vurderes at veere let | Indikatoren kan veare pavirket af mange Indikator bygger pa data fra

EOIJ.
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Livskvalitet og I hvilken grad betyder den Indikatoren laver en direkte Det er et brugertilfredshedsmal og ikke Indikatoren bygger pé data fra
tilfredshed med eldrepleje, du far, at du bedre kobling mellem den ydelse, der | registerbaseret. Udfordringen er, at brugertilfredshedsundersogelsen
hjzlpen: kan gore de ting i din hverdag, | leveres, og borgerens borgerene kan have forskellige opfattelser | 1 €ldreplejen og afhenger sile-
Forslag 1: som er vigtige for dig? selvbestemmelse o af spargsmalet og svarkategorierne. des af, hvilken rpodel og om-

& g & £ . g porg g g fang af bruger-tilfredshedsun-
Borgerens Eller: I hvilken grad betyder den | selvhjulpenhed. dersagelser det veelger at ga vi-
oplevede &ldrepleje, du fér, at du bedre Indikatoren er udtryk for borgerens dere med.
livskvalitet kan gore de ting i din hverdag, opfattelse af indsatsernes effekt frem for
knyttet til som du gerne vil? objektive mal. Det er ambitionen, at en evt.
indsatserne brugertilfredshedsundersogelser

vil kunne udvikles ultimo 2019.
Livskvalitet og Andel borgere der er visiteret til | Indikatoren indgér i Borgerens brug af det frie valg kan vare Data findes allerede i dag, og en
tilfredshed med hjemmepleje, der gor brug af dokumentationsprojektet pa pavirket af mange andre forhold. indikator for borgerens brug af
hjeelpen: det frie valg. eldreomradet det frie valg vil saledes vare

Forslag 2: Borge-
rens brug af de
frie valg

(eeldreserviceindikatorprojektet),
og vil saledes vere tilgengelig
pa kort sigt.

Indikatoren kan ikke entydig siges at méle
kvalitet i eller tilfredshed med indsatsen.

Indikatoren vedrerer kun hjemmeplejen
og ikke borgere, der bor pa plejehjem.

Indikatoren siger ikke ngdvendigvis noget
om indflydelse, da det kan athaenge af
andre forhold, som tilgaengelighed og
antal medarbejdere.

tilgaengelig pa kort sigt.
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Livskvalitet og
tilfredshed med
hjalpen:
Forslag 3: Andel
borgere der
modtager hjalp

Indikatoren foreslas

operationaliseret som folgende:

Andel @ldre borgere, der
modtager hjemmehjzlp.

Det vil veere muligt at opgere
indikatoren pa kort sigt.
Samtidig vurderes indikatoren at
veere nem at forsta.

Indikatoren kan ikke direkte tolkes som
kvalitet af indsatsen eller livskvalitet, da
man ikke kan sige noget om, hvorvidt de
borgere, der modtager hjlp, er tilfredse
med eller har gavn af den hjelp de
modtager.

Indikatoren er bl.a. pavirket af den
generelle sundhedstilstand blandt de eldre
i kommunen. Det ma dog antages at gelde
for alle kommuner

En lav andel hjemmehjalpsmodtagere kan
vaere udtryk for en stram
visitationspraksis. Kommuner, der
undervisiterer hjelp, vil blive belennet.

Data findes allerede i dag, og
det vil séledes vaere muligt at
opgere en indikator for dette pa
kort sigt.

Sammenhzaeng pa
tveers af
sektorer:

Forslag 1: Antal
medarbejdere i
borgerens hjem

Indikatoren kan eventuelt
udelukkende fokusere pa den
praktiske hjelp, som borgere
modtager.

Antallet af medarbejde i borge-
rens hjem kan vaere udtryk for
kvalitet, idet borgerne oplever
kendskab til medarbejderne.

Antal medarbejdere i borgerens hjem er
ikke nedvendigvis udtryk for kvalitet. Det
kan ogsa skyldes, at der er tale om
komplekse forlgb, hvor der er behov for
forskellige medarbejdere.

Indikatoren kan i dag ikke
males vi registerdata.

Sammenhaeng pa
tveers af
sektorer:

Forslag 2:

Kontinuitet kan males gennem
brugertilfredsheds-
undersegelser, hvor der fx
spoarges ind til, hvorvidt

Kendskab til medarbejder kan
bidrage til tryghed og dermed
kvalitet.

Kendskab er ikke nadvendigvis udtryk for
kvalitet.

Indikatoren kan ikke males via
registerdata.
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Hvorvidt
borgeren ved
hvilke
medarbejdere,
der kommer i
hjemmet

borgeren oplever, at de ved,
hvem der kommer i hjemmet.

Sammenhzaeng pa
tveers af
sektorer:

Forslag 3:
Hvorvidt
borgeren
oplever, at der
varsles om
forsinkelser
Forudsigelighed

Forudsigelighed kan males
gennem
brugertilfredshedsunderseogelser,
hvor der sporges ind til,
hvorvidt borgeren oplever, at
der varsles om forsinkelser.

Det forudsetter, at borgeren ved, hvornar
der skal komme hjaelp. Det er nedvendigt
at klargere, hvad og hvor meget
forsinkelse dackker over.

Indikatoren kan ikke males via
registerdata.

Sammenhzeng pa
tveers af
sektorer: Forslag
4: Andel borgere,
der skifter
leverander af
hjzlp

Indikatoren foreslas
operationaliseret som falgende:
Antal borgere, der skifter
leverander af hjelp, udtryk for
diskontinuitet/manglende tillid.

Borgerens brug af det frie valg kan vare
pavirket af mange andre forhold — fx af
antallet af forskellige leverandarer i
omradet, og om der for nylig er sket en
konkurs blandt den private leveranderer.

Sammenhzaeng pa
tveers af
sektorer: Forslag

Kommunale indberetninger for
antal aflyste besog i
hjemmeplejen.

Indikatoren opgeres i dag i Danmarks
Statistik via negletallet "Antal
hjemmehjzlpsbesog, der gennemfores

Data findes allerede i dag. Kva-
liteten af data ger dog, at der vil
veare behov for at forbedre EOJ-
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5: Antal aflyste
besog i
hjemmeplejen.

planmassigt". Alle de kommuner, der har
indberettet data for 2017, har indberettet,
at minimum 99 pct. af besogene
gennemfores som planlagt. Dette kan
enten vere udtryk for, at der er en meget
begraenset variation, eller at definitionen
af nggletallet ikke medferer variation
mellem kommunerne. Den begransede
variation pa negletallet kraever en
opstramning i forhold til
registreringspraksis i kommunerne.

Det er nedvendigt at pracisere
definitionen af registreringen, s der males
pa de besog, der aflyses af leveranderen
og ikke af modtageren.

data, hvorfor det vurderes at
vaere muligt at udvikle indikato-
ren pa mellemlangt sigt.

Sammenhzaeng pa
tveers af
sektorer: Forslag
6: Oplevelse af
tryghed i forhold
til den hjzelp
borgeren
modtager

En indikator kan vaere borgerens
oplevelse af tryghed i forhold
til den stette, som de modtager,
som kan maéles ved hjelp af
brugertilfredshedsundersogelse.
Hvor tryg feler du dig i
hverdagen ved den stette, du
far? Eller: I hvor hej grad foler
du dig tryg ved den stotte, du
far?

Indikatoren bliver en samlebetegnelse for
tryghed og forudsigelighed. Det bliver

derfor en meget overordnet indikator, der
ikke siger noget om de enkelte elementer.
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Sammenhzaeng pa
tveers af
sektorer: Forslag
7: Responstid,
hvis borgeren
har brug for
hjzlp

En indikator kan veere
responstid, hvis borgeren
sporger til hjelp.

Der er datagrundlag for at udtale
sig om, hvorvidt hjeelp er akut
eller planlagt.

Der er ikke datagrundlag for at opgere den
reelle responstid. Indikatoren bliver
baseret pa borgerens oplevelse ift. fx,
hvad responstid er. Det er derfor
nedvendigt, at der bliver formuleret et
meget pracist spargsmal.

Sammenhzaeng pa
tveers af
sektorer: Forslag
8: Sammenhgeng
mellem de
organisatoriske
opdelinger.

Hvem har henvist borgeren til
eldreplejen?

Indikatoren siger ikke noget om
sammenhangen mellem indsatser, men
blot hvor vedkommende er henvist fra.

Indikatoren kan laves vha.
FSIII.
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