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1.

BILAG 1 - DATAINDSAMLING

I dette bilag udfoldes dataindsamling og metoden bag evalueringen Styrket rehabiliteringsindsats
for de svageste ldre. Evalueringen er baseret pa en triangulering af data fra 12 kommunale pro-
jekter, hvor der gennem en raekke forskellige dataindsamlingsaktiviteter er indsamlet b&de kvalita-
tivt og kvantitativt data om projekterne. I nedenstdende afsnit gennemgas dataindsamlingsaktivi-
teternes indhold og formal.

Evalueringen tager afsaet i en forandringsteoretisk tilgang, der uddybes naermere i det fglgende.
Derudover bestdr evalueringen af henholdsvis a) en evaluering af indsatsernes virkninger, det gael-
der b3de faglige og borgerettede resultater (undersggt gennem en virkningsevaluering), og 2)
en evaluering af de organisatoriske forhold omkring indsatsen (belyst gennem en evaluering af
indsatsernes organisering), der er betydende for, hvordan og hvorfor virkningerne finder sted.
3) Endelig en evaluering af de gkonomiske omkostninger forbundet med etablering og afvikling af
indsatserne (undersggt gennem en gkonomisk evaluering).

1.1 Forandringsteoretisk tilgang

Den forandringsteoretisk ramme er anvendt til bade at danne overblik over de lokale projekter,
og hvilke forandringer man gnsker at skabe med dem. Derudover bruges forandringsteorien til at
identificere tvaergdende elementer pd tveers af de forskellige kommunale indsatser/metoder/til-
gange. Forandringsteorien er et redskab, der bidrager til at identificere arsagssammenhaengskaeder
mellem projekternes indsatser og de opndede resultater og virkninger. Den forandringsteoretiske
tilgang har understgttet, at evalueringen tilvejebringer viden, som kan sandsynligggre, at virknin-
gerne stammer fra indsatsen ved 1) at opstille en plausibel (og vidensunderbygget) forandringsteori
0g 2) systematisk at teste antagelsen gennem vidensindsamlingen i evalueringen. Det galder de
elementer, der gar pa tveers af indsatserne (kerneelementer), og de virkningsfulde mekanismer,
der har skabt de opndede virkninger. Ved at identificere arsagssammenhangskaederne mellem pro-
jekternes indsatser og resultater er det sandsynliggjort, at de tilvejebragte virkninger rent faktisk
udspringer af indsatserne, igangsat i projekterne.

Forandringsteorierne er anvendt bade til at identificere og udfolde indsatsernes centrale elementer
lokalt og pad tvaers af alle projekter. Den forandringsteoretiske ramme har veeret styrende for eva-
lueringen af de lokale projekter og pa tveers af indsatserne, konkret ved at vaere styrende for dele
af fokusset i dataindsamlingen. Gennem dataindsamlingsaktiviteterne er sammenhangen mellem
aktiviteterne, igangsat i projekterne, og de opnaede resultater systematisk testet. Forandringsteo-
rien for projekterne blev udviklet gennem udvikling af en tvaergdende forandringsteori, en lokal
forandringsteori og en analyse af centrale kerneelementer pa tvaers af projekterne, som er naermere
beskrevet nedenfor:

Forandringsteorien beskriver i korte traek arsagsvirkningskaeden mellem, hvad kommunen
gnsker at opna (de gnskede resultater), for hvem (maigruppen), hvordan (med hvilke
indsatser) og hvorfor (med hvilket overordnet mal for gje).

e Tvaergdende forandringsteori: Der blev fgrst udarbejdet en tvaergdende forandringsteori
pd baggrund af kommunernes projektansggninger, og den tvaergdende forandringsteori
blev kvalificeret pa fire kickoff-seminarer i februar 2019, hvor projektlederne fik mulighed
for at gennemga og kvalificere forandringsteorien ud fra deres projekt og type af indsats. I
Figur 1-1 nedenfor er den tvaergdende forandringsteori vist.
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« Lokale forandringsteorier: Med afszet i den tvaerg8ende forandringsteori blev der i marts
2019 udarbejdet forandringsteorier for de enkelte projekter pa lokale forandringsteoriwork-
shops i projektkommunerne. Pa forandringsteoriworkshops deltog ngglepersoner/-medar-
bejder involveret i projektet, projektledere og evt. ledere. Rambgll faciliterede en proces,
hvor deltagerne i feellesskab opstillede mal for rehabiliteringsforlgbet til malgruppen og ud-
ledte, hvilke aktiviteter der skulle finde sted for at opnd de gnskede mal.

« Kerneelementer identificeret: P8 baggrund af de lokale forandringsteorier har Rambgll
yderligere kvalificeret de tveergdende forandringsteorier og udledt seks kerneelementer,
der pa tveers af de 12 projektkommuner er identificeret som centrale for et rehabiliterings-
forlgb til malgruppen. De seks kerneelementer er praesenteret i Figur 1-2.

Figur 1-1: Forandringsteori
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Figur 1-2: Seks tvaergdende kerneelementer

(BORGEREN I CENTRUM )
Borgerens livssituation, @gnsker og motivation er omdrejningspunkt for rehabiliteringsindsatsen. Det skal
medvirke til, at borgeren oplever medindflydelse og medansvar i eget liv. Tilgangen ggr, at borgeren faler
sig forpligtet og motiveret for at vaere aktivt deltagende i indsatsen. Derudover opndr medarbejderne en
bedre forst3else af borgerens perspektiv, hvilket skaber de bedste betingelser for

rehabiliteringsindsatsen.

_/
'/FFELLES SPROGLIG REFERENCERAMME N
Medarbejderne omkring rehabiliteringsindsatsen udvikler en fzalles sproglig referenceramme, der
medvirker til, at de anvender samme sprog over for borgeren og har en falles forstdelse af de mél, de
sigter mod gennem indsatsen. Den faelles sproglige referenceramme udvikles og styrkes gennem
tvaerfagligt samarbejde og fzlles dreftelser i madefora, hvor udveksling af viden og en forstelse af
andre faggruppers kompetencer og arbejdsopgaver styrkes. Den falles sproglige referenceramme er
samtidig centralt for at sikre en fzlles praksis omkring dokumentation.

-

ﬁNDDRAGELSE AF PARGRENDE

Parerende spiller en central rolle i borgerens rehabiliteringsforlgb. De spiller dels en vigtig rolle i forhold
til at motivere borgeren, dels at understgtte borgerens tryghed. Oftest har de pargrende ogsa et
indg@ende kendskab til borgerens livssituation og problematikker, hvilket kan vaere med til at kvalificere
den rehabiliterende indsats. De p&rerende bor derfor inddrages i forlgbet, s& deres perspektiver og viden
om borgeren bringes i spil, og de faler sig hart. Det styrker deres anerkendelse af og ejerskab over for

indsatsen.
N\ J
\

(KENDSKAB OG FORSTAELSE AF ANDRE FAGGRUPPERS KOMPETENCER OG ARBEIDSGANGE
Referencerammen indebaerer etablering af feelles viden om kompetencer, arbejdsgange og indsatsvifte
hos aktgrer i det tvaerfaglige samarbejde om borgeren. Dette understgtter desuden det styrkede
tvaerfaglige samarbejde, hvor man via falles viden kan inddrage de rette kompetencer til rette tid og
\ dermed sikre smidigere arbejdsgange. y,

_/
™~

@get fokus pd tvaerfagligt samarbejde skal falges af en ambition om en mere koordineret og
sammenhzaengende indsats for borgeren. Den helhedsorienterede tilgang understgttes dels af de
forskellige fagligheders forskellige perspektiver, der bidrager til, at borgerens situation belyses i et 360
graders perspektiv. Dels af et flles afsaet med fzalles mal, der sikrer en falles retning i de forskellige
faggruppers arbejde med borgeren samt en koordinering af og tilrettelaaggelse af indsatsen, sd de rette
kompetencer og faggrupper til den specifikke rehabiliterende indsats igangsaettes pd det rette tidspunkt i
forhold til borgerens situation.

Indsatserne bestdr af en styrket tvaerfaglig koordinering og sparring, hvor forskellige fagprofessionelle gor
brug af hinandens viden og ressourcertil at kvalificere egne professionelle vurderinger og indsats. Det
understgttes af tilpas hyppig kommunikation, udvikling af falles mal, deling af viden og gensidig respekt.

Kerneelementerne har veeret styrende for den kvalitative dataindsamling, hvor det er forsggt at
udfolde, hvordan kerneelementerne udspiller sig i praksis i projektkommunerne.

P& baggrund af den indsamlede empiri pa tvaers af projektkommunerne er der afslutningsvis gen-
nemfg@rt en analyse af det empiriske materiale, hvor en reekke understgttende faktorer for et reha-
biliteringsforlgb er identificeret. Nogle af de understgttende faktorer ligner kerneelementerne be-
skrevet ovenfor, men er gennem den kvalitative dataindsamling blev uddybet og nuanceret. I af-
rapporteringen behandles de understgttende faktorer som analytiske tematikker, der er identificeret
pa tvaers af det indsamlede empiriske materiale.
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1.2 Overblik over dataindsamlingsaktiviteter og evalueringsspgrgsmal

I dette afsnit praesenteres de forskellige dataindsamlingsaktiviteter og tilhgrende evaluerings-
spgrgsmal i en evalueringsmatrice. Evalueringsmatricen er et evalueringsredskab til at skabe et
samlet overblik over de data, der skal indsamles for at gennemfgre evalueringen, herunder hvornar,
hvordan og hvilken vaerdi det skaber ind i evalueringen. Den metodiske og analytiske tilgang ved-
rgrende hvert enkelt datakilde og dataindsamlingsaktivitet er beskrevet i det fglgende.

Tabel 1-1: Evalueringsmatrice

Evalue- Evaluerings- Metode Fokus og vaerdi Datakilder Hvornar
ring spgrgsmal

n Hvordan pavirker de Kvalitative inter- Fokus pd at kortlaeegge den Semistrukturerede interviews Midtvejs- og

% kontekstspecifikke views med nggle- organisatoriske kontekst og suppleret med observationer afslutningsvis

5 aspekter implemente- personer forudseetninger for indsat- med fglgende medarbejdere af-

wn ringen og indsatsernes sens virkning. Afdeekke ngg-  holdes bade ved indledende og

':( % organisering? lepersoners oplevelse af afsluttende casebesgg: Kommu-

8 = virkningen af indsatsen. nale ledere, ngglemedarbejdere i

Z W rehabiliteringsforigbet, lokale le-

: 2 dere for rehabiliteringsforigbet,

g <Z( gvrige samarbejdspartnere.

Z 8 Hvordan er udbyttet Medarbejder- Fokus p& forankring af vi- Elektronisk spgrgeskema sendt Baseline, midt-

5 o ift. viden, kompeten- survey den, kompetencer og praksis  direkte til medarbejderen. vejs- og afslut-

) cer og praksis? i forhold til at styrke rehabi- ningsvis

= literingsforigbet, malrettet

o malgruppen.
Hvordan realiseres de Progressions- Fokus pa virkning af indsat- Medarbejdere uddannes i og an- Baseline, af-
gnskede effekter pa mélinger ser malt pd livskvalitet, vender méleredskaber til at vur-  slutningsvis og
borgernes livskvalitet funktionsevne og mestrings-  dere borgeres livskvalitet og opfglgende i
og funktionsevne gen- evne. Samt modtagende funktionsevne. Fglgende redska-  rehabilitering
nem den rehabilite- ydelser. ber anvendes: indsatser

rende indsats?

- The 5 item World Health Or-

ganisation Well-Being Index

% - World Health Organisation Dis-
5 ability Assessment Schedule.
3 Hvordan pavirker ker- Kvalitative inter- Fokus pa kerneelementernes  Semistrukturerede interviews Afslutningsvis
§ neelementerne projek-  views med nggle- pavirkning i forhold til opn&- med fglgende medarbejdere af-
% ternes evne til at opnd  personer else af projekternes effekter holdes ved afsluttende casebe-
Q faglige, organisatori- for faglighed, organisering sgg: Kommunale ledere, nggle-
= ske og borgerrettede og borgere. medarbejdere i indsatsen, der
§ effekter? arbejder med rehabilitering, lo-
=4 kale ledere for rehabiliteringsfor-
> lgb og gvrige samarbejdspart-
nere.
Hvordan oplever bor- Telefoninterviews Fokus p& borgernes ople- Struktureret spgrgeskema med Lobende, nar
gerne den rehabilite- med borgerne vede udbytte af indsatserne.  borgerne gennem telefoninter- borgere afslut-
rende indsats? views. ter deres re-
habiliterings-
forlgb
Hvordan er indsatser- Okonomiskema Fokus pa kommunernes om-  @konomiskema systematisk ind-  Kvartalsvis
bé) % nes omkostningseffek-  (etablerings- og kostninger forbundet med samlet via den elektroniske plat-
=22 tivitet, malt som sam- driftsomkostninger) etablering og afvikling af de form Rambgll Results.
% w menhangen mellem styrkede rehabiliteringsfor-
=z 2 indsatsernes virknin- Igb.
g < ger og det relaterede
Q a ressourceforbrug (om-

kostningseffektivitet)?
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BILAG 2 - MALGRUPPEBESKRIVELSER OG
PROGRESSIONSMALINGER

For at fa indsigt i virkningen af et rehabiliteringsforlgb til malgruppen er alle zldre i et rehabilite-
ringsforlgb blevet bedt om at besvare et spgrgeskema tre gange i Igbet af deres rehabiliteringsforlgb
og i den efterfolgende periode. Formalet med progressionsmalingen er at folge udviklingen i bor-
gernes trivsel og funktionsevne. Spgrgeskemaet til de aeldre bidrog dermed til virkningsevaluerin-
gen.

Progressionsmalingerne er baseret pa data indsamlet pa f3, men brede validerede méaleredskaber.
Det geelder henholdsvis WHO-5, der er brugt til maling af borgernes selvoplevede trivsel, og WHO
Disability Assessment Schedule (WHODAS) 2.0 short-form, der er brugt til maling af borgernes
selvoplevede livsmestring og funktionsevne. WHO-5 bestar af fem spgrgsmal, som tilsammen indi-
kerer, om borgerne far forbedret deres generelle trivsel i den tidsperiode, som indsatsen har varet!.
WHODAS short-form bestar af 12 spgrgsmal2, som tilsammen indikerer, om borgerne far forbedret
deres funktionsevne.

2.1 Dataindsamling og distribution af progressionsmalingerne

Borgerne fik hjaelp af en medarbejder, typisk fra hjemmeplejen eller en rehabiliteringsterapeut, til
at udfylde spgrgeskemaet. Progressionsmalingerne blev gennemfgrt Igbende i projektperioden.
Tidspunktet for gennemfgrelsen er determineret af den enkelte borgers rehabiliteringsforlgb:

1. Baselinemdlingen fungerede som en maling af borgerens trivsel og funktionsevne fgr reha-
biliteringsforigbet og blev i alle borgerforlgb udfyldt i forbindelse med borgerens start i et
rehabiliteringsforlgb.

2. Eftermalingen gav viden om virkningerne af et rehabiliteringsforlgb og blev udfyldt i forbin-
delse med borgerens afslutning af rehabiliteringsforlgbet (eller senest tre maneder efter
rehabiliteringsforlgbets start).

3. Den sidste opfglgende maling blev udfyldt otte uger efter rehabiliteringsforlgbet afsluttede
og skulle give indsigt i, om borgerens udvikling i forhold til trivsel og funktionsevne var
fastholdt, efter rehabiliteringsforlgbet var afsluttet.

Folgende temaer er systematisk indsamlet via progressionsmalingen:

e Borgerens rehabiliteringsparathed

e Baggrundoplysninger

e Visiterede ydelser (borgerens pleje- og traeningsbehov)
e Livsmestring og funktionsevne (WHODAS)

e Livskvalitet og trivsel (WHO-5).

Spgrgeskemaer til fgr-, under- og eftermalingen findes i afsnit 2.6.

1 Sundhedsstyrelsen, Guide til trivselsindekset: WHO-5.

2 Et af de 12 spergsmal omhandler temaet "arbejdsliv”. Dette spergsmal er ekskluderet, da det ikke er relevant i forhold til projektets malgruppe.
Ekskluderingen af spgrgsmalet har ikke betydning for WHODAS-scorens gyldighed, sammenlignet med den fulde version med 12 spgrgsmal
(WHO,2010).
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Undervisning i indsamling af progressionsmé&lingerne

Inden medarbejderne udfyldte spgrgeskemaet sammen med borgerne, gennemfgrte Rambgll en
halv dags undervisning af udvalgte ngglemedarbejdere og projektledere. Undervisningen skulle give
kendskab til spgrgeskemaet, indtastning af besvarelserne pa den elektroniske platform Rambgll
Results samt handtering af eventuelle situationer, hvor en borger eksempelvis ikke gnskede at
svare eller blev ked af det.

2.2 MaAleredskab til maling af trivsel og funktionsevne

Der anvendes to validerede maleredskaber til analyserne af borgerens selvoplevede trivsel og funk-
tionsevne. Det fgrste er WHO-5, der er brugt til maling af borgerens selvoplevede trivsel. Det andet
er WHO Disability Assessment Schedule (WHODAS) 2.0 short-form, der er brugt til maling af bor-
gerens selvoplevede livsmestring og funktionsevne.

Efter borgeren har svaret pd de to maleredskaber WHO-5 og WHODAS, er der beregnet en samlet
score mellem 0 og 100 for hvert maleredskab. Beregningsmetoden beskrives herunder.

Beregning af WHO-5-scoren

WHO-5 bestar af fem spgrgsmal, der hver har seks svarmuligheder fra: P§ intet tidspunkt (0) til
Hele tiden (5). WHO-5-scoren beregnes ved at laegge borgerens besvarelser fra de fem spgrgsmal
sammen og gange med fire, som beskrevet i Sundhedsstyrelsens guide til WHO-53.

Borgeren har i tilleg til de seks svarmuligheder i WHO-5-maleredskabet haft mulighed for at svare
folgende ved alle fem spgrgsmal: Ved ikke/Borgeren gnsker ikke at besvare eller Ej relevant/ Bor-
geren kan ikke besvare (eksempelvis p8 grund af demens). Det betyder, at borgeren ikke besvarer
spgrgsmalet i redskabet. Hvis borgeren i to eller flere ud af de fem spgrgsmal i WHO-5 har svaret
Ej relevant eller Ved ikke, er borgerens WHO-5-score ikke medtaget i analysen, da den samlede
score bliver meget usikker®. Har borgeren kun en gang svaret Ej relevant eller Ved ikke, er borgeren
inkluderet i analysen ved at beregne et gennemsnit af borgerens gvrige svar i WHO-5, og denne
veerdi er derefter sat ind pa det manglende svar. Herefter beregnes scoren ved at laegge borgerens
besvarelser sammen og gange med fire.

Beregning af WHODAS-scoren

WHODAS bestar af 12 spgrgsmal5, hvor der er fem svarmuligheder fra Slet ikke (0) til Ekstremt/ikke
muligt (4). Ligesom ved WHO-5-scoren laegges borgerens besvarelser sammen, hvorefter summen
omskaleres til et tal mellem 0 og 1005. WHODAS-scoren er en omvendt score, dvs. jo lavere score,
jo hgjere funktionsevne. For at lette laesbarheden i rapporten er skalaen vendt om, s en hgj score
tilsvarende indikerer en hgj funktionsevne.

Ligesom ved WHO-5 har borgeren ved spgrgsmalene i WHODAS haft mulighed for at svare: Ved
ikke/Borgeren gnsker ikke at besvare eller Ej relevant/Borgeren kan ikke besvare (eksempelvis p§
grund af demens). Dette er handteret i overensstemmelse med manualen, hvor der er lavet en
simpel ekstrapolering ved at anvende gennemsnittet fra de faktisk besvarede spgrgsmal og derefter
indplaceret i de manglende svar. Igen er der sat en graense for, hvor mange svar en borger ma
mangle for at indg3.

3 Se beskrivelse i Sundhedsstyrelsen, Guide til trivselsindekset: WHO-5. (Sundhedsstyrelsen, 2017).

41 alt udgdr 13 borgere, grundet mere end et manglende svar i WHO-5 i baselinemalingen.

5 Et af de 12 spgrgsmal omhandler temaet “arbejdsliv”. Dette spargsmal er ekskluderet, da det ikke er relevant i forhold til projektets malgruppe.
Ekskluderingen af spﬂrgsm%let har ikke betydning for WHODAS-scorens gyldighed, sammenlignet med den fulde version med 12 spargsm%l
(WHO,2010).

© WHODAS-scoren beregnes efter manualen WHO Disibility Assessment Schedule WHODAS 2.0 (2010).
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Mangler en borger at besvare mere end tre ud af de 11 spgrgsmal, udgdr borgerens WHODAS-
score, da ekstrapoleringen bliver usikker. Dette er testet ved at undersgge, om resultaterne fra
analysen andrer sig ved andre greenser. Samlet er analyserne ikke sensitive over for andringer i
denne graense.

2.3 MaAlgruppebeskrivelser

Malgruppebeskrivelserne er udarbejdet pa baggrund af de indsamlede baggrundsoplysninger i spgr-
geskemaerne til borgerne. Alle baggrundsoplysninger i spgrgeskemaerne til borgerne er medtaget
i malgruppebeskrivelserne, herunder ogsa niveau af trivsel og funktionsevne ved opstart af forlgbet.

Beskrivelserne er opdelt efter, om borgerne bor p3 plejecentre eller i eget hjem. Det skyldes, at der
er strukturelle forskelle mellem de to grupper. Borgere pa plejecentre er eksempelvis ikke visiteret
til ydelser som personlig pleje og praktisk hjeelp som borgere i eget hjem. Det betyder ogsd, at
rehabiliteringsforlgbet ofte er anderledes tilrettelagt end for borgere i eget hjem.

2.4 Antal besvarelser og frafaldsanalyse
Tabellen herunder viser antallet af borgere i baselinemalingen, der anvendes til malgruppeanaly-
serne.

Tabel 1-1: Overblik over besvarelser i baselinemadlingen

Antal
Antal borgere oprettet i Rambgll Results 700
Borgere, der forstar formalet med spgrgeskemaet 672
Borgere, hvor medarbejderen har vurderet, at de kan gennemfgre et spgrge- 541
skema (fx kan demens veere arsag til ikke at kunne gennemfgre spgrgeskemaet)
Borgere, hvor der som minimum er indtastet alle baggrundsoplysninger 536
Antal borgere i malgruppeanalysen/baselinemdling 536

Der er samlet oprettet 700 borgere i de 12 kommuner ved baselinemdlingen. Heraf var der 28
borgere, hvor medarbejderen ikke kunne fa borgeren til at forstd formalet med spgrgeskemaet,
hvorfor disse borgere ikke gennemfgrte spgrgeskemaet. Ligeledes var der 131 borgere, som med-
arbejderne vurderede ikke kunne gennemfgre spgrgeskemaet, eksempelvis pa grund af demens.
Det betyder, at der er 541 borgere, der er oprettet i forbindelse med baselinemalingen, og som er
i stand til at give samtykke til, at data md anvendes i evalueringen, og gennemfgre spgrgeskemaet.
Heraf var der yderligere fem borgere, som afbrgd gennemfgrelsen af spgrgeskemaet, fgr alle bag-
grundsoplysninger var besvaret. Disse besvarelser er udeladt af analysen. Samlet er der 536 bor-
gerbesvarelser, der indgar i baselinemalingen og dermed i malgruppeanalyserne. De delvise besva-
relser er bibeholdt i malgruppebeskrivelserne, da disse borgere er en del af malgruppen. I forbin-
delse med progressionsmalingerne p8 WHO-5 og WHODAS er de delvise besvarelser bibeholdt, hvis
borgeren har gennemfgrt alle spgrgsmal i det enkelte maleredskab.

For at undersgge, om der har veeret en udvikling i borgernes selvvurderede trivsel og funktionsevne,
er borgernes baselinemaling koblet til deres besvarelser i eftermalingen. Figuren herunder viser
forst antallet af borgere, der har gennemfgrt alle WHO-5 spgrgsmalene og WHODAS-spgrgsmalene.
Derefter viser figuren antallet af borgerbesvarelser, hvor der bade er en baseline- og eftermaling.
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Figur 1-1: Overblik over antal besvarelser i baseline- og eftermaling samt den opfglgende mdling

536
384
337 325
222
I l : 2 .

Antal borgere i baselinemalingen Antal borgere med bade baseline- og Antal borgere med baseline-, efter- og
efterméling opfglgende-maling
m Visiteret til ydelser efter serviceloven eller sundhedsloven
WHO-5
= WHODAS

Ud af de 536 borgere i baselinemalingen har 384 borgere gennemfgrt WHO-5-spgrgsmalene, og
337 borgere har gennemfgrt WHODAS-spgrgsmalene i baselinemalingen.

Til sidst er der 222 borgere, der ud over en baseline- og eftermdling ogsa har gennemfgrt en
opfalgende maling otte uger efter i forhold til, hvilke ydelser borgeren er visiteret til.

Kobles baselinemalingen med eftermalingen udledes borgeren progression - det vil sige en
progressionsmaling. Der er henholdsvis 218 borgere med to malinger i forhold til WHO-5, 179
borgere med to malinger i forhold til WHODAS samt 325 borgere med to malinger i forhold til, hvilke
ydelser de er visiteret til (gaelder kun for borgere i eget hjem) se Figur 1-7. I frafaldsanalysen
undersgges, om de borgere, der indgdr i progressionsmalingerne pa WHO-5 og WHODAS, adskiller
sig fra den fulde population af borgere, der har besvaret spgrgeskemaerne. Dette kan indikere, om
der er en selektionsbias knyttet til gruppen, der har svaret, fx om det er en gruppe borgere med
en szerlig hgj eller lav funktionsevne eller trivsel, der indgar i progressionsanalyserne i forhold til
projektets samlede malgruppe.

Tabellen herunder viser borgernes baggrundsoplysninger opdelt efter, om borgerne indgar i
progressionsmélingen for WHO-5, WHODAS eller ingen af m%lingerne. Forskellene mellem WHO-
5/WHODAS og borgere, der ikke indgdr i nogen af mélingerne, er testet med t-test, hvor en bld
markering af et tal indikerer, at der er signifikant forskel p& borgerne i progressionsmalingen i
forhold til borgere, der ikke er med i progressionsmalingerne. Hvis der er signifikant forskel pa de
to grupper (bl8 markeringer) indikerer det, at borgerne i progressionsmalingen adskiller sig
systematisk fra den generelle malgruppe. I det tilfselde er det vigtigt at veere ekstra opmaerksom i
fortolkningen af resultaterne, da de ikke repraesenterer den samlede malgruppe for projektet, men
en selekteret malgruppe. Frafaldsanalysen viser, at der pa flere parametre er signifikant forskel pa
de borgere, der indgar i progressionsmalingerne for WHO-5 og WHODAS i forhold til de borgere,
der ikke indgar i progressionsmalingerne.
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Tabel 2-2: Frafaldsanalyse pa baggrundsoplysningerne i baselinemdlingen

Indgar i pro- Indgér i progressi-
gressionsmaling onsmaling for
for WHO-5 WHODAS
Kgn: Andel meand 0,42 0,41 0,39
Civilstatus: Bor uden samlever/agtefeelle 0,74 0,74 0,70
Alder:
Under 65 &r 0,05 0,05 0,05
65-74 ar 0,26 0,25 0,17
75-84 3r 0,42 0,47 0,41
Over 84 ar 0,27 0,23 0,37
Boligforhold:
Bor i eget hus/raekkehus 0,39 0,41 0,34
Bor i lejlighed 0,36 0,36 0,30
Bor i eldrebolig 0,12 0,12 0,12
Bor pa plejecenter 0,12 0,11 0,24
Er pdvirket af kognitive forandringer i
en sadan grad, at det pavirker store
dele af borgerens liv:
Ja 0,16 0,17 0,32
Nej 0,72 0,74 0,52
Ved ikke 0,12 0,09 0,16
Andel visiteret til ydelse:
Visiteret til personlig pleje 0,39 0,37 0,29
Visiteret til praktisk hjselp 0,44 0,43 0,37
Visiteret til genoptraening 0,11 0,10 0,08
Visiteret til hjemmesygepleje 0,34 0,31 0,29
Andet 0,02 0,03 0,01
Visiteret til min. en af ovenstdende 0,60 0,58 0,52
Motivation: Gns. score fra 0-10 7,5 7,7 6,7
Visitationsarsag:
Akut sygdom m. indlaeggelse 0,61 0,61 0,60
Akut sygdom u. indlaeggelse 0,04 0,05 0,02
Tab af funktionsevne 0,28 0,30 0,28
Revisitation 0,00 0,01 0,02
Andet 0,06 0,03 0,09
Tid visiteret under forlgb:
Samlet antal timer visiteret til under rehabi- 7,0 timer 6,6 timer 7,6 timer
literingsforlgb
Trivsel, funktionsevne:
WHOS5-score* 52 (n=218) 52 (n=176) 46 (n=166)
WHODAS-score* 61 (n=215) 61 (n=179) 58 (n=173)
Antal borgere (N=536) 218 179 318

Note: Tal markeret med en bl3 farve indikerer, at der er signifikant forskel mellem borgerne, der indgéri progressionsmélingerne
og ikke ggr. Signifikansniveauet er pa 10 pct.

*Antallet af observationer for trivsel og funktionsevne er lavere end for de gvrige variable. For borgere, der indgdr i progressi-
onsmalingerne (den grd sgjle), skyldes det, at ikke alle i progressionsmalingerne for WHO-5 har WHODAS-scoren. For borgere,
der er frafaldt progressionsmalingerne, er antallet med WHO-5 og WHODAS-score vaesentlig lavere, da det er en af grundene
til, at de ikke indgar i progressionsmalingerne. De malinger, hvor der udelukkende er en baselinemaling, er frafaldet af denne
grund.

Borgere, der indgar i progressionsmalingerne, er signifikant yngre end de gvrige borgere. Omkring
en tredjedel af borgerne i progressionsmalingerne er under 75 ar, hvilket til sammenligning blot er
en fjerdedel af borgerne, der ikke indgar i progressionsmalingen af trivsel. I tr&d hermed er der
signifikant faerre borgere i progressionsmalingerne af trivsel, der bor pa plejecentre, og faerre, der
er pavirket af kognitive forandringer i en sddan grad, at det pavirker store dele af borgerens liv
(eksempelvis demens), end borgere, der ikke har deltaget i bade baseline- og eftermdlingerne.
Derimod er der en signifikant stgrre andel af borgere, der er visiteret til en ydelse under serviceloven
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eller sundhedsloven, inden forlgbet pabegyndes, blandt borgere i progressionsmalingerne end
blandt borgere, der ikke indgar i progressionsmalingerne.

De sidste to parametre med signifikante forskelle er motivation og trivsel malt fgr rehabiliterings-
forlsbet. Den gennemsnitlige motivation blandt borgere, der indgdr i progressionsmalingerne, er
signifikant hgjere end for borgere, der ikke indgdr. Dertil oplever borgerne i progressionsmalingerne
en signifikant hgjere selvvurderet trivsel inden forlgbet end borgere, der ikke indgdr i malingerne.
Der er ikke forskel pa borgernes funktionsevne.

Samlet set viser frafaldsanalysen, at borgerne i progressionsanalyserne er mindre sveekkede pa en
raekke parametre end den samlede malgruppen i projektet. For at imgdekomme denne skaevhed er
der i analyserne gennemfgrt en raekke subgruppeanalyser for at undersgge, om resultaterne sendrer
sig, nar vi fokuserer pd den mest svaekkede del af borgerne i progressionsmalingerne, som dermed
maske ligner den samlede malgruppe mere.

2.5 Statistiske analyser

Progressionsanalyserne er gennemfgrt ved simple far- og eftermalinger, hvor forskellen i borgernes
selvvurderede trivsel og funktionsevne fra baseline- til eftermalingerne testes med en tosidet t-test.
I tillaeg er der gennemfgrt linezere regressioner, der undersgger, hvilke parametre der har betydning
for udviklingen. De to analyser beskrives herunder.

For- og efterm8ling med t-test

Der gennemfgres farst simple for- og eftermalinger, hvor den gennemsnitlige WHO-5 og WHODAS-
score i farmalingen sammenlignes med den gennemsnitlige score i eftermalingen. Udvikling fra fgr
til efter testes med en tosidet t-test. Testen viser, om udviklingen er signifikant pa et niveau pa
henholdsvis 1, 5 eller 10 pct. Hvis udviklingen er statistisk signifikant, indikerer det, at man med
stor sandsynlighed ville finde en tilsvarende udvikling, hvis man gennemfgrte forlgbet for en lig-
nende gruppe borgere, dvs. at det ikke er en tilfaeldig udvikling.

Regressionsanalyse

Regressionsanalysen har til formal at undersgge, hvilke parametre der har betydning for udvikling
i borgernes selvvurderede trivsel og funktionsevne fra fgr til efter’. Der er gennemfgrt to regressi-
oner: Den fgrste undersgger, hvilke parametre der har betydning for udviklingen i WHO-5-scoren,
og anden regressionsanalyse undersgger, hvilke parametre der har betydning for udviklingen i
WHODAS-scoren. Analyserne er gennemfgrt ved brug af linesere regressionsmodeller (OLS) med
robuste standardfejl, clusteret p& kommuneniveau. Hvor forskellen mellem fgr- og eftermalingen
for hver enkelte borger er analyseret pa en raekke oplysninger om borgerne: demografi, trivsels-
og funktionsevne fgr rehabiliteringsforlgbet, visitering til ydelser fgr forlgbet samt variable om selve
forlgbet og kommune-dummies. Der er gennemfgrt en raekke robusthedstest af modelspecifikatio-
nen ved at lave stepvis inklusion af de forskellige variable. Overordnet finder vi, at modellen er
robust over for modelaendringer. Derfor er det kun den fulde model med alle baggrundsvariable,
der vises i resultaterne.

Tabellen herunder viser resultatet af regressionsanalysen i forhold til aendringen i funktionsevne fra
far til efter forlgbet. En positiv koefficient indikerer, at den enkelte parameter har en positiv betyd-

ning for udviklingen i borgerens funktionsevne. Stjernerne pa koefficienterne indikerer, om para-
meteren har signifikant betydning for, om borgeren forbedrer funktionsevnen.

7 Regressionsanalyserne er gennemfgrt efter samme metode, som anvendes i rapporten “Rehabilitering p8 zeldreomradet” (SFI, 2017).
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Tabel 2-3: Linezere regressionsanalyser af eendring i funktionsevne fra fgr til efter et rehabiliteringsforigb

Koefficienter Standard-

fejl

Alder: Alder (3r) -0,1 0,15
Kgn: Mand 0,1 3,11
Kvinde Ref. Ref.

Boform: Borgere pa plejecentre -3,6 5,67
Borgere i eget hjem Ref. Ref.

Demens: Borgere med demens -2,7 3,31
Borgere uden demens eller ved ikke Ref. Ref.

Samlever: Borgere, der bor uden samlever 4,5 3,44
Borgere, der bor med samlever Ref. Ref.

Personlig pleje: Visiteret til personlig pleje initialt 3,3 2,54
Ikke visiteret til personlig pleje initialt Ref. Ref.

Initial tilstand: Initialt trivselsniveau (scoren gar fra 0-100) -0,0 0,07
Initial funktionsevne (scoren gar fra 0-100) -0,6%** 0,06

Motivation: Motivation pé’] skala fra 1-10 -0,0 0,54
Visitationsdrsag: Akut sygdom med og uden indlaeggelse 3,6 2,18
@vrige drsager Ref. Ref.

Rehabiliteringsforigbet: Forlgbets intensitet (antal minutter pr. uge) -0,8**x* 0,00
Forlgbets varighed (antal uger) 0,2 0,28

Antal observationer 176

Note: Lineaer regression med robuste standardfejl clusteret p& kommuneniveau. Den afhaengige variable er forskellen i funkti-
onsevne mellem fgr og efter. Et positivt tal indikerer en positiv udvikling i funktionsevne. Der er medtaget kommune-dummies
for alle kommuner. Signifikansniveauet er markeret med stjerner: * 10 pct., ** 5 pct., *** 1 pct.

Tabellen herunder viser resultatet af regressionsanalysen i forhold til @ndringen i trivsel fra fgr til
efter forlgbet. En positiv koefficient indikerer, at den enkelte parameter har en positiv betydning
for udviklingen i borgerens trivsel. Stjernerne p5 koefficienterne indikerer, om parameteren har
signifikant betydning for, om borgerne forbedrer deres trivsel.

Tabel 2-4: Linezere regressionsanalyser af aendring i trivsel fra fgr til efter rehabiliteringsforigbet

Koefficienter Standard-

fejl

Alder: Alder (3r) 0,1 0,14
Kon: Mand 3,2 2,9
Kvinde Ref. Ref.

Boform: Borgere pa plejecentre 3,6 11,05
Borgere i eget hjem Ref. Ref.

Demens: Borgere med demens 1,5 3,99
Borgere uden demens eller ved ikke Ref. Ref.

Samlever: Borgere, der uden samlever 5,9 3,72
Borgere, der bor med samlever Ref. Ref.

Personlig pleje: Visiteret til personlig pleje initialt 2,9 4,32
Ikke visiteret til personlig pleje initialt Ref. Ref.

Initial tilstand: Initialt trivselsniveau (scoren gar fra 0-100) -0,7*** 0,07
Initial funktionsevne (scoren gar fra 0-100) -0,2 0,12

Motivation: Motivation pé’] skala fra 1-10 1,5*%* 0,59
Visitationsarsag: Akut sygdom med og uden indlaeggelse 4,5 4,94
@vrige drsager Ref. Ref.

Rehabiliteringsforlgbet: Forlgbets intensitet (antal timer pr. uge) -0,6 0,01
Forlgbets varighed (antal uger) -0,2 0,24

Antal observationer 215

Note: Lineaer regression med robuste standardfejl clusteret p& kommuneniveau. Den afhaengige variable er forskellen i triv-
selsniveau fra fgr til efter rehabiliteringsforligbet. Et positivt tal indikerer en positiv udvikling i trivselsscoren. Der er medtaget
kommune-dummies for alle kommuner. Signifikansniveauet er markeret med stjerner: * 10 pct., ** 5 pct., *** 1 pct.
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2.6 Spgrgeskema til borgere

INDLEDENDE SPORGSMAL

BEM/ERK: Fgr progressionsmélingen kan p8begyndes, skal medarbejderen informere borgeren om
form8let med progressionsmélingen, samt at data fra mé8lingen indsamles og bruges i evalueringen
af indsatsen.

1. Er borgeren blevet informeret om og har forstdet malingens formal, samt at data fra
malingen indsamles og bruges i evalueringen af indsatsen?

(1) 0 Ja

BEM/ERK: Nedenst8ende sporgsmdl 2-5 besvares af medarbejderen.

2. Er der kontakt til borgeren siledes, at det er muligt at udfylde spsrgeskemaet?

(1) 0 Ja
(2) O Nej

FILTER: Nedenst8ende spargsmél 3 stilles kun, hvis der er svaret ‘Nej’ ved spargsmél 2.

3. Hvad er grunden til, at det ikke muligt at udfylde spgrgeskemaet?

(1) Q Borgeren er flyttet i plejebolig

(2) Q Borgeren er flyttet fra kommunen

(3) 4 Borgeren gnsker ikke at deltage i indsatsen

(4) Q Borgeren er dgd

(5) A Borgerens fysiske og/eller psykiske helbred ggr at spgrgeskemaet ikke kan udfyldes
(6) Q Andet, uddyb:

Borgerens rehabiliteringsparathed:

4. Hvad er drsagen til, at borgeren er visiteret til et rehabiliteringsforigb?

(1) O Akut sygdomsforlgb, der har kraevet hospitalsindlaeggelse

(2) O Akut sygdomsforlgb, der ikke har kraevet hospitalsindlaeggelse
(3) Q Gradvis tab af funktionsniveau

(4) Q Revisitation af igangveerende hjzlp

(5) Q Andet, uddyb:

5. Hvor motiveret er borgeren for rehabiliteringsforigbet? P3 en skala fra 0 til 10, hvor
0 er "Slet ikke motiveret” og 10 er "Saerdeles motiveret”, hvor motiveret er du?

[INDSAT EN "RULLEBAR”, SOM GAR FRA 0 til 10 ELLER BLOT ET TEKSTFELT, SOM ER LAST TIL
INPUT 0-10]
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BAGGRUNDSOPLYSNINGER
Bemaerk: Nedenst8ende sporgsml 6-12 besvares af medarbejderen.

6. Hvad er borgerens alder?
1. Abent svarfelt:

7. Hvad er borgerens kgn?
1. Mand
2. Kvinde

8. Er borgeren pavirket af kognitive forandringer i en sddan grad, at det padvirker store
dele af hans/hendes liv?

(1) Q Ja, som fglge af diagnosticeret demens

(2) Q Ja, som fglge af ikke-demens-relateret sygdom eller ikke-diagnosticeret demens
(3) Q Nej

(4) Q Ved ikke

9. Hvad er borgerens civilstatus?

(1) Q Gift/samlevende
(2) Q Enke/enkemand
(3) O Enlig/aldrig veeret gift
(4) Q Separeret eller fraskilt
(5) Q Andet, uddyb:

10. Hvilken type bolig bor borgeren i?

(1) Q Hus

(2) O Lejlighed
(3) Q Aldrebolig
(4) Q Plejehjem/Plejecenter
(5) Q Andet, uddyb:

PLEJE- OG TRAENINGSBEHOV (VISITEREDE YDELSER)
FILTER: Nedenst8ende sporgsmél 11-12 besvares af medarbejderen ved brug af borgerens om-
sorgsjournal og stilles kun, hvis der er svaret (1), (2), (3) eller (5) ved spgrgsmél 10.

De fplgende to spprgsm8l omhandler de ydelser, som borgeren i forvejen er visiteret til, far bor-
gerens rehabiliteringsforlgb er pdbegyndt. Med FOR mener vi umiddelbart inden, rehabilite-
ringsforlgbet p8begyndes, dvs. s§ taet som muligt p8, at rehabiliteringsforlgbet starter, men dog
ikke er startet endnu. Hvis borgeren forud for rehabiliteringsforlgbet har oplevet en pludselig a&en-
dring i plejebehov som folge af en handelse, fx et fald eller akut sygdom 7 dage inden rehabilite-
ringsforlgbets start, er det borgerens plejebehov efter haendelsen har fundet sted, men for rehabi-
literingsforlpbet p8begyndes, som medarbejderen bedes registrere. Medarbejderen svarer p8
sporgsmélene ved brug af borgerens omsorgsjournal.

13
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11. Fgr borgeren starter i sit rehabiliteringsforigb, har borgeren da modtaget stgtte fra
kommunen efter serviceloven (SEL) og/eller sundhedsloven (SUL)? (muligt at saette
flere krydser)

(1) O Nej, borgeren modtager ingen hjaelp fra kommunen

(2) O Ja, til personlig pleje (fx stotte til af- og paklaedning, bad, toiletbesgg, ernzering)
(SEL § 83)

(3) Q Ja, til praktisk hjeelp (fx indkgb eller renggring) (SEL § 83)

(4) Q4 Ja, til genoptraening (SEL § 86 eller SUL § 140)

(5) Q Ja, til hjemmesygepleje (SUL § 138)

(6) Q Ved ikke

(7) Q Andet, uddyb:

FILTER: Hvis spargsm8l 11 besvares med (2), (3), (4), (5) eller (7), stilles folgende spargsmél.
Aktiveringen afhaenger dog af besvarelsen i sporgsmél 11. Hvis borgeren har svaret “Ja, til personlig
pleje”, s§ aktiveres (1) i spargsmél 12 osv.

12. Hvor mange minutters hjalp er borgeren visiteret til pr. uge fgr pabegyndt rehabili-
teringsforigb?

(1) Q tildelt ____ min. pr. uge til personlig pleje (SEL § 83)

(2) Q tildelt ____ min. pr. uge til praktisk hjeelp (SEL § 83)

(3) Q tildelt ____ min. pr. uge til genoptraening (SEL § 86 eller SUL § 140)
(4) Q tildelt ___ min. pr. uge til hjemmesygepleje (SUL § 138)

(5) Q tildelt ___ min. pr. uge til [Andet, indseet]

FILTER: Hvis spargsm8l 11 besvares med (2), (3), (4), (5) eller (7) stilles falgende spargsmél.
Aktiveringen afhaenger dog af besvarelsen i sporgsmél 11. Hvis borgeren har svaret “Ja, til personlig
pleje”, s§ aktiveres (2) i sporgsmél 12 osv.

Det naeste sporgsmdl omhandler de ydelser, som borgeren modtager under sit rehabiliterings-
forlob. Her bedes medarbejderen farst indtaste, hvor mange minutters hjaelp, borgeren er visiteret
til efter servicelovens § 83 a (rehabilitering). Medarbejderen svarer igen ved brug af borgerens
omsorgsjournal.

13. Hvor mange minutters hjalp er borgeren visiteret til pr. uge efter servicelovens § 83
a i Igbet af rehabiliteringsforigbet?

(1) Q tildelt min. pr. uge til rehabiliteringsforlgb (SEL §83 a)

Da der kan veere forskel p8, hvordan kommunerne registrerer visiterede ydelser til rehabiliterings-
forleb, bedes medarbejderen svare p8, om den visiterede stotte efter § 83 a er inklusiv eller eks-
klusiv den stgtte, som borgeren modtog efter § 83 (til praktisk hjeelp og/eller personlig pleje) for
p&begyndt rehabiliteringsforiob.

14. Du har indtastet, at borgeren modtager “X [Indsaet svar fra spg. 13]” minutter pr.
uge i sit rehabiliteringsforigb. Er dette inklusiv eller eksklusiv den visiterede tid, som
borgeren i forvejen modtager til praktisk hjalp og/eller personlig pleje efter § 83?

(1) O Den visiterede tid til rehabilitering (SEL § 83 a) er inklusiv den tid, som borgeren i
forvejen (fgr rehabiliteringsforigbet) er visiteret til personlig pleje efter SEL § 83.

(2) Q Den visiterede tid til rehabilitering (SEL § 83 a) er inklusiv den tid, som borgeren i
forvejen (fgr rehabiliteringsforigbet) er visiteret til praktisk hjselp efter SEL § 83.
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LIVSMESTRING OG FUNKTIONSNIVEAU (WHODAS 2.0)

(3) O Den visiterede tid til rehabilitering (SEL § 83 a) er inklusiv den tid, som borgeren i
forvejen (fgr rehabiliteringsforigbet) er visiteret til praktisk hjalp og personlig pleje

efter SEL § 83.

(4) O Den visiterede tid til rehabilitering (SEL § 83 a) er eksklusiv den tid, som borgeren
i forvejen (fgr rehabiliteringsforlgbet) er visiteret til efter § 83.

(5) O Ved ikke.

Bemeerk: De naeste sporgsmdl i sporgeskemaet (sporgsmdl 13-30) besvares af borgeren og udfyl-

des af medarbejderen ved interview med borgeren.

I de sidste 30 dage, hvor vanskeligt har du haft ved, at:

Nr.

15

16

17

18

19

20
21

22

23

24

25

Spgrgsmal

Leere noget nyt, fx
laere at finde vej til
et nyt sted?
Koncentrere dig om
at lave noget i 10
minutter?

Std op i lang tid,
sasom 30 minutter?
Ga en lzengere di-
stance, sdsom 1
km?

Vaske dig over hele
kroppen?

Tage tgj pa?

Vaere sammen med
mennesker, som du
ikke kender?
Opretholde et ven-
skab?

Varetage dine plig-
ter i hjemmet?
Deltage i aktiviteter
i dit lokalomrdde
(fx festlige sam-
menkomster eller
andre aktiviteter)
pa lige fod med an-
dre?

Hvor meget har din
helbredstilstand p&-
virket dig fglelses-
maessigt?

1

Slet
ikke

|

5

Eks-
tremt/Ikke
muligt

O

6
Ved ikke/Bor-
geren gnsker
ikke at be-
svare

O

|

7
Ej relevant/Bor-
geren kan ikke
besvare (fx pga.
demens)

O

O

26. Har du som medarbejder uddybende kommentarer til mdlingen af borgerens selvop-
levede funktionsniveau?

1.

Abent svarfelt:
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TRIVSEL (WHO-5)

I de sidste to uger...:

Nr. Spgrgsmal 0 1 2 3 4 5 6 7
P& intet Lidt Lidt mindre Lidt mere Det Hele Ved ikke/ Ej rele-
tids- af ti- end halv- end halv- meste tiden Borgeren  vant/ Bor-
punkt den delen af delen af  af tiden gnsker geren kan
tiden tiden ikke at ikke be-
besvare svare (fx
pga. de-
mens)
27 .. harjeg
vaeret glad O O O O O O O O
og i godt hu-
mar
28 .. har jeg fglt
mig rolig og O O O O O O O O
afslappet
29 .. harjeg folt
mig aktiv og O O O O O O O O
energisk
30 ..erjegvag-
net frisk og o o o O O O o o
udhvilet
31 .. har min
dagligdag O O O O O O O O
veeret fyldt
med ting, der
interesserer
mig

32. Har du som medarbejder uddybende kommentarer til malingen af borgerens selv-
oplevede livskvalitet?

Abent svarfelt:
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3. BILAG 3 - OMKOSTNINGSANALYSE

Der er indsamlet gkonomisk data om fglgende omkostninger:

¢ Etableringsomkostninger, herunder investeringer i starten af projektperioden samt for-
beredelsesaktiviteter sdsom uddannelse og kompetenceudvikling af medarbejdere forud for
opstart af rehabiliteringsforigb.

o Driftsomkostninger, herunder planlaegning og administration, visitering af indsats, mal-
saetning og udredning, levering af indsats, afslutning af indsats, Igbende uddannelse af
medarbejdere, traening og vejledning, materialer og transport samt indkgb af konsulenter
(eksempelvis til undervisningsforlgb).

De indsamlede ressourceforbrug og omkostninger til materialer med videre er ikke fratrukket om-
kostningerne af det eksisterende rehabiliteringsforlgb (basisindsatsen). Tid og omkostninger for-
bundet med evalueringsaktiviteter (eksempelvis deltagelse i workshops eller interviews i forbindelse
med evalueringen) er ikke medregnet. Omkostningerne er i evalueringen brugt til at veerdiseette,
hvor meget en lignende indsats koster, hvis andre kommuner vil implementere den.

I det fglgende beskrives beregningerne ved omkostningsanalysen. Derefter beskrives mulige usik-
kerheder i indberetningen.

3.1 Dataindsamling

Der er benyttet et elektronisk spgrgeskema til at belyse kommunernes omkostninger til etablering
og drift af de forskellige indsatser over projektperioden. Spgrgeskemaerne blev udviklet til formalet
0g justeret efter teet dialog med de deltagende kommuner gennem en pilottestning af skemaet
blandt to udvalgte kommuner. Projektlederne blev forud for dataindsamlingen oplaert i indtastnin-
gen i skemaet i Rambgll Results, og der blev efter fgrste indtastning gennemfgrt en grundig valide-
ring gennem telefoniske interviews med henblik pd at sikre en hgj datakvalitet.

Data for omkostningsanalysen er indsamlet kvartalsvis gennem de seneste syv kvartaler i kommu-
nerne sidelgbende med gennemfgrelsen af forlgbene. Projektlederne i kommunerne har udfyldt
skemaerne, og besvarelserne er efterfglgende valideret ved gennemgang med en gkonomisk kon-
sulent i Rambgll og evt. ved en inddragende dialog med projektlederen. Der er indsamlet et spgr-
geskema for udgifter til etableringsudgifter anvendt i 2018. Data om de gkonomiske udgifter til
etablering og drift er indsamlet kvartalsvis i hele 2019 og fgrste halvar af 2020, og der er i alt
indsamlet data om gkonomien syv gange over projektperioden.

Indsamlingen af bdde drifts- og etableringsomkostningerne er foregdet ved, at kommunerne har
modtaget et spgrgeskema, hvori de er blevet bedt om at registrere deres timeforbrug samt gvrige
udgifter pd en raekke foruddefinerede omkostningsposter, som er defineret med udgangspunkt i
Sundhedsstyrelsens faser i et rehabiliteringsforigb. De indsamlede data er herefter blevet valideret
ved hjzelp af telefoninterviews med de respektive kommunale projektledere. I forbindelse med béde
dataindsamlingen og den efterfglgende validering har der vaeret et fokus pd, at datagrundlaget
udelukkende omfatter ressourcer relateret til selve indsatsen, mens tidsforbrug samt gvrige udgifter
forbundet med deltagelse i henholdsvis projektet og evalueringsaktiviteterne sd vidt muligt ikke
indgdr i omkostningsanalysen, da de ikke er relevante i et fremtidigt driftsperspektiv.
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3.2 Beregning af omkostninger

Det indberettede tidsforbrug er omregnet til omkostninger ved at benytte gennemsnitlige arslgn-
ninger fra Kommunernes og Regionernes Lgndatakontor®. Det er gjort ved, at hver medarbejder-
kategori i de indberettede data er matchet den tilsvarende overenskomstgruppe fundet fra Kom-
munernes og Regionernes Lgndatakontor. Det betyder, at de faktiske omkostninger afholdt i kom-
munerne kan variere fra omkostningsanalysen alt efter, hvilken overenskomst og anciennitet de
konkrete medarbejdere har. De gennemsnitlige arslgnninger er omregnet til timelgn ved brug af
den effektive timenorm pa 1.418 timer pr. ar® og tillagt en overhead pa 20 pct. Ved at anvende en
overhead tages der hgjde for, at en medarbejder ikke kun er en Ignomkostning, men at der er flere
omkostninger ved at veere ansat i en stgrre organisation.

3.3 Antal borgere i omkostningsanalysen

I omkostningsanalyserne er de 12 kommuner blevet bedt om at opggre antallet af borgere, som de
indberettede omkostninger daekker over. Her har kommunerne samlet oplyst, at 1.884 borgere i de
12 projektkommuner har vaeret i bergring med rehabiliteringsforlgb til malgruppen. Dette tal er
vaesentlige hgjere end de indberettede data pd borgernes baggrundsoplysninger og funktionsevne
samt trivsel. Her var der 700 borgere oprettet i systemet. Denne forskel skyldes fglgende forhold:

1. Borgerne har ikke gnsket/har frabedt sig, at deres data blev anvendt i evalueringen.

Borgerne har ikke forstdet formalet med evalueringen og/eller kunnet give samtykke til, at
deres data ma anvendes i evalueringsgjemed.

3. Flere af de zeldre p& plejecentre og i eget hjem har ifglge projektledere og ngglemedarbejdere
vaeret for syge/svaekkede pa opstartstidspunktet til at besvare progressionsmalingen, og ma-
lingen er s3 ikke gennemfgrt senere.

4. Flere af kommunerne har haft udfordringer med at integrere malingerne i deres arbejdsgange
for rehabiliteringsforlgbet. Det har resulteret i, at mange har glemt at gennemfgre malingerne.

5. I en af kommunerne har rehabiliteringsteamet arbejdet med rehabilitering til samtlige borgere,
der visiteres til et § 83-a forlgb. I gkonomiskemaet har denne kommune registreret samtlige
borgere, der har veeret i kontakt med rehabiliteringsteamet, da kommunen er bevilliget midler
til hele deres § 83-a indsats. Derfor er der ogsa angivet borgere, hvor rehabiliteringsforlgbet
eksempelvis har bestdet af et besgg, hvor borgeren har faet vist, hvordan de kan anvende
forskellige hjeelpemidler. Denne del af malgruppen er efter aftale mellem Rambgll (evaluator)
og kommunen ikke inkluderet i progressionsmalingerne, da de ikke er i malgruppen. Det bety-
der dog, at nogle af borgerne, der indgar i omkostningsanalysen, ikke umiddelbart er i mal-
gruppen. Det er ikke muligt at frasortere denne gruppe, da der ikke registreret preecis hvilke
borgere, der er tale om. Kommunens gennemsnitlige omkostningsniveau afviger dog ikke fra
de gvrige projektkommuner, hvorfor data om omkostninger fra denne kommune indgar i om-
kostningsanalyse.

Omkostningsanalysen med 1.884 borgere bygger dermed pa en stgrre malgruppe end gruppen, der
er medtaget i virkningsevalueringen. Omkostningsanalysen inkluderer, ud over malgruppen inklu-
deret i progressionsmalingen, ogsa svaekkede borgere, hvor det ikke har vaeret muligt at gennem-
fore progressionsmalingen, og for en kommune ogsd en malgruppe af borgere, der falder uden for
malgruppen af zeldre i projektet.

8 Den gennemsnitlige arslgn er, ligesom i Socialstyrelsens omkostningsmodel, hentet fra Kommunernes og Regionernes Lgndatakontor (krl.dk). Her
er fglgende filtre brugt: Kommune, Stilling, Lgndele og Gennemsnit anvendt. Lgnomkostningerne indeholder grundlgn, tilleeg, saerydelser, ferie-
penge, pension og overarbejde.

9 Arstimenorm for offentligt ansatte er fastsat af Finansministeriet i 2006, jf. Socialstyrelsens retningslinjer.
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Det er vaesentligt at bemaerke, at den gennemsnitlige varighed af rehabiliteringsforigbet, som er
beregnet pa baggrund af data fra progressionsmalingen (se Tabel 7-1), maske fremstar laengere,
end det rent faktisk er tilfaeldet. Viden fra gkonomiindberetningen viser, at der er borgere blandt
de 1.884 borgere, der har modtaget en kort indsats pd et til to besgg. Det vil sige, at i nogle
kommuner har man vurderet, at sveekkede aldre vil have gavn af en kort indsats i regi af projektet,
men kommunerne har ikke varetaget for- og eftermaling, fordi indsatsen har veeret sd afgraenset.

Afslutningsvis er det relevant at bemaerke, at der vil vaere en raekke usikkerheder ved, at omkost-
ningerne er indsamlet gennem kvartalsvise medarbejderindberetninger. En usikkerhed ved denne
indsamlingsmetode kan eksempelvis veere, om kommunerne husker at medtage alle omkostninger,
nar der gar relativt lang tid mellem hver indberetning.

Ressourceforbruget har desuden skulle indberettes inden for nogle specificerede omkostningskate-
gorier, hvilket ligeledes 8bner op for en potentiel usikkerhed i indberetningerne. Dette skyldes, at
der er forskellige kommuner og dermed medarbejdere, der har foretaget indberetningerne, hvorfor
de ikke ngdvendigvis har haft samme forstaelse af, hvilke omkostninger der skulle indberettes inden
for hver af disse kategorier. Selve opggrelsen af timer brugt i forbindelse med indsatsen kan desu-
den have veere vanskelig, da medarbejderne ikke udelukkende arbejder med disse indsatser. En-
delig kan der vaere forskelle pa, hvor “grundige” de forskellige kommuner har vaeret. Med andre
ord kan der veere forskelle pd, hvorvidt de eksempelvis medtager samme omkostningsposter, eller
om alle mgder og telefonopkald vedrgrende indsatsen er medtaget eller ej. Disse usikkerheder er
forsggt minimeret ved gennemgang af tal og validering af de indsamlede omkostninger med kom-
munerne.

3.4 Spgrgeskemaet til afdaekning af omkostninger
MEDARBEJDERNES TIDSFORBRUG FORBUNDET MED INDSATSEN

OBS! Timeforbruget og omkostningerne, som projektlederen i kommunen indtaster i gkonomiske-
maet, skal afspejle den samlede tid og skonomi, som er blevet brugt p8 indsatsen inden for det
seneste kvartal. P§ samme mé&de vil vi gerne vide, hvor mange borgere disse timer og omkostnin-
ger relaterer sig til i lobet af det enkelte kvartal. Dette skyldes, at vi gerne vil kunne beregne den
samlede omkostning pr. borger, som har modtaget en styrket rehabiliteringsindsats.

Det er dog forskelligt p8 tveers af de 12 deltagende kommuner, hvor mange af de borgere, som
modtager en styrket indsats, som ogs8 bliver oprettet i Rambgll Results-systemet (til at foretage
progressionsmélinger). Antallet af borgere i Results afspejler derfor ikke alle borgere, som har
modtaget indsatsen. Vi vil derfor gerne bede jer om at indtaste det samlede antal borgere i gko-
nomiskemaet, som i lgbet af det seneste kvartal har modtaget en styrket rehabiliteringsindsats
(og som timeforbruget og omkostningerne derfor relaterer sig til).

Hvis du har uddybende kommentarer til antallet af borgere, som du angiver nedenfor, s8 noter
det venligst i felten "Uddybende kommentarer”.

1. Hvor mange borgere har modtaget en styrket rehabiliteringsindsats inden for
puljeprojektet i Igbet af det seneste kvartal? Hvis I har aftalt med Rambgll, at I regi-
strerer timeforbruget i gkonomiskemaet for afsluttede borgerforlgb, angiv da antallet
af borgere, som er blevet afsluttet inden for kvartalet. Hvis I derimod har aftalt med Ram-
bgll, at I registrerer timeforbruget i gkonomiskemaet lgbende for de borgere, som er
pabegyndt et rehabiliteringsforlgb inden for kvartalet, s& angiv da venligst antallet af
borgere, som er startet op i et styrket rehabiliteringsforlgb inden for kvartalet.
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2. Har du nogen uddybende kommentarer, bemaerkninger eller forklarende tekst til
antallet af borgere, som du har angivet?

Abent svarfelt:

Inden for de seneste tre méaneder ...

3. Hvor mange medarbejdertimer er der blevet brugt pa den styrkede rehabilite-
ringsindsats pa fglgende administrative og uddannelsesrelaterede aktiviteter,
fordelt p& de opstillede faggrupper? Bemeerk, at det kun her drejer sig om time-
forbrug og ikke gvrige omkostninger forbundet med disse aktiviteter. @vrige om-
kostninger kan udfyldes senere i dette skema.

Administrativt perso-
nale (projektleder, pro-
jektmedarbejdere, visi-
tatorer, ledere)

Forberedelse og
planlaegning:

Aktiviteter, som skal gen-
nemfgres, inden indsatsen
pabegyndes, fx udarbejdelse
af implementeringsplaner,

arbejdsgangs- og funktions-
beskrivelser, forlgbsplaner,
intro- og uddannelsesdage,
andring/implementering af
organisatorisk setup, li-
censer, anseettelsesrunder
mv.

Uddannelse/kompetence-

udvikling:

- Deltagelse pd kurser, tree-
ning, og andre opkvalifi-
ceringsaktiviteter i starten
af projektperioden
Deltagelse i Isbende op-
kvalificering og kompe-
tenceudvikling

Projektledelse, admini-
stration og drift af ind-
sats, fx:

- Facilitering og afholdelse
af mgdeaktiviteter i for-
bindelse med projektet

Social- og sundhedsper-
sonale (SOSU-assisten-
ter og -hjeelpere)

Sygeplejersker

Fysio- og ergoterapeu-
ter

Diesetister

Andet personale (fx pae-
dagoger og aktivitets-
medarbejdere)
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Hvor mange medarbejdertimer er der blevet brugt pd aktiviteter i forbindelse med leveringen af
selve indsatsen, fordelt pd de opstillede faggrupper? Bemaerk, at det kun her drejer sig om time-
forbrug og ikke gvrige omkostninger forbundet med disse aktiviteter. @vrige omkostninger kan
udfyldes senere i dette skema. Vaer desuden opmaerksom p& kun at indberette tidsforbruget for-
bundet med aktiviteter i selve rehabiliteringsforlgbet (de fem faser) pa baggrund af de borgerfor-
Igb, som er blevet afsluttet inden for det seneste kvartal.

Administrativt perso-
nale (projektleder, pro-
jektmedarbejdere, visi-
tatorer, ledere)

Fase 1: Visitation

- Udarbejdelse af hel-
hedsvurdering af
borgeren

- Treeffe afggrelse om
visitation til et tids-
begraenset rehabili-
teringsforlgb

Fase 2 og 3:
Udredning og
malsatning

Udredning af den
enkelte borgers be-
hov ved inddra-
gelse af de rele-
vante faggrupper
(fx gennem moti-

verende samtaler)
Saette mal for reha-
biliteringsforlgbet
sammen med den
enkelte borger, fx
ved brug af COPM

Fase 4: Levering af
den malrettede reha-
biliteringsindsats og

opfelgning pa mal

Udarbejdelse af
handlingsplaner
Levering af selve re-
habiliteringsindsat-
sen, fx ADL, faldfore-
byggelse, medicin-
ha&ndtering, ernzering,
hudpleje mv.
Dokumentation
Mgde- og sparrings-
aktiviteter

Opfglgning og Ig-

bende justeringer af
rehabiliteringsplaner

Fase 5:
Afslutning og
eventuel revi-

sitation

- Afsluttende
samtale med
borgeren
Evt. revisita-
tion
Evt. mgde
med relevant
aktar (fx
hjemmeple-
jen), som
borgeren
skal overdra-
ges til

Social- og sundhedsper-
sonale (SOSU-assisten-
ter og -hjeelpere)

Sygeplejersker

Fysio- og ergoterapeu-
ter

Dicetister

Andet personale (fx pee-
dagoger og aktivitets-
medarbejdere)

4. Er der brugt medarbejdertimer pa andre aktiviteter?
(Bemeerk, at det kun drejer sig om timeforbrug. @vrige omkostninger kan note-

res senere hen)

(1) 4@ Ja, angiv hvilke:
(2) O Nej
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Note: Folgende sporgsmél stilles kun, hvis projektleder har svaret “Ja” til (3).

5. Hvis ja, hvor mange medarbejdertimer er der blevet brugt pa andre aktiviteter?

Andre aktiviteter

Administrativt personale (projektleder, projektmedarbej-
dere, visitatorer, ledere)

Social- og sundhedspersonale (SOSU-assistenter og -hjeel-
pere)

Sygeplejersker
Fysio- og ergoterapeuter
Dicetister

Andet personale (fx paedagoger og aktivitetsmedarbej-
dere)

OVRIGE OMKOSTNINGER FORBUNDET MED INDSATSEN
Inden for de seneste tre maneder...

6. Hvor mange gvrige omkostninger har I haft til fx kgb af materialer, transport,
underviser eller uddannelsespakker til undervisningsforigb mv. knyttet til ind-
satsen? Kategorierne nedenfor er vejledende, sd den enkelte projektleder ma
gerne andre eller tilfgje andre kategorier. Skriv gerne, om det er inkl. eller
ekskl. moms.

Omkostningskategori Omkostning i kroner Inkl. eller Kommentar

ekskl. moms

Uddannelse, herunder:

- Indkgb af underviser og/eller
uddannelsespakke

- Uddannelsesmaterialer (fx lae-
rebgger, vejledninger m.m.)

- Efteruddannelse

- Certificeringer

- Andet

Materialer (IKKE uddannel-
sesrelaterede), fx:

- Tavler

- Teknisk udstyr (fx tablets)

- Andet

Transport ifm. aktiviteter re- Her kan omkost-
lateret til projektet, herun- ninger baseres pa
der: gaeldende takster
- Mgde- og uddannelsesaktivite- for kgrsel samt de
ter budgetterede ud-
- Udfgrelse af selve rehabilite- gifter relateret til
ringsindsatsen hos borgerne kgrsel

- Andet

Lokaler og forplejning, fx ifm.
med mgde- eller uddannelsesak-
tiviteter relateret til projektet

Rejser og ophold, fx ifm. med
mgder, seminarer, kurser m.m.

Licensbetalinger, fx til valide-
rede maleredskaber
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BILAG 4 — TELEFONINTERVIEWS MED BORGERE

For at opnd indsigt i borgernes oplevelse af rehabiliteringsforigbet og virkningen deraf er der Ig-
bende gennemfgrt strukturerede telefoninterviews med de zldre, der har afsluttet et rehabilite-
ringsforlgb. Til dette formal har vi anvendt et struktureret spgrgeskema, kombineret med abne
svarmuligheder, som vist nedenfor.

Fglgende temaer er systematisk afdaekket i telefoninterviewene:

e Baggrundsspgrgsmal
e Borgerens tilfredshed og oplevelse af rehabiliteringsforlgbet
e Oplevede virkninger for borgeren.

Borgerne til telefoninterviewene er udvalgt i samarbejde med projektlederne lokalt pa projekterne,
der fire gange i projektperioden er blevet bedt om at finde 3-5 aeldre borgere, der kunne gennem-
fgre telefoninterviewene.

Nogle projektkommuner (Syddjurs, Frederikshavn, Esbjerg og Randers) har arbejdet med malgrup-
per, der grundet deres svaekkede tilstand ikke har veeret i stand til at gennemfgre telefoninterviews.
I disse kommuner er der i forbindelse med casebesgg 1 gennemfgrt tilsvarende interviews med
borgere ved et fysisk mgde (se Tabel 1-2).

I alt har Rambgll haft 81 borgerinterviews i Igbet af projektperioden. Gennemsnitsalderen for disse
borgere er 78,6 ar, og 62 pct. af respondenterne er kvinder. I alt bor 81 pct. i egen bolig, 11 pct. i
aldrebolig og 7 pct. pa plejecentre. 36 pct. af borgerne har tidligere veeret tilknyttet et rehabilite-
ringsforlgb i hjemmeplejen eller pd plejecenter, mens 56 pct. ikke har, og 9 pct. ikke ved det.
Borgernes nuvaerende rehabiliteringsforigb har i gennemsnit varet 8,2 uger.

Nedenfor er angivet resultaterne fra interviewene.

Figur 4-1 Borgernes overordnede tilfredshed med rehabiliteringsindsatsen

Hvor tilfreds er du overordnet med det rehabiliterende
forlgb, som du har vaeret igennem med hjemmeplejen _ 35 06 |1

eller pa plejecenteret?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

B Meget tilfreds Tilfreds Hverken/eller Utilfreds B Meget utilfreds Ved ikke

Kilde: RMC-survey 2020, N=81
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Figur 4-2 Borgernes oplevelse med rehabiliteringsindsatsen

| hvilket omfang oplever du, at du er blevet inddraget -
og lyttet til undervejs i rehabiliteringsforlgbet? 47 75 -
I hvilken grad oplever du, at det rehabiliteringsforlgb
du har veeret igennem passer til dine behov? - 46 15 2-
0 20 40 60 80 100
B | meget hgj grad | hgj grad Hverken/eller Ilavgrad ™I megetlavgrad mVed ikke

Kilde: RMC-survey 2020, N=81

Figur 4-3 Borgernes selvoplevede funktionsevne som fglge af den rehabiliterende indsats

Er du blevet bedre til at bevaege dig? Fx gennem
traening af: kondition, styrke, balance, bevaegelighed _ 38 20 4-

og motorik?
Har rehabiliteringsforlgbet hjulpet dig til selv at klare
flere ting i hverdagen? - 37 20 4-
0 20 40 60 80 100
W | meget hgj grad | hgj grad Hverken/eller Ilavgrad ™I megetlavgrad ™ Ved ikke

Kilde: RMC-survey 2020, N=81

Figur 4-4 Borgernes oplevelse af deres humgr, sociale faellesskab og livskvalitet som fglge af den rehabiliterende
indsats

Oplever du et forbedret humgr som fglge af den - 30 35 5 -
rehabiliterende indsats?

Oplever du et bedre socialt faellesskab med fx venner og

familie som fglge af den rehabiliterende indsats? 25 37 5

Opl d forbedri f din livskvalitet fol fd
plever du en forbedring af din livskvalitet som fglge af den - 38 19 7

rehabiliterende indsats?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

B | meget hgj grad | hgj grad Hverken/eller Ilavgrad MImegetlavgrad mVed ikke

Kilde: RMC-survey 2020, N=81
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Figur 4-5 Hvem fastsatte hvilke mal, der skulle vzere i dit rehabiliteringsforigb?

Du satte dine mal i samrad med fagpersoner I 4
I 17
I 12

Du satte selv dine mal
Fagpersonen satte dine mal
Dine pargrende fastsatte dine mal

Ved ikke

Kilde: RMC-survey 2020, N=81
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5. BILAG 5 - MEDARBEJDER- OG LEDERSURVEY

Til at indhente viden om den organisatoriske og faglige udvikling vedrgrende arbejdet med rehabi-
litering til malgruppen har vi gennemfgrt en spgrgeskemaundersggelse blandt medarbejdere og
ledere i projekterne. Formdlet med de Igbende malinger var at tilvejebringe viden om medarbej-
derne og ledernes udvikling i forhold til fem centrale temaer:

¢ Rammer om rehabiliteringsforigb

e Vidensniveau om rehabilitering til mélgruppen

« Kompetenceniveau i forhold til rehabilitering til malgruppen

e Praksis omkring rehabilitering til malgruppen

o Ledelsesmassige opbakning til rehabilitering til malgruppen.

Spgrgeskemaet er udfyldt tre gange i Igbet af projektperioden, henholdsvis ved projektstart (marts
2019), midtvejs (oktober 2019) og afslutningsvis (marts 2020).

5.1 Dataindsamling og distribution

Spgrgeskemaet er distribueret og indsamlet via et elektronisk spgrgeskema, som blev sendt direkte
til relevante medarbejdere og ledere i hver kommune. Spgrgeskemaet har ved hver maling vaeret
3bent i ca. en maned, hvor der foruden invitationsmailen blev sendt en rykkermail ud ca. en gang
om ugen for at hgjne svarprocenten. Dertil har Rambgll veeret i dialog med projektlederne om at
motivere de involverede medarbejdere til at besvare spgrgeskemaet for at hgjne svarprocenten.

Surveyen er distribueret til henholdsvis 523 medarbejdere ved mélingen i starten af projektet, 538
medarbejdere midtvejs i projektet og 672 medarbejdere ved den afsluttende maling. Svarprocenten
for de tre malinger er mellem 50 og 64 pct. Antallet af respondenter for hver maling fremgar af
Figur 5-1 nedenfor.

Figur 5-1 viser respondenterne fordelt pa faglig stilling. Social- og sundhedshjzelpere udggr gennem
projektperioden den stgrste gruppe af respondenter og ligger mellem 29 og 35 pct. Cirka hver fjerde
respondent er social- og sundhedsassistent. Herefter fglger driftsledere og sygeplejersker. Ved den
afsluttende maling udggr driftsledere og sygeplejersker henholdsvis 10 og 9 pct. Der er mellem 5
og 6 pct., der har angivet kategorien “Andet”. I denne kategori findes blandt andet planlaeggere,
sygehjeelpere og ufaglaerte hjzlpere.

Figur 5-1: Medarbejdertyper

Start Midtvejs Afsluttende

Dizetist 2 pet. 2 pet. 2 pet.

Driftsleder 13 pct. 9 pct. 10 pct.

Ergoterapeut 7 pct. 9 pct. 7 pct.

Forlgbsansvarlig koordinator 4 pct. 6 pct. 6 pct.

Fysioterapeut 5 pct. 6 pct. 6 pct.

Medarbejdere Psykolog 0 pct. 0 pct. 0 pct.

i ain Paedagog/aktivitetsmedarbejder 1 pct. 2 pct. 1 pct.
Social- og sundhedsassistent 27 pct. 24 pct. 28 pct.

Social- og sundhedshjzlper 29 pct. 33 pct. 35 pct.

Sygeplejerske 10 pct. 12 pct. 9 pct.

Visitator 5 pct. 5 pct. 4 pct.

Andet 5 pct. 5 pct. 6 pct.

[ Antal respondenter (N) 296 855 342 J

Kilde: Medarbejdersurvey. Respondenten har haft mulighed for at tilkendegive flere stillingsbetegnelser, hvorfor procenterne
summere til mere end 100.
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Surveyen havde til formal at fglge indsatsens virkning pa fire parametre, rapporteret af medarbej-
dere og ledere i Igbet af projektperioden. Alle indeks er sdledes selvvurderet. Figur 5-1 ovenfor
illustrerer denne udvikling over tre mélinger: Ved projektets start, midtvejs i forlgbet og i projektets
afsluttende fase. Virkningen for medarbejdere er malt pd de nedenstdende fire parametre og er
konstrueret som et indeks. Indeksene for henholdsvis viden, kompetencer og ledelsesmaessig op-
bakning er baseret pd tre spgrgsmal (indikatorer), mens indekset for praksis er baseret pa syv
spgrgsmal. Alle spgrgsmalene besvares pa en skala fra 1-5, hvor 1 indikerer den mindste virkning
og 5 den hgjeste. I Figur 5-2 praesenteres resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen.

Figur 5-2: Udvikling i medarbejdernes oplevelser af viden, kompetencer, praksis og ledelsesmaessige opbakning

Viden Kompetencer
0,1 0,1
5 r A 5 f : !
3,8 0,0 3,8 3,9
3,7 00 37 3,8 4
4
3 3
2 2
1 1
Start Midtvejs Afsluttende Start Midtvejs Afsluttende
Praksis Ledelsesmaessig opbakning
' 0,0 | < 0,0
5 40 90,0 4,1 4,0 39 -0,1 3,8 3,8
4 4 —
3 3
2
2
1
0 1
Start Midtvejs Afsluttende Start Midtvejs Afsluttende

Note: Obs p8, at Ledelsesmaessig opbakning er skrevet som 0,0 i progression, mens den faktisk er faldet 0,1. Praksis starter
som den eneste fra 0. Praksis fra start til midtvejs -0,1.

Indekset for viden er konstrueret ud fra spgrgsmal om medarbejderens viden om opsporing og
motivation af de seldre i forhold til rehabilitering samt om &rsagerne til de zeldres rehabiliterings-
behov og betydningen af disse for rehabiliteringspotentialet. Niveauet 1 repraesenterer et meget
lavt vidensniveau, mens 5 er et meget hgjt vidensniveau. Der er som udgangspunkt afrapporteret
et hgijt vidensniveau ved startmalingen (3,7), som holdes konstant ved midtvejsmalingen og med
en lille signifikant stigning til 3,8 ved den afsluttende maling.

Indekset, der falger udviklingen i medarbejdernes kompetencer, baserer sig pa spgrgsmal om
medarbejdernes kompetencer i forhold til opsporing af de aeldre med et rehabiliteringspotentiale, i
forhold til motivation af de zeldre og kompetencer til at inddrage den zldre i eget rehabiliterings-
forlgb. Her ses et hgijt kompetenceniveau fra start (3,8), som holdes konstant ved midtvejsmalingen
og med en lille, men insignifikant stigning til 3,9 ved den afsluttende m%ling. Der er ingen vaesentlig
forskel i gennemsnittet ved de tre indikatorer, der udggr indekset.
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Medarbejderne har i surveyen ogsa vurderet egen praksis for rehabilitering. Indekset for praksis
er konstrueret pa baggrund af spgrgsmal om medarbejdernes evne til at samarbejde tveerfagligt,
fokus p@ borgerens motivation, rehabiliteringsfokus i det opsporende arbejde, indsatser med fokus
pd hjeelp-til-selvhjaelp frem for kun at have fokus pa pleje og omsorg, inddragelse af pargrende i
rehabiliteringsforlgbet, tilrettelseggelse af forlgb med udgangspunkt i borgerens livssituation og do-
kumentation af praksis. Her afrapporteres et hgijt niveau fra start (4,0), om end der ikke ses nogen
udvikling i dette fra start til den afsluttende maling. N&r man ser naermere pa de enkelte indikatorer,
er gennemsnittet for inddragelse af pargrende lavere end de andre indikatorers gennemsnit.

Endelig har medarbejderne i surveyen vurderet den ledelsesmaessige opbakning med udgangs-
punkt i den daglige leders opbakning og understgttelse i projektperioden. Indikatorerne bergrer
ledelsesopbakning til det daglige arbejde med rehabilitering, sparring i forhold til rehabilitering og
ledelsens prioritering af medarbejderens tid til rehabilitering. Ogsad ved dette indeks er udgangs-
punktet ved startmalingen hgijt (3,9), mens der ses et lille insignifikant fald til 3,8 ved midtvejsma-
lingen, som holdes konstant ved den afsluttende maling. Ledelsens opbakning er indikatoren med
laveste gennemsnit pa tvaers af malingerne, mens ledelsens prioritering af medarbejderens tid til
rehabilitering har det hgjeste.

5.1.1 Spgrgeskema til ledere og medarbejdere

BAGGRUNDSOPLYSNINGER
1. Hvad er din titel i relation til projektet? (Szet flere krydser hvis ngdvendigt)
(1) Q Dieetist
(2) Q Driftsleder (omradeleder, teamleder, gruppeleder)
(3) Q Ergoterapeut
(4) Q Forlgbsansvarlig koordinator
(5) Q Fysioterapeut
(6) Q Psykolog
(7) Q Paedagog/aktivitetsmedarbejder
(8) Q Social- og sundhedsassistent
(9) Q Social- og sundhedshjeelper
(10) Q Sygeplejerske
(11) Q Visitator
(12) Q Andet, uddyb venligst:

2. Hvor lzenge har du arbejdet szaerligt med rehabilitering p& sldreomradet?
(1) Q Under 3 méneder

(2) O 3-11 maneder
(3)Q1-2 &r

(4)0Q 3-53&r

(5) Q 6 &r eller lzengere
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RAMMERNE FOR ARBEJDET MED STYRKET REHABILITERING FOR DE SVAGESTE ALDRE
De folgende spargsmé8l handler om de overordnede rammer for arbejdet med styrket rehabilitering
af de svageste eldre.

3. Jeg har i lgbet af projektet med at styrke rehabiliteringsindsatsen til de svageste zel-
dre modtaget relevant undervisning/efteruddannelse (fx kurser eller lign.)?
(1) QJa
(2) O Nej
(3) 0 Ved ikke

[Hvis ja til ovenstdende spgrgsmal]
4. I hvilken grad oplever du, at undervisningen/efteruddannelsen bidrager positivt til at
forbedre din viden og kompetencer inden for rehabilitering af de svageste zeldre?
(1) Q Slet ikke
(2) QI mindre grad
(3) QInogen grad
(4) Q1Ihgjgrad
(5) QI meget hgj grad
(6) Q Ved ikke

5. Hvilke af fglgende laringsaktiviteter har fundet sted p& din arbejdsplads som led i
projektet med at styrke rehabiliteringsindsatsen til de svageste aldre? (Saet gerne
flere krydser)

(1) O Sidemandsopleering, hvor en anden og mere erfaren kollega oplzerer dig/den pagzeldende medarbejder i arbej-
det med den rehabiliterende indsats

(2) O Mgder og mgdeledelse med fokus pa det rehabiliterende arbejde

(3) Q Refleksionsfora, hvor fagpersoner kan laere af og med hinanden i refleksion over egen praksis, fx gennem
netveerk, erfagrupper eller gennemgang af en borgercase

(4) Q Supervision

(5) O Individuelle refleksionsredskaber

(6) O Lgbende feedback og sparring fra kolleger/ledere

(7) Q Faglige audits, en metode til at arbejde med kvalitet i eget tilbud

(8) Q Andet, uddyb venligst:

(9) Q Ved ikke

6. I hvor hgj en grad er du enig med fglgende udsagn?: Der er klare arbejdsgange, som
jeg kan orientere mig om i relation til rehabiliteringsforigb for de svageste aldre?

(1) Q Slet ikke

(2) QI mindre grad
(3) Q1Inogen grad

(4) Q1Ihgjgrad

(5) Q1 meget hgj grad
(6) Q Ved ikke
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VIDEN OM REHABILITERING AF SVAGESTE ALDRE
De folgende sporgsmdl handler om din aktuelle viden om rehabilitering af de svageste aldre. Viden
skal her forst8s som din viden om og forst8else af rehabilitering af de svageste aldre.

7. Vurder din aktuelle viden inden for fglgende omrader.
Du bedes angive dit svar p& en skala fra 1 til 5, hvor: 1 = meget lavt vidensniveau, mens
5 = meget hgjt vidensniveau.

1= meget 2= lavt vi- 3 = moderat 4 = hgjt vi- 5 = meget

lavt videns- densniveau vidensni- densniveau hgjt videns-
niveau veau niveau

Viden om, hvordan man op-
sporer de svageste aldre med
et rehabiliteringspotentiale

Viden om, hvordan man moti-
verer de svageste aldre ift.
rehabilitering

Viden om de svageste zldres
aktivitetsproblematikkers be-
tydning for deres rehabilite-
ringspotentiale

KOMPETENCER I FORHOLD TIL REHABILITERING AF DE SVAGESTE ALDRE

De folgende sporgsmdl handler om din kompetenceudvikling i forbindelse med rehabiliteringsind-
satsen for de svageste aldre. Dine kompetencer skal her forst8s som dine faerdigheder og din evne
til at omseette din viden inden for rehabilitering af de svageste aldre og bringe den i spil.

8. Vurder dine aktuelle kompetencer i forhold til nedenstidende omrader. Du bedes an-
give dit svar pa en skala fra 1 til 5, hvor 1 = meget lavt kompetenceniveau, mens 5 =
meget hgjt kompetenceniveau.

1 = meget 2 = lavt 3 = moderat 4 = hgjt 5 = meget Ved ikke

lavt kompe- kompeten- kompeten- kompeten- hgjt kompe-
tenceniveau ceniveau ceniveau ceniveau tenceniveau

Mine kompetencer i forhold til
at opspore de svageste zldre
med et rehabiliteringspotenti-
ale

Mine kompetencer i forhold til
at arbejde med motivation af
de svageste eeldre

Mine kompetencer til at ind-
drage den eeldre, s den zel-
dre oplever at veere partner i
udviklingen af egne rehabilite-
ringsmal
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DIN EGEN PRAKSIS OMKRING REHABILITERING AF DE SVAGESTE ALDRE

De folgende spgrgsmdl handler om din egen praksis i forhold til den rehabiliterende indsats for de
svageste aldre. Din egen praksis handler om, hvad du rent faktisk gor i dit daglige arbejde med
den rehabiliterende indsats for de svageste aldre.

9. Vurder pad nuvaerende tidspunkt din egen praksis i forhold til en styrket rehabilitering
for de svageste =ldre med udgangspunkt i nedenstdende temaer. Du bedes angive

dit svar pa en skala fra 1 til 5, hvor 1 = i meget lav grad, mens 5 = i meget hgj grad.

1=i meget 2=ilav grad 3= i mode- 4= i hgj 5= i meget Ved ikke

lav grad rat grad grad hgj grad

Jeg samarbejder tvaerfagligt
omkring rehabiliteringsindsat-
sen for de svageste aldre

I mit arbejde med rehabilite-
ring af de svageste aldre har
jeg stort fokus p& at motivere
borgeren

I mit opsporende arbejde har
jeg altid et rehabiliteringsfo-
kus for de svageste zeldre

Jeg tilrettelaegger mine egne
indsatser for de svageste zl-
dre med fokus p& "hjeelp-til-
selvhjeelp” frem for kun at
have fokus pa pleje og om-
sorg for borgeren

Jeg inddrager de pargrende i
rehabiliteringsindsatsen for de
svageste =ldre

Jeg tager udgangspunkt i bor-
gerens livssituation og mal,
ndr jeg tilrettelaegger rehabili-
teringsforlgbet for de svageste
celdre

Jeg dokumenterer mit ar-
bejde, s& vi har et faelles ud-
gangspunkt for den rehabilite-
rende indsats for de svageste
celdre

[Dette tema aktiveres ikke for gruppe 2 (ledere) i spg. 1]
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STYRING OG LEDELSE
De sidste spargsmé8l handler om din daglige leders opbakning og understgttelse i lpbet af projekt-
perioden og i arbejdet med rehabilitering af de svageste aeldre.

10. Vurder pa nuvarende tidspunkt din daglige leders opbakning og understgttelse i for-

hold til nedenstdende udsagn. Du bedes angive dit svar pa en skala fra 1 til 5, hvor 1
= i meget lav grad mens 5 = i meget hgj grad.

1 = i meget 2 =ilav 3 = i mode- 4 =i hgj 5 = i meget ved

lav grad grad rat grad grad hgj grad ikke

Min daglige leder bakker mig op i mit
daglige arbejde med rehabilitering af
de svageste zeldre

Min daglige leder star til rdighed for
sparring i mit daglige arbejde med re-
habilitering af de svageste aldre

Min daglige leder prioriterer den ngd-
vendige tid til mit arbejde med rehabi-
litering af de svageste zeldre
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BILAG 6 — KVALITATIVE INTERVIEWS MED
NOGLEPERSONER

Kvalitative interviews er gennemfgrt i forbindelse med casebesg@g, der har fundet sted i henholdsvis
midten (september/oktober 2019) og slutningen (marts/april 2020) af projektperioden. Empirien
fra de kvalitative interviews bidrager bade til evalueringen af indsatsernes organisering og
virkningsevalueringen ved at give dybdegdende indblik i, hvad indsatserne bestar af, hvordan
de omseetter kerneelementerne lokalt i kommunerne, hvordan indsatsen er organiseret og imple-
menteret, og hvad det oplevede udbytte er, bade organisatorisk og borgerrettet.

Der er afholdt individuelle- og gruppeinterviews med relevante ngglepersoner i projektkommu-
nerne. Fglgende aktgrer blev interviewet:

e Forvaltningschefer

e Projektleder

e Ngglemedarbejdere i forhold til rehabilitering af malgruppen (sygeplejersker, sosu-assi-
stenter, ergoterapeuter, fysioterapeuter)

¢ Samarbejdspartnere (typisk social- og sundhedsassistenter/ og -hjeelpere fra hjemme-
pleje/plejecentre)

e Ledere fra driftsenheder (ledere fra hjemmepleje eller rehabiliteringsenheder, leder fra
daggnrehabiliteringscenter, leder fra plejecenter)

e Borgere (udvalgte kommuner - beskrives under telefoninterviews).

Samtlige interviews blev gennemfgrt som semistrukturerede interviews. Det muliggjorde en styret
dataindsamling samt en &benhed over for det, der fyldte i det konkrete projekt. Interviewene under
anden runde casebesgg blev afholdt virtuelt via skype eller telefonisk, da disse var planlagt at finde
sted i perioden marts-april 2020, hvor stgrstedelen af landet var nedlukket pga. COVID-19.

I tabellen nedenfor ses en opggrelse over antallet af informanter interviewet i de forskellige aktgr-
grupper pa tveers af kommunerne.

Tabel 1-1: Oversigt over interviews under casebesgg

Aktgr Casebesgg 1 Casebesgg 2 Total
Projektleder 16 13 29
Forvaltningschef 17 1 18
Driftsledere 27 18 45
Ngglemedarbejdere 50 31 81
Samarbejdspartnere 31 11 42
Borgere* 6 0 6
Total 147 74 221

Note: *Borgere blev i udgangspunkt interviewet telefonisk. Derfor er det kun borgere, som ikke kunne nas telefonisk, der blev
interviewet i forbindelse med casebesggene. Det samlede antal interviewede borgere er derfor vaesentlig stgrre.
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