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Agenda

1. Designet for evalueringen: Hvad er undersggt og
hvordan?

2. Resultat: Samarbejde mellem kommunale og private
leverandgrer

3. Resultat: Resultater for borgerne

4. Hovedkonklusioner
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Evalueringsdesign

Progressionsmalinger
*Baggrundsviden om borgeren
‘Opnaelse af malsaetninger
“Validerede maleredskaber

+210 borgere indgar

3 datakilder

Casebesgg

Interview med ledere,
medarbejdere og borgere

Workshop om kortlaegning af
rehabiliteringsforlgbet




Deltagende kommuner

- Struer, Esbjerg, Vejle, Syddjurs, Frederikssund, Ringsted og
Odense

- Forsggskommunerne er forskellige ift.:
« Erfaring med rehabilitering og samarbejde med private leverandgrer
« Antal private leverandgrer
» Organisering







To typer af samarbejdsmodeller

Den private leverandgr varetager dele af
rehabiliteringsforigbet

-0 B;:;er visiteres til § 83 a-forlob Afslutning: B

+  Opstart med udredning, malseetning og . Har_ldlepian afsluttes, og malopfyldelse ‘
udarbejdelse af handleplan foretages af kommunal . rBegr:strL;resh;f Ilmmmémal forlebsansvarlig
fysioterapeut, ergoterapeut eller sygeplejerske ehov Tor hjeeip vurderes

+  Borger overdragestil privat leverander

Mélrettet indsats:

- Indsats gennemferes, jf. handleplan, af privat
leverandor

+ Rehabiliteringsfaglig sparring med kommunal
fysioterapeut, ergoterapeut, sygeplejerske eller anden
fagperson, som ofte er forlgbsansvarlig

+ Tilbagemeldinger gives ved forbedring/forveerring

@ orrunatieverandor
. Privat leverander
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Den private leverandgr varetager hele
rehabiliteringsforigbet

Pp;:rag::r visiteres t & 83 a-forleb Alef‘sllt:;;?de status og malopfyldelse
* Privat leverandar informeres om, hvad registreres af den private leverander

borgeren er visiteret til og de overordnede + Behov for yderligere hjzlp vurderes af

9,
mal for forlebet kommunal visitator

« Privat leverander opstarter forlgb

Malrettet indsats:

- Indsats gennemfores af privat leverander

+ Leveranderen er ansvarlig for at folge op p&@ malene
og lebende dokumentere borgerens udvikling

+ Tilbagemeldinger gives til kommunen ved
forbedring/forveerring

. Kommunal leverandor
. Privat leverandoer



Organisatoriske drivkraefter

*,

Samarbejde pa ledelsesniveau mellem kommune og privat leverandor
bidrager til et smidigt og gensidigt tillidsfuldt samarbejde

Hgjt kommunikationsniveau pa tvaers af kommunal og privat leverander
sikrer, at informationer om organisatoriske og strategiske beslutninger
videregives til private leverandgrer

Fa ansvarliggjorte kontaktpersoner hos den kommunale leverander sikrer
en lettere indgang for de private leverandgrer

Etablering af en tovholderfunktion mellem kommune og privat leverandgr
understotter koordination og fremdrift i rehabiliteringsforlobet

Feelles aktiviteter pa tveers af kommune og privat leverander sger
kendskabet og understgtter et velfungerende samarbejde

Tydelige og velkendte beskrivelser af arbejdsgange og roller sikrer
velkoordinerede indsatser

Anvendelse af samme dokumentationssystemer






Malgruppen

Deltagergruppens demografiske karakteristika (N=210 borgere)

34 pct. mand
66 pct. kvinder

13 pct. u. 65 ar
16 pct. 65-74 &r
43 pct. 75-84 ar
28 pct. 0. 84 &r

25 pct. bor med
samlever

A\

48 pct. i eget hus
40 pct. i lejlighed
13 pct. i eeldrebolig

Note: Andelene for boform summerer ikke til 100 procent pga. afrundinger.
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Arsager til visitation til
rehabiliteringsforigb

Fordelingen af borgerne efter visitationsdrsag (N=210 borgere)

24%
Akut sygdom med indlaeggelse Akut sygdom uden indlseggelse Tab af funktionsevne Revisitation

Note: Andre visitationsdrsager kan bl.a. omfatte kompressionsstrgmper fra praktiserende leege og planlagte
operationer.

Andet
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Udvikling i funktionsevne

“Jeg har ikke hjemmehjeelp nu.
Jeg kan selv vaske op og sgrge for
de ting, jeg tidligere havde
hjemmehjeelp til. Jeg er blevet
mere mobil.”

- Borger

Borgernes funktionsevne fgr og efter rehabiliteringsforigbet (N=86)

10,9%**
==

For Efter Opfglgende

Note: Den gennemsnitlige funktionsevne er beregnet for borgere, der har svaret tilstreekkeligt pd spergsmalene i
WHODAS-redskabet bdde i for- og en eftermaling (N=86). I den opfglgende maling er der 62 borgere, der har
svaret p& spgrgsmalene om funktionsevne. I metodenotatet kan der laeses mere om maleredskaberne og
behandlingen af disse. Stjernerne indikerer om udviklingen i trivsel er statistisk signifikant. * Indikerer signifikans
pd 10%-niveau, ** indikerer signifikans pd 5%-niveau og *** indikerer den staerkeste statistiske signifikans pa
1%-niveau. Hvis der ikke er nogen stjerne, indikerer det, at der enten ikke er sket en udvikling eller at
udviklingen er tilfeeldig, dvs. ikke systematisk for gruppen.
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U d Vi kI i n g i t rivsel “"Humgret er blevet bedre. Hvis jeg nu

ikke havde f8et det tilbud, s8 kunne jeg
ikke se, hvordan jeg skulle kunne klare

”

mig.

- Borger

Borgernes trivsel fgr og efter rehabiliteringsforigbet (N=92)

14,?_":":‘_ -

—————

For Efter Opfglgende

Note: Den gennemsnitlige trivsel er beregnet for borgere, der har svaret tilstraekkeligt pa spgrgsmalene i WHO-5-
redskabet bdde i fgr- og en eftermdling (N=92). I den opfglgende maling er der 63 borgere, der har svaret pd
spergsmalene om trivsel. I metodenotatet kan der laeses mere om méaleredskaberne og behandlingen af disse.
Stjernerne indikerer om udviklingen i trivsel er statistisk signifikant. * Indikerer signifikans pa 10%-niveau, **
indikerer signifikans pd 5%-niveau og *** indikerer den steerkeste statistiske signifikans p& 1%-niveau. Hvis der
ikke er nogen stjerne, indikerer det, at der enten ikke er sket en udvikling eller at udviklingen er tilfaeldig, dvs.
ikke systematisk for gruppen.
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Plejebehov

Borgere, der modtog hjaelp for: Behovet
for hjeelp falder for borgere, der modtog
hjeelp fgr rehabiliteringsforlgbet. :
Borgere, der ikke modtog hjeelp for: En
stor andel af borgere, der ikke modtog hjzelp
fgr rehabiliteringsforigbet har behov for k& gt
hjaelp efter rehabiliteringsforlgbet E.. 5 ¥ | P TAAODO0L
(primaert genoptraening og praktisk hjzelp). -
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Arsager til valg af privat leverandgr

Kontinuitet i besggstidspunkter og medarbejdere

Mulighed for tilkgb af ekstra ydelser

Mulighed for at fa samme leverandgr som ved hjemmepleje

Venner og bekendtes anbefalinger 41  pct.

Tilfeeldigheder

af borgeme oplever, at det |
mindre grad/slet ikke var
vigtigt for dem selv at kunne
veelge leverancbr.

“Jeg er glad for begge leverandgrer. Det er hip som hap, hvem jeg har og

jeg er tilfreds med begge.”

31 pct.

af borgeme opiever, at
- Borger, der har valgt privat leverandgr. det | meget hoj grad/hoj
grad var vigigt for dem

selv at kunne vaelge
“Barrieren for det frie valg er, at 40 pct. af borgerne leverandor

kommer fra sygehuset. Og udskrivelsen kommer fra en
sygeplejerske. Muligheden for at praesentere det frie
valg er bare ikke til stede i en kaotisk situation.”

-Projektleder, kommunal leverandgr.
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Hoved-
konklusioner

Kommuner og private leverandgrer
formar at levere rehabiliteringsforigb af
hgj faglig kvalitet uanset om borger
vaelger kommunal eller privat
leverandgr

Borgerne i denne evaluering forbedrer
deres trivsel og funktionsevne efter de
har deltaget et rehabiliteringsforigb

Aktiviteter pa tveers af kommunale og
private leverandgrer og veldefinerede
beskrivelser af roller og opgaver i
forlgbet understgtter samarbejdet
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