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Indledning

Dette notat er baseret pd drgftelser i et netvaerk af fem kommuner, som omhandler brug af data i
Sundhedsstyrelsens forsggsordning med styrket frit valg inden for rehabilitering p8 aeldreomrédet.
Formalet med ordningen er at opna viden om, hvordan private leverandgrer kan varetage hele eller dele
af rehabiliteringsforlgb i kommuner. Hensigten er at gge den enkelte borgers mulighed for at have frit
valg mellem leverandgrer af rehabiliteringsforlgb. Det skal bidrage til at sikre gget sammenhang i
borgernes forlgb og ydelser, fordi de har mulighed for at vaelge private leverandgrer til bdde
rehabiliteringsforlgb samt ydelser efter servicelovens § 83.

Som led i forsggsordningen har fem projektkommuner arbejdet med et dataspor, hvor de over tre
arbejdsseancer har drgftet, hvordan kommuner kan tilgd arbejdet med dataunderstgttelse pd
rehabiliteringsomradet. De fem projektkommuner er Frederikssund, Odense, Ringsted, Struer og
Syddjurs. Der har vaeret opmaerksomhed p& kommunernes egne erfaringer i form af overvejelser,
dilemmaer og beslutninger om anvendelsen af data i relation til rehabilitering. Derudover er
kommunerne dykket ned i egen praksis og har forholdt sig til de andre kommuners praksis gennem
sparring og drgftelser pa tvaers.

Formadlet med notatet

Med afszet i de fem projektkommuners egne erfaringer bliver en raekke vaesentlige beslutninger og
overvejelser beskrevet. Disse opmaerksomhedspunkter kan med fordel indga i arbejdet med at udvikle
en datamodel, der kan understgtte den Igbende opfglgning pa og udvikling af den rehabiliterende
indsats.

Notatet praesenterer kommunernes input til en
rekke overvejelser, som er centrale at ggre sig FEM TRIN I OPBYGNINGEN AF EN DATAMODEL
i opbygningen af en datamodel. Derudover
giver notatet inspiration gennem konkrete 1
eksempler fra de fem kommuners tilgang til
brugen af data pa rehabiliteringsomradet.

Hvad bliver data brugt til?

Hvilken malgruppe bliver der malt pa?

Notatet er opbygget med udgangspunkt i fem
hovedspgrgsmal, kommuner kan sgge at
besvare under udviklingen af en datamodel.
Ved hvert hovedspgrgsmal bliver
projektkommunernes overvejelser
opsummeret, og der bliver Igbende givet
eksempler pa kommunernes praksis.

Hvad bliver der malt pa?

Hvordan bliver data indsamlet?

au o W N

Hvordan bliver data bearbejdet og prassenteret?
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BAGGRUND: DATAUNDERSTOTTELSE AF REHABILITERINGSOMRADET I KOMMUNERNE

P3 tvaers af landets kommuner er der stor opmaerksomhed pa rehabilitering efter Servicelovens

§ 83a. Samtidig er der en raekke udfordringer, der relaterer sig til opbygningen af en ensartet

datastruktur pa tvaers af kommuner for seldre- og sundhedsdata og ligeledes pa tvaers af kommuner

og andre sektoraktgrer. P4 nationalt plan er der udarbejdet en raekke anbefalinger til kvalitetsindikatorer

pa zeldreomradet. Her er et af hovedtemaerne funktionsevne, som drejer sig om at give et dataoverblik over udviklingen i
borgernes funktionsevne i forbindelse med et rehabiliteringsforigb. De nationale kvalitetsindikatorer pa aeldreomradet er
endnu ikke endeligt fastlagt.

En analyse fra 2019 viser, at der er stor variation i, hvilke mal kommunerne har fastsat for deres rehabiliteringsindsats
(primaert borgerrettede og gkonomiske mal). Derudover viser analysen, at det kun er f& kommuner, der fglger op pa de
fastsatte mal og generelt anvender nggletal om rehabilitering som ledelsesinformation til ledere og politikere. I analysen
peger kommunerne p3, at det blandt andet skyldes mangel pd data, og der ses et stort potentiale i at @ge brugen af
ledelsesinformation pa rehabiliteringsomradet. Dette vil kunne bidrage til at ggre omradet mere gennemsigtigt og styrke
datagrundlaget for bade gkonomistyring og faglig kvalitetsudvikling med fokus pa effekterne af rehabilitering?.

1 Rehabilitering pa zeldreomradet efter § 83 a i Serviceloven, Sodcial- og Indenrigsministeriets Benchmarkingenhed, 2019

Perspektiver pa projektkommunernes brug af datamodeller pa
rehabiliteringsomradet

Projektkommunerne, hvis erfaringer danner grundlag for dette notat, har alle opbygget datamodeller,
der i fgrste omgang isaer er centreret om at tilvejebringe information, der kan understgtte den faglige
og gkonomiske styring p& rehabiliteringsomradet. Datapunkterne omhandler isaer aktivitetsopggrelser,
antal gennemfgrte forlgb, omfang og udvikling af plejebehov mv. Der er i projektforigbene ikke
fokuseret pa at udvikle egentlige kvalitetsindikatorer eller klinisk data for det rehabiliterende arbejde
vedrgrende § 83a-forlgb. Der indgar dog i forskelligt omfang borgerrettede perspektiver, der kan belyse
dele af de borgeroplevede effekter af rehabiliteringsforigb ud fra borgernes synspunkt.

Generelt er det kendetegnende, at datamodellerne i projektkommunerne i fgrste omgang har sigte mod
at understgtte drift og udvikling i den enkelte kommune. Det er ikke en klar malsaetning at skabe
datastrukturer, der er umiddelbart sammenlignelige pa tvaers af kommunerne, eller indgar i
datasamarbejder med andre sektoraktgrer som eksempelvis regionerne.

Fem trin i opbygningen af en datamodel

1 Hvad bliver data brugt til?

Det fgrste trin i opbygningen af en datamodel handler grundlzeggende om at standse op og ggre sig
overvejelser om, hvad data reelt skal bruges til, inden man kaster sig ud i dataindsamling og opbygning
af afrapporteringsformater.

Dette er et centralt spgrgsmal at stille til at begynde med, da det har stor betydning for, hvilken

malgruppe man bgr tage udgangspunkt i, hvilke data der er relevante at kigge ind i, og hvordan disse
data skal blive praesenteret.
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En datamodel pd rehabiliteringsomradet kan have flere forskellige formal. Nedenfor er oplistet en raekke
af de formal, som data om rehabilitering skal anvendes til pa tvaers af projektkommunerne:

De fleste kommuner anvender data som ledelsesinformation til at understgtte udvikling pa
rehabiliteringsomradet. Det kan vaere i form af Isbende systematiseret information med faglig og
gkonomisk viden, som kan spille ind i styringen p& omradet. Det kan ogsa vaere mere ad hoc-
genereret data, der kan indga i evalueringer eller analyser. Ledelsesinformation vil her typisk veere
malrettet den administrative ledelse (afdelingschef eller sektions-/teamleder), men kan ogsa danne
grundlag for afrapportering til det politiske niveau.

Data kan ogsa blive anvendt mere praksisnaert til at understgtte den lebende drift og
kvalitetsudvikling i praksis med et mere dybdegdende og detaljeret analytisk sigte. Det kan
eksempelvis veere et formal med datamodellen, at der skal kunne skabes et billede af forskelle og
ligheder i praksis og opndede effekter mellem forskellige omrader eller enheder i kommunen.
Datamodellen vil her danne udgangspunkt for at kunne identificere og fokusere pa centrale
opmaerksomhedspunkter i tilrettelaeggelsen af det daglige rehabiliteringsarbejde.

Hertil kan data vaere udgangspunkt for dialog mellem myndighed og udfarer - bade for private og
kommunale leverandgrer. Der kan ligeledes veere data, som bliver anvendt pz‘% tavlemgder eller i
andre fora, hvor data kan blive praesenteret for medarbejdere med et feedback-formal eller som en
motivationsfaktor. Eksempelvis for at illustrere forskelle i forlgbstilgange mellem forskellige udfgrere.

Endelig kan data potentielt blive anvendt i afregningen af den kommunale/private leverandar, hvis
leverandgren bliver afregnet efter opndede resultater (i en resultatbaseret betalingsmodel eller en
kombinationsmodel).2 Det kan for eksempel vaere borgerens malopfyldelse eller andre resultater, der
udlgser en (i nogle tilfaelde szerskilt) betaling af leverandgren, og den anvendte datamodel vil
dermed skulle understgtte dette styringsbehov.

P3 tveers af de overordnede formal med anvendelsen af data er det hertil centralt at overveje, pa hvilket
detaljeringsniveau datamodellen skal kunne belyse arbejdet med rehabilitering.

had

Data om faglige indsatser, gkonomi og kvalitetsparametre: Det har stor betydning for datamodellens opbygning, om
der skal skabes indsigt i de gennemfgrte rehabiliteringsforlgb ud fra en indsatsvinkel (som et gnske om at belyse
antallet af forlgb og deres varighed), en gkonomisk vinkel (som en konkret angivelse af den Igbende afregning af
leverandgrer eller den gkonomiske effekt pa efterfalgende § 83-ydelser) og/eller en kvalitetsvinkel (som udviklingen i
borgernes funktionsevne, malopfyldelse i forlgbene eller borgerens egenoplevede tilfredshed)

Aktivitetsbaseret og/eller effektorienteret data: Det stiller vaesentligt forskellige krav til indsamlingen af data, om
datamodellen kun skal fokusere pa aktiviteter (som antal gennemfgrte forlgb, varighed af forlgb eller omfang af § 83-
ydelser), eller om det ogsa skal vaere muligt at foretage analyser af opnaede effekter af de gennemfgrte
rehabiliteringsindsatser (som udvikling i funktionsevne, borgerens tilfredshed eller de gkonomiske effekter pd kort
eller langt sigte).

Et storre detaljeringsniveau stiller ogsa stgrre krav til det tilgaengelige data. Et gnske om et fokus pa
eksempelvis bade indsatser, gkonomi og borgerrettede effekter vil dermed indebaere et mere kraevende
arbejde med modelopbygning i forhold til en situation, hvor blot antallet/omfanget af indsatser er

inkluderet.

21 en resultatbaseret betalingsmodel bliver leverandgren udelukkende afregnet for resultater. I en kombinationsmodel bliver der typisk afregnet med et

grundbelgb for en del af den leverede ydelse, og derudover bliver der afregnet pa baggrund af resultater
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De fem projektkommuner har szerlig opmaerksomhed p& at opbygge en datamodel, der kan bruges til at
besvare overordnede spgrgsmal relateret til omfanget af aktiviteter pd rehabiliteringsomrddet samt p3
omfanget af § 83-hjeelp fgr og efter modtagne rehabiliteringsforlgb.

Kommunernes fokus er dermed primaert p& udviklingen i indsatser og dermed ogsd kun en indirekte
belysning af de gkonomiske og borgerrettede effekter af rehabiliteringsarbejdet. I enkelte kommuner
har formalet med datamodellen vaeret bredere, hvor Struer Kommune eksempelvis har arbejdet med et
aktivt gnske om at indsamle data om borgerperspektiver pa forlsbene (borgernes egenvurdering af
malopfyldelse i forlgbene, funktionsevne og selvhjulpenhed).

2  Hvilken mélgruppe bliver der malt p&?

N&r formalet med at anvende data er klarlagt, vil det naeste trin i opbygningen af en datamodel best3 i
at se naermere pa, hvilken malgruppe man gnsker at male pa.

®»  Definér malgruppen AFKLARING AF MALGRUPPE

Malgruppen vil i de fleste tilfeelde afhaznge af kommunens definition af
rehabilitering. Alle projektkommunerne tager udgangspunkt i borgere,

der indg3r i § 83a-forlgb. » Definér malgruppen

Der er dog ogsa kommuner, hvor malgruppen udvides ud over § 83a. » Forhold dig til malgruppen
Eksempelvis i Struer Kommune, hvor malgruppen for deres datamodel
raekker ud over borgere, der indg%r i § 83a-forlgb. Det betyder, at
enkelte borgere i deres malgruppe ikke er i § 83a-forlgb, men modtager
andre ydelser i forbindelse med forebyggelse af behov for
hjemmeplejeydelser (som i forbindelse med udskrivelse fra sygehus til » Find tilgeengelige data.
eget hjem).

» Opdel i undergrupper

¥  Forhold dig til maigruppen

Derudover er det et generelt opmaerksomhedspunkt at forholde sig til m&lgruppen, inden man
sammenligner data med andre kommuner. Udover definitionen af rehabilitering kan der ogsa veere
forskel pa styringen pd omradet, hvor nogle kommuner eksempelvis flytter § 83-ydelser til § 83a-
ydelsen i forbindelse med rehabiliteringsforigbet, mens § 83-ydelsen i andre kommuner vil fortsaette
sidelgbende med rehabiliteringsforlgbet. Der kan ligeledes vaere kommuner, som inkluderer yderligere
ydelser, som for eksempel delegerede sygeplejeydelser efter Sundhedslovens § 138. Det ggr sig
eksempelvis gaeldende i Struer Kommune. Hvis man maler pd visiteret eller leveret tid far, under og
efter § 83a-forlgbet, kan den enkelte kommunes tilgang til at opggre tid dermed have betydning for de
resultater man sammenligner, da de kan inkludere forskellige ydelser.

®  Opdel i undergrupper

Derudover kan det vaere relevant at opdele mélgruppen i en raekke undergrupper. Eksempelvis kan det
veaere relevant at skelne mellem nyvisiterede og "kendte” borgere, da det kan have stor betydning for,
hvad borgerne bliver afsluttet til, hvor en stgrre andel af nyvisiterede borgere typisk er selvhjulpne efter
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et rehabiliteringsforligb.3 I Odense Kommune har man under forsggsordningen arbejdet med at triagere
borgere, der indgdr i et § 83a-forlgb hos en privat leverandgr, i rede, gule og grenne kategorier ud fra
umiddelbart vurderet kompleksitet. Formalet med denne inddeling har vaeret at skabe en effektiv proces
for visitation af ydelser, hvor borgere med mindre komplekse problemstillinger hurtigere kan bevilliges
de forngdne indsatser. Her har Odense Kommune ligeledes gjort forsgg med at opdele resultater pd
disse undergrupper i deres dataanalyser, da forskellen i kompleksitet mellem grupperne potentielt kan
have betydning for varigheden og resultaterne af rehabiliteringsforigbet.

®  Find tilgeengelige data

En vaesentlig overvejelse i afklaringen af, hvilken malgruppe der skal indgd i datamodellen, kan ogsa
veere datatilgaengelighed. Hvis data er sveert at traekke eller bearbejde i aggregeret form, kan det af
ressourcemaessige arsager vaere ngdvendigt at opbygge en datamodel i en pilotversion, hvor der kun
indgar data for bestemte malgrupper. Dette har i projektet vaeret tilfseldet for Frederikssund Kommune,
der har afgreenset deres datamodel til kun at omfatte de borgere, der ggr brug af de private
leverandgrer, mens data for den kommunale leverandgr indarbejdes pa et senere tidspunkt.

3  Hvad bliver der malt pa?

N&r formalet med og malgruppen for datamodellen er pd
plads, bgr man undersgge, hvad man gnsker at male pa. AFKLARING AF DET, DER SKAL MALES
Her er det relevant at overveje, hvilke datatyper man
gnsker at anvende, samt hvilken maleenhed og

Datat
malepunkter der bliver anvendt. B Datatyper

Dertil kan datakvaliteten have betydning for, hvad der er » Datapunkter

muligt og meningsfuldt at male pa. Endelig kan det have

betydning, hvilke muligheder, de eksisterende data reelt

giver for at opfylde formalet med brugen af data. Det kan
samtidig give overvejelser om behov for supplerende data, B Datakvaltet
der ikke umiddelbart er tilgaengeligt, men som potentielt

kan blive indsamlet senere.

B  M3letidspunkter

3 Rehabilitering pa seldreomradet efter § 83 a i Serviceloven, Social- og Indenrigsministeriets Benchmarkingenhed, 2019
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Datatyper

» Stgrstedelen af projektkommunerne anvender kvantitative data fra omsorgssystemerne.
Derudover er der projektkommuner, som anvender lokalt udviklede rehabiliteringsskemaer eller
formularer, der bliver udfyldt for den enkelte borger i forbindelse med et rehabiliteringsforigb. Et
eksempel pd brugen af data, der indsamles direkte hos borgeren, er fra Struer Kommune, hvor den
forlgbsansvarlige i dialog med borgeren besvarer tre spgrgsmal om borgerrettede virkninger i forhold til
malopfyldelse og sendring i funktionsevne og selvhjulpenhed (se boks nedenfor).

EKSEMPEL PA BRUG AF LOKALT UDVIKLET REHABILITERINGSSKEMA Q

Struer Kommune anvender et lokalt udviklet rehabiliteringsskema til at indsamle data om
borgerens udbytte i forbindelse med et rehabiliteringsforigb. Skemaet indeholder spgrgsmal om borgernes udbytte
i forhold til:

»  M8lopnéelse af det overordnede mél og delmél (fuldt ndet/delvis ndet/ikke ndet)
«  /Endring i funktionsevne (bedre/usendret/darligere)
«  /Endring i selvhjulpenhed (bedre/usendret/darligere)

Skemaet bliver taget i brug ved opstart af forlgbet, hvor mal og delmal bliver noteret. Ved afslutning af forlgbet bliver
ovenstdende spgrgsmal besvaret i faellesskab af forlgbskoordinatoren og borgeren. Spargsmalene er indarbejdet i
kommunens omsorgssystem, sa registreringerne bliver foretaget elektronisk, og der kan foretages udtraek gennem
analyseportalen til videre bearbejdning.

Selv om projektkommunerne kun i begreenset omfang anvender kvalitative data, udtrykker
kommunerne stor interesse i at kunne koble viden om gkonomiske virkninger (i form af udvikling i
visiteret og/eller leveret tid) med mere borgerfokuserede virkninger som andringer i funktionsniveau
eller oplevet livskvalitet. Et par af kommunerne har forsggt at anvende funktionsevnetilstande i Fzelles
Sprog III (FSIII) til at give et indblik i udviklingen af borgerens funktionsevne. Projektkommunerne
fortaeller dog, at den nuvaerende registreringspraksis giver udfordringer, da alle kategorier ikke bliver
udfyldt for alle borgere. Det vil typisk kun vaere de kategorier, der er relevante for den enkelte borger,
der bliver udfyldt. Dertil kan der vaere usikkerhed om validiteten af registreringerne. Samtidig papeger
kommunerne, at hvis man far knaekket koden til systematisk inddragelse af funktionsevnetilstande i
FSIII, vil det kunne give brugbar viden om malgruppen for rehabiliteringsindsatsen og deres udbytte.

» Datapunkter

Stgrstedelen af projektkommunerne maler pa visiteret tid for at fa et indblik i, hvorvidt
rehabiliteringsforlgbene fgrer til en andring i den hjeelp, borgeren modtager. Visiteret tid kan opggres
pa forskellige enheder og forskellige ydelser. Eksempelvis opggr nogle kommuner visiteret tid i

EKSEMPLER PA DATAPUNKTER Q
Visiteret tid Leveret tid Malopfyldelse -
Hvad borgeren bliver afsluttet til Grad af borgerens selvhjulpenhed Forlgbsansvarlig

AEndring i funktionsevne Arsager til ikke-gennemfgrt forlgb Udgifter/tid anvendt af den forlgbsansvarlige
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gennemsnitligt antal timer pr. uge, mens andre kommuner ser pa timer pr. dag. Ud over at se pa de
visiterede timer i rehabiliteringsforlgbet, kan man se pa aendringen i visiteret tid opdelt pa forskellige
ydelser, fx SEL § 83, som yderligere kan blive opdelt i praktisk hjzelp, personlig pleje og
sygeplejeydelser.

Fndringer i visiteret tid kan veere svaere at male pd, hvis borgerne bliver visiteret til pakker, da
variationerne i den visiterede tid ikke fremgar tydeligt. Hvis man arbejder med pakker med et stort
tidsspaend, kan det vaere svaert at vide, om rehabiliteringsindsatsen har en effekt. I sddanne tilfeelde
kan planlagt eller leveret tid vaere et bedre mal end den visiterede tid og kan evt. blive sammenholdt
med den visiterede tid. Dette kan ligeledes veere ngdvendigt, hvis datamodellen bliver anvendt som led i
en betalingsmodel baseret pa leveret tid.

En del af projektkommunerne maler ligeledes pa borgernes malopfyldelse. Altsd hvorvidt borgeren
opnar det overordnede mal og evt. delmal, der er sat for rehabiliteringsforlgbet. Projektkommunerne
peger pa en raekke dilemmaer i forhold til at male pd borgernes malopfyldelse.

For det farste bgr man veere opmaerksom pa, hvem der har sat méalet: Er det et overordnet mal sat i
forbindelse med visitationen, er det borgerens eget mal, eller er det et mal sat i faellesskab mellem en
forlgbsansvarlig og borgeren eller andre faggrupper? Derudover bgr man overveje, hvorvidt man ser pa
opfyldelse af det overordnede mal eller delmal. Disse parametre kan have betydning for malets
karakter, og hvor stor sandsynligheden er for at opna malet. Projektkommunerne peger pa, at brugen af
malopfyldelse som maleenhed potentielt kan give incitament til at seette malet lavere for nemmere at
kunne lykkes. Omvendt kan mal sat af borgerne potentielt vaere sat for hgjt og have karakter af gnsker
eller drgmme, som ikke kan opnas i rehabiliteringsforlgbet. Flere af projektkommunerne peger dog p3,
at mange borgere er realistiske omkring deres egen situation, og at opfyldelse af borgernes mal kan
give vigtig viden om borgerperspektivet, og hvorvidt borgerne opnar deres gnsker til
rehabiliteringsforigbet.

Derudover er der kommuner, som opggr
ovrige kendetegn ved de borgere, der "Mange borgere er realistiske om

modtager rehabiliteringsforlgb, for at fa et . . d
indblik i, hvad der karakteriserer de egen SItuat/on, og ette er

borgere, som gennemfgrer eller ikke vigtigt ift. borgerperspektivet”
gennemfgrer et rehabiliteringsforigb. Det ~ Projektleder, Syddjurs Kommune
har Syddjurs Kommune eksempelvis gjort. !

Kommunen beskriver m3lgruppen af
borgere i forhold til kgn, alder, civilstand
og hvilket distrikt i kommunen, borgeren bor i.

®  Maletidspunkter

Antallet af maletidspunkter kan variere afhaengigt af formalet med brugen af det specifikke mal,
maleenhed og tilgeengeligheden af data. Derudover er antallet af maletidspunkter ogsa en afvejning af,
hvor omfangsrig en registreringspraksis man gnsker, og hvor detaljeret et indblik man gnsker i udvikling
og effekt af rehabiliteringsforlgbene.

For nogle maleenheder vil det veaere naturligt med et enkelt nedslagspunkt, hvis maleenheden primaert

bliver anvendt til at karakterisere eller stratificere forlgbene. Det kan vaere mal, der knytter sig til
opstarten, fx hvem der er forlgbsansvarlig, eller hvorvidt borgeren har modtaget hjeelp fgr
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rehabiliteringsforlgbet eller ej. Det kan ogsd veere mal, der knytter sig til afslutningen af forlgbet, fx
malopfyldelse eller hvorvidt borgeren er blevet selvhjulpen eller ej.

For maleenheder som fx visiteret tid, hvor formalet er at se p3 effekt eller udvikling over tid, er det
relevant med minimum to maletidspunkter ved start og slut. Derudover kan man anvende
maletidspunkter undervejs i forlgbet, ligesom man kan anvende et eller flere nedslagspunkter efter
rehabiliteringsforlgbet for at fa et indblik i effekterne pd kortere og laengere sigte.

Boksen nedenfor giver eksempler pd, hvilke nedslagspunkter der er anvendt blandt projektkommunerne
i forhold til visiteret tid.

EKSEMPLER PA MALETIDSPUNKTER VED BRUG AF VISITERET TID Q
Frederikssund: Visiteret tid pr. uge fem uger inden og hver uge op til fem uger efter forlgbet. De fem uger fgr og efter =

forlgbet bliver udregnet som et gennemsnit.

Syddjurs: Visiterede timer pr. dag 30 dage inden et forlgb, den dag de overgar til forlgbet, under forlgbet, ugen efter forlgbet,
30 dage og 120 dage efter.

Ringsted: Fgrste nedslag samme dag som den fgrste § 83a-indsats. Alle ydelserne bliver erstattet af
§ 83a under forlgbet. Andet nedslag farste dag efter den sidste § 83a-indsats (antal nye visiterede timer). Tredje nedslag fire
uger efter afslutning (antal visiterede timer). Fjerde nedslag 8 uger efter afslutning (antal visiterede timer).

Der er fordele og ulemper knyttet til forskellige maletidspunkter. Afhaengig af maletidspunktet kan der
opstd skaevvridninger, som er vigtige at have for gje, iseer hvis man anvender data til at male pa
borgernes udvikling og effekten af rehabiliteringsforlgbene. Eksempelvis kan en fgr-maling med
nedslagspunkt lige ved opstart af forlgbet skabe en overvurdering af effekten, da man i denne situation
typisk vil lave malingen, nar borgeren modtager mest hjzelp.

"Det kan skaevvride resultaterne, hvis man vaelger det ene eller
det andet méletidspunkt. Vi kan risikere at tegne ‘et
glansbillede’, hvis vi méler ud fra det tidspunkt, hvor borgerne
modtager allermest hjeelp. Det kan give et mere realistisk
billede, hvis man opdeler borgerne i nogle simple kategorier i
forhold til, om de allerede modtager ydelser ved opstart af
rehabiliteringsforlob eller €j.” - projektieder, Struer Kommune

Omvendt kan en fer-maling med nedslagspunkt laengere tid for opstart af forlgbet potentielt medfgre en
undervurdering af effekten, da der kan ske en forvaerring af borgerens funktionsevne i den
mellemliggende periode samtidig med, at borgerne kan have meget forskellige udgangspunkter i
perioden fgr et forlgb.

Det rigtige tidspunkt for for- og eftermalinger kan dermed vaere svaert at vurdere, og valget af
nedslagspunkter kan have indvirkning p& den udvikling eller effekt, man ser af rehabiliteringsforlgbet.
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Frederikssund Kommune har forsggt at imgdekomme disse udfordringer ved at se pd 5-ugers
gennemsnit for den visiterede tid pr. uge bade for og efter forlgbet, mens Syddjurs Kommune arbejder
med flere nedslagspunkter bdde for og efter forlgbet. Nedslagspunktet 30 dage for forlgbet giver
kommunen et indblik i den hjaelp, borgeren eventuelt modtog fa@r forlgbet, og bidrager til at vurdere
effekten af rehabiliteringsforigbet.

Maletidspunkterne kan ligeledes Vi risikerer at ramme et

afhaenge af visitationens nedslagspunkt, som ikke afspejler

registreringer, da der kan vaere en .

forsinkelse p3 data, borgerens egentlige hverdag. Derfor
kigger vi pa et gennemsnit over 5

Kommunale forskelle i tilgang til ” ) )
uger. - Projektleder, Frederikssund Kommune

maletidspunkter er igen medvirkende
til at vanskeligggre de direkte
muligheder for at kigge pa tvaers af de enkelte kommuners resultater med et sammenlignende sigte.

4 Hvordan bliver data indsamlet?

N&r det er besluttet, hvad man gnsker at male p3, bgr man overveje, hvordan data bliver indsamlet.
Nogle data vil allerede veere tilgaengelige i fx omsorgssystemet, mens andet data potentielt kraever nye
registreringer eller arbejdsgange.

o ) AFKLARING AF DATAINDSAMLINGSMETODE

Data kan blive indsamlet af forskellige
medarbejdergrupper og gennem forskellige »
procedurer, som kan afhaenge af typen af data.
Data kan eksempelvis blive registreret og

Afklar hvem, der indsamler data,
og hvor data skal komme fra

indsamlet af en visitator i forbindelse med » Sgrg for ensrettet registreringspraksis

opstart, afslutning eller aendringer i ydelser.

Derudover spiller frontpersonale som fysio- og Afggr om der er behov for supplerende data, og
ergoterapeuter, sygeplejersker, social- og » hvor mange ressourcer, der skal bruges pa dette

sundhedsassistenter og -hjeelpere samt andre
fagpersoner, som er involveret i borgernes
rehabiliteringsforlgb, en central rolle i den Igbende dataindsamling.

Der kan veere variation i dataindsamlingspraksis pfi tvaers af faggrupper. Flere af projektkommunerne
har derfor haft fokus pa dokumentationspraksis som led i forsggsordningen for at sikre mere ensartet
registreringspraksis og kvalitet, s& medarbejderne ved, hvad der skal blive registreret, og hvor det
bliver registreret. Nogle kommuner oplever eksempelvis, at nogle faggrupper anvender FSIII mere
aktivt end andre. Samtidig kan der vaere faggrupper, som har en faglig indsigt, som ggr det mere
relevant for dem at udfylde informationer om helbredstilstande og funktionsevnetilstande i borgernes
journal.

En stor del af de data, der bliver anvendt, bliver indsamlet gennem kommunernes omsorgssystem. 1
mange kommuner har de private leverandgrer adgang til kommunens omsorgssystem, hvormed al
information om borgeren fremgar ét sted. Data kan ogsa blive indsamlet gennem formularer eller
selvudviklede sporgsmdl/skemaer, der evt. er inkorporeret i omsorgssystemet. Dette er eksempelvis
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tilfaeldet med rehabiliteringsskemaet i Struer Kommune, hvor en forlgbskoordinator ved afslutning af
forlgbet gennemfgrer en evaluering sammen med borgeren.

Nogle oplysninger findes ikke umiddelbart i data eller kan ikke traekkes fra systemet. Det kan vaere data
om arsager til inaktive ydelser eller i nogle tilfelde viden om borgernes forlgb op til
rehabiliteringsforlgbet. Hvis der er data, som ikke er tilgaengeligt, men som bliver vurderet til at give
vaerdifuld viden til datamodellen, er det relevant at overveje, om man skal indsamle supplerende data.
Hvis man ggr det, skal det vurderes, hvor stor arbejdsbyrden vil veere for frontpersonalet i forbindelse
med indsamlingen af denne type data, da det kan medfgre mindre tid til de primaere opgaver hos
borgerne.

Generelt er det en central overvejelse i udviklingen af en datamodel, hvor mange ressourcer man som
kommune gnsker at prioritere til manuelt dataindsamlingsarbejde. At manuelt dataindsamlingsarbejde
er ressourcekraevende, er ofte et argument for blot at tage udgangspunkt i data fra omsorgssystemet,
som dermed primart omhandler aktivitetssiden (og eventuelt funktionsevnetilstande fra FSIII).
Omvendt kan et fyldestggrende datagrundlag ogsd muligggre arbejde med effektivisering, der kan lede
til ressourcebesparelser pd laengere sigte. Ofte giver data fra omsorgssystemet ikke et systematisk
indblik i borgerperspektivet og deres oplevede udbytte af rehabiliteringsforlgbet, da det kraever szerskilt
dataindsamling (fx gennem “h@ndholdte” skemaer). Det er dermed vigtigt at vaere opmaerksom pa
balancen mellem ressourceforbrug ved dataindsamling og den mulige dybde/bredde i datagrundlaget.

Nogle kommuner har fdet et kvalitativt blik p& de borgerrettede effekter gennem saerskilte
dataindsamlingsaktiviteter, der enten har veeret igangsat af kommunen selv eller som led i et projekt.
Frederikssund Kommune har eksempelvis faet et kvalitativt indblik i borgernes udbytte af
rehabiliteringsforlgbene (fx livskvalitet) gennem telefoninterviews og spgrgeskemaundersggelser blandt
borgere. Kommunen vil dog ikke inkludere det fast i den Igbende dataindsamling, da det er for
ressourcetungt. Dog gnsker de at fglge op pa den borgerrettede effekt inden for de naermeste par ar i et
eller andet omfang.

® Datakvalitet

Datakvalitet kan afhaenge af flere parametre, sdsom hvor data bliver registreret, hvem der registrerer
det, og hvordan det bliver registreret. Derudover spiller datadisciplin en vaesentlig rolle. Det er en
generel og velkendt problemstilling, at det kan vaere en udfordring at skaffe valide data pa alle de
gnskede datatyper og malepunkter. Derfor er det ogsa vigtigt at samteenke gnsker og krav til
datakvalitet med spgrgsmalet om, hvordan den konkrete fremskaffelse af data skal finde sted.

En stor del af datagrundlaget bliver registreret af det visiterende personale, men datakvaliteten er ogsa
afhaengig af Isbende ajourfgring og korrektion baseret pa tilbagemeldinger fra frontpersonalet, der
indgar direkte i relationen med borgerne i rehabiliteringsforlgbene. Flere af projektkommunerne
tilkendegiver, at det kan vaere en udfordring at skabe den forngdne motivation og arbejdsgang for
dataregistrering blandt frontpersonalet, da disse naturligt har deres primaere fokus pa indsatserne hos
borgeren. Projektkommunerne ser et potentiale i at styrke frontpersonalets indsigt i, hvordan data bliver
anvendt som ledelsesinformation eller til at understgtte den Igbende drift for at synligggre vigtigheden
af at registrere og ajourfgre data.

Projektkommunerne peger p&, at brugen af forskellige datakilder sdsom omsorgssystem og

forlgbsskemaer kan give udfordringer. Der kan nemlig veere manglende tidsmaessig overensstemmelse,
hvis de bliver sammenholdt. Det kan bl.a. skyldes, at forlgb bliver forleenget, afbrudt eller afsluttet uden
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en samtidig evaluering via forlgbsskema. Dermed risikerer man, at en stor del af forlgbene ser ud til
ikke at veere evalueret. Dette er vigtigt at have gje for, ndr man vil sammenholde forskellige datakilder.

Flere projektkommuner har en eksplicit opmaarksomhed pf.-’) forskellige "fejlkilder” i deres
dataopggrelser. Eksempelvis har det i Ringsted Kommune vaeret ngdvendigt at kigge saerskilt pa
inaktive § 83a-/83-ydelser, da man ikke direkte i data kunne se 8rsagen til inaktivitet. Man kunne
dermed ikke se, om en ydelse reelt var afsluttet, eller om det skyldtes midlertidige forhold som ferie,
midlertidigt plejeophold eller lignende.

5 Hvordan bliver data bearbejdet og praesenteret?

N&r data er samlet ind, skal der treeffes beslutning om, hvordan resultaterne skal struktureres og
praesenteres. Dette haenger taet sammen med overvejelserne omkring selve formalet med
datamodellen, da forskellige typer af modtagere af informationen har forskellige behov for detaljegrader
og fokuspunkter i datapraesentationerne.

Ledelsesinformation mélrettet den administrative eller politiske ledelse vil eksempelvis kunne veere centreret
omkring hovedresultater og gennemsnitsopgarelser af de opndede effekter, mens denne malgruppe ikke vil have

— behov for lange og detaljerede opggrelser over udviklingen pa enkeltydelsesniveau eller pa borgerniveau. Disse
UL praesentationer vil kunne laves som standardiserede rapporter, der udarbejdes med en fast frekvens. I Struer
Kommune har man fx som mé’llsaetning at levere fast kvartalsvis ledelsesinformation, mens Frederikssund
Kommune vil anvende dataresultaterne p& halvarlige dialogmgder med leverandgrerne.
Styringsinformation, der skal understgtte den labende drift og udvikling, vil med fordel kunne vaere langt mere
detaljeret og driftsnzert, hvor modtagerne praesenteres for flere datapunkter (enkeltydelser og karakteristika ved
Oa enkeltborgere) og eventuelt opdeles med resultater for forskellige driftsenheder, distrikter el.lign. Disse

praesentationer vil fx kunne integreres i kommunens Bl-lgsninger/dashboards, sa faglige ledere Igbende selv kan
tilga resultaterne. Dette er bl.a. én af malseetningerne for Syddjurs Kommunes arbejde med datapraesentation.

Det kan sdledes vaere ngdvendigt at opbygge to eller flere “faste” formater for praesentation af data, sa
der sikres en tzet kobling mellem form&let med datamodellen og fremstillingen af resultaterne.

Denne ambition deles bredt af projektkommunerne, men de enkelte kommuner har endnu ikke fundet
helt faste strukturer for deres datapraesentationer. Dette skyldes iszer, at det indsamlede radata i
kommunernes modeller kraever en del efterbearbejdning, da de forskellige omsorgssystemer ikke fuldt
ud understgtter en nem adgang til at aggregere data pa overskuelig vis. Efterbearbejdningen har i
projektforlgbet ofte veeret foretaget hdndholdt i regnearksform. Syddjurs Kommune har fx manuelt
tilknyttet oplysninger om leverandgr pa de enkelte rehabiliteringsforlgb i deres datatraek, mens Ringsted
Kommune ikke har haft automatiseret mulighed for at skelne mellem nyvisiterede og "kendte” borgere i
datatraekkene.
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Flere kommuner har arbejdet pa at
finde mere automatiserede
lgsninger som fx VBA-
programmering i regneark
(Ringsted Kommune) eller
automatiseret integration i
"dashboards” malrettet
omradeledere (Syddjurs
Kommune), sa data mere effektivt
kan struktureres fremover.

"Vi bruger ikke data til at ‘dunke
nogen i hovedet med’ - vi bruger det
som et dialogveerktgj og til at stille
de rigtige opfolgende spargsmél,
hvis der er noget, der undrer os ift.
bestemte distrikter, bestemte teams
mv.” - Projektleder, Syddjurs Kommune

Projektkommunerne er alle opmaerksomme p3a, at de praesentationsformater, de laegger sig fast p&, skal
vaere robuste og ikke for ressourcekraevende, sd det er realistisk, at de kan overga fra projektfasen til

fast drift.
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