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1. Introduktion

Siden 2015 har det veeret lovpligtigt for alle danske kommuner at tilbyde et kort, tidsaf-
greenset og malorienteret rehabiliteringsforlgb efter servicelovens § 83 a, hvis det vurde-
res at kunne forbedre en borgers funktionsevne og dermed reducere eller fierne behovet
for hjiemmepleje (servicelovens § 83). Alle kommuner tilbyder derfor rehabiliteringsforlgb
pa aeldreomradet, men der eksisterer store kommunale variationer i tilrettelaeggelse og
gennemfgrelse af rehabiliteringsforlgb, hvilket ogsa har veeret synliggjort i tidligere under-
segelser pa omradet.

Sundhedsstyrelsen gnsker at skabe et overblik over status pa kommunernes arbejde
med rehabilitering efter servicelovens § 83 a. Derfor har Sundhedsstyrelsen gennemfart
en landsdsekkende spgrgeskemaunders@gelse om rehabilitering pa aeldreomradet.
Denne rapport indeholder resultaterne af den gennemfgrte spgrgeskemaundersggelse.

Spergeskemaundersggelsen inddrager spagrgsmal og tematikker afdaekket i tidligere un-
dersggelser (se mere i afsnit 1.1) samt en raekke nye tematikker som eksempelvis, hvor-
dan kommunerne fglger op med borgeren efter et afsluttet rehabiliteringsforlagb. | rappor-
ten sammenholdes resultaterne fra neervaerende undersggelse med resultater fra tidli-
gere undersggelser, hvor det er muligt. Dermed bidrager indeveerende rapport dels med
en aktuel status pa rehabiliteringsforlgb efter servicelovens § 83 a og dels med et over-
blik over udviklingen pa tematikker, som tidligere har veeret belyst i spgrgeskemaunder-
sggelser.

1.1. Tidligere undersggelser

Den gennemfgrte spagrgeskemaundersggelse og analysen af resultaterne star pa skuld-
rene af tidligere undersggelser pa omradet. Herunder Praksisundersggelse af servicelo-
vens § 83 a' (2017), Kortlaegning af samarbejde med private leverandgrer — om rehabili-
tering efter servicelovens § 83 a2 (2019) og Rehabilitering pa eeldreomradet efter § 83 a i
serviceloven® (2019). Det muligger, at resultaterne fra denne undersggelse kan sammen-
holdes med tidligere gjebliksbilleder af praksis omkring rehabiliteringsforlgb.

" Sundheds- og Zldreministeriet, Praksisundersggelse af servicelovens § 83 a, 2017
2 Sundhedsstyrelsen, Kortlaegning af samarbejdet med private leverandgrer — om rehabilitering efter servicelovens § 83 a, 2019
3 Social- og Indenrigsministeriets Benchmarkingenhed, Rehabilitering pa aeldreomradet efter § 83a i serviceloven, 2019
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1.2. Afgreensning af rehabilitering

| naervaerende rapport fokuseres der pa rehabilitering pa aeldreomradet efter servicelo-
vens § 83 a. Nar der i rapporten refereres til ‘rehabilitering’, er det derfor specifikt denne
ydelse, der menes, medmindre andet fremgar.

1.3. Lovgivning om rehabilitering

| 2014 vedtog Folketinget en aendring af serviceloven, der forpligter kommunerne til at til-
byde et rehabiliteringsforlgb (§ 83 a) til borgere, der vurderes at kunne forbedre sin funkti-
onsevne og dermed nedseette behovet for hjemmepleje. Lovteksten fremgéar af nedensta-
ende boks.*

§ 83 a Kommunalbestyrelsen skal tilbyde et korterevarende og tidsafgraenset rehabiliterings-
forlgb til personer med nedsat funktionsevne, hvis rehabiliteringsforlgbet vurderes at kunne
forbedre personens funktionsevne og dermed nedsaette behovet for hjeelp efter § 83, stk. 1.
Vurderingen skal veere individuel og konkret og tage udgangspunkt i modtagerens ressour-
cer og behov.

Stk. 2. Rehabiliteringsforlgbet, jf. stk. 1, skal tilretteleegges og udfagres helhedsorienteret og
tveerfagligt. Kommunalbestyrelsen skal fastsaette individuelle mal for rehabiliteringsforlgbet i
samarbejde med den enkelte modtager af forlgbet.

Stk. 3. De fastsatte mal og tidsrammen for rehabiliteringsforlgbet skal indga i en samlet beskri-
velse af forlgbet. Er der under rehabiliteringsforlabet behov for at aendre i malene, skal dette
ske i samarbejde med modtageren.

Stk. 4. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde modtageren af et rehabiliteringsforlgb den nadven-
dige hjeelp og statte under forlabet med henblik pa at na de fastsatte mal, jf. stk. 2. Hjaelpen og
stotten skal Igbende tilpasses udviklingen i modtagerens funktionsevne. Hvis modtageren ikke
gennemfgrer et rehabiliteringsforlgb, skal kommunalbestyrelsen vurdere modtagerens behov
for hjeelp efter § 83, jf. § 83, stk. 6.

1.4. Laesevejledning
Rapporten er opbygget i felgende kapitler:

o Kapitel 2 indeholder et kort resumé af rapporten og udvalgte hovedresultater

o Kapitel 3 vedrgrer spgrgeskemaundersggelsens metode

o Kapitel 4 handler om forskellige malgrupper for rehabiliteringsforlgb

o Kapitel 5 vedrgrer organiseringen af rehabiliteringsforlgb, herunder hvor ansva-
ret for koordinering og udfgrelse af rehabiliteringsforlab er placeret, og hvilke fag-
grupper der lgfter opgaverne. Kapitlet vedrarer ogsd kommunernes samarbejde
med private leverandgrer

4 Social- og Aldreministeriet, Bekendtgarelse af lov om social service.
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o Kapitel 6 vedrgrer kommunernes praksis for visitation til og gennemfgrelse af re-
habiliteringsforlab

o Kapitel 7 handler om faglige redskaber anvendt i udfgrelsen af rehabiliteringsfor-
lab samt om kommunernes kompetenceudvikling pa omradet

o Kapitel 8 handler om kommunernes data- og dokumentationspraksis vedrg-
rende rehabiliteringsforlab

o Bilaget til rapporten indeholder en grafisk praesentation af kommunernes be-
svarelse af hvert spgrgsmal i spargeskemaundersggelsen.
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2. Resumeé

Alle kommuner tilbyder rehabiliteringsforlgb efter servicelovens § 83 a pa aeldreomradet.
Kommunerne har organiseret tilrettelaeggelsen og gennemfgrelsen af rehabiliteringsfor-
lab pa forskellig vis, hvilket ogsa har vaeret synliggjort i tidligere undersggelser pa omra-
det. Sundhedsstyrelsen har bedt Rambgll Management Consulting (herefter Rambgill)
om at gennemfgre en landsdaekkende spgrgeskemaunders@gelse om rehabiliteringsfor-
lab efter § 83 a pa seldreomradet for at kunne tegne et aktuelt statusbillede af praksis i
landets kommuner.

Undersagelsen er gennemfart i efteraret 2021, og i alt har 81 ud af landets 98 kommuner
besvaret undersa@gelsen, hvilket giver en svarprocent pa 83 %.

Spergeskemaundersagelsen er inddelt i en reekke tematikker, der vedrarer rehabilite-
ringsforlagb pa forskellig vis. Udvalgte hovedresultater fra spgrgeskemaundersggelsen er
fremhaevet i det nedenstaende.

Malgrupper for rehabiliteringsforlgb (kapitel 4)

e Hovedparten af bevilligede rehabiliteringsforlab er nye visitationer, dvs. til bor-
gere, der ikke forud for forlebet modtog hjemmeplejeydelser (nyvisitationer udger
gennemsnitligt 61 % af det samlede antal forlgb). Revisitationer, dvs. forlgb til
borgere, der i forvejen modtager hjemmeplejeydelser, udger i gennemsnit 39 %
af de samlede forlgb. Dette er i trad med billedet fra en tidligere spgrgeskemaun-
dersggelse®, hvor fordelingen var tilnaermelsesvis den samme.

e Mere end halvdelen af de adspurgte kommuner arbejder med rehabiliteringsfor-
Iab, der i starre eller mindre grad ogsa inkluderer hjiemmesygeplejeindsatser.

e Hovedparten af kommunerne tilbyder typisk rehabiliteringsforlgb til borgere med
demens. Som fglge af de individuelle og konkrete vurderinger i de enkelte sager
angiver kommunerne, at tilrettelaeggelsen af det konkrete rehabiliteringsforlgb ty-
pisk er meget forskellig fra borger til borger.

e Godt en tredjedel af kommunerne arbejder med forebyggende forlgb til borgere,
der endnu ikke er i malgruppen for rehabiliteringsforlab.
Organisering af rehabiliteringsforlab (kapitel 5)

e Kommunerne er blevet spurgt til, hvor henholdsvis koordineringen og udfgrelsen
af rehabiliteringsforlgb organisatorisk er placeret. Her ses der stor variation mel-
lem kommunerne, hvor nogle kommuner har samlet ansvaret for koordinering og

5 Sundheds- og ZAldreministeriet, Praksisundersggelse af servicelovens § 83 a, 2017
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udfgrelse det samme sted i organisationen, mens andre kommuner har opdelt
dette ansvar mellem forskellige organisatoriske enheder.

Faggrupper som ergo- og fysioterapeuter er typisk bade involveret i koordinering
og udfgrelse af et rehabiliteringsforlgb. Andre faggrupper som social- og sund-
hedsassistenter og -hjeelpere er derimod primeert ansvarlige for udfgrelse af re-
habiliteringsforlab.

Kommunernes organisering af rehabiliteringsforlab er i hgj grad under udvikling.
Dette understreges af, at en tredjedel af kommunerne har gennemfgrt organisati-
onsaendringer pa omradet inden for de seneste to ar, mens yderligere en tredje-
del af kommunerne pateenker at gare det inden for de kommende to ar.

Praksis for visitation til og gennemfgarelse af rehabiliteringsforlgb (kapitel 6)

Der er stor forskel pa, om rehabiliteringsforlgb visiteres som en pakkeydelse eller
som enkeltydelser i kommunerne. 62 % af kommunerne visiterer rehabiliterings-
forlgb som enkeltydelser, mens de resterende kommuner enten visiterer i pakker
eller i en kombineret Igsning.

Kommunernes praksis for opfelgning pa afsluttede rehabiliteringsforlgb varierer
ogsa meget. Fire ud af ti kommuner svarer, at de har en fast og systematisk
praksis for opfglgning med en borger efter endt forlgb. En neesten tilsvarende an-
del af kommunerne angiver, at de ikke har en fast struktur for at falge op med
borgeren pa et afsluttet rehabiliteringsforlgb. Disse kommuner angiver typisk, at
de falger op efter konkrete vurderinger om behov, eller at der ikke fglges specifikt
op pa rehabiliteringsforlab.

Faglige redskaber anvendt i udferelsen af rehabiliteringsforlgb (kapitel 7)

Syv ud af ti kommuner anvender ét eller flere standardiserede redskaber til at af-
daekke borgerens funktionsniveau. Hver femte kommuner angiver, at de ikke
anvender et standardiseret redskab til at afdaekke borgernes funktionsniveau.

Hvad angar malsaetning med borgeren, anvender knap halvdelen af kommu-
nerne et seerligt skema/redskab i forbindelse med, at de sammen med borgeren
opstiller mal for rehabiliteringsforlgbet. Den resterende halvdel af kommunerne
anvender ikke et standardiseret skema/redskab til dette.

Knap 40 % af kommunerne har selv afholdt eller betalt for kompetenceudvikling
malrettet rehabiliteringsforlab inden for det seneste ar. Yderligere 41 % planlaeg-
ger at afholde eller betale for kompetenceudvikling inden for det neeste ar. Fokus
i kompetenceudviklingen er blandt andet pa rehabiliteringsforlab for borgere med
psykiatriske lidelser, motivation af borgerne samt en styrkelse af det tveerfaglige
samarbejde.
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Data- og dokumentationspraksis (kapitel 8)

| spargeskemaet har kommunerne svaret pa spgrgsmal om data og dokumenta-
tion vedregrende rehabiliteringsforlgb. 62 % af kommunerne har en fast praksis
for at registrere og monitorere data pa rehabiliteringsforlgb. De resterende kom-
muner har enten ikke en fast praksis (20 %) eller arbejder pa at opbygge en mo-
del for at registrere og monitorere data pa omradet (18 %).

Blandt de kommuner, der har en fast praksis for at registrere og monitorere data,
er det iseer viden om aktiviteter og ydelser, der falges. Dette kan eksempelvis
veere forlgbslaengde pa rehabiliteringsforlab, visiteret tid samt ydelser for og efter
forlgbet. Data om kvaliteten af rehabiliteringsforleb omhandler typisk borgernes
funktionsevne og malopfyldelse i forlabene. Kvalitetsindikatorer falges dog kun i
mindre udpraeget grad, hvilket kan heenge sammen med, at data om fx borger-
nes trivsel eller tilfredshed ikke er sa let tilgaengelige i kommunernes omsorgssy-
stemer som de mere aktivitetsrettede data.
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3. Metode

For at skabe et overblik over rehabilitering pa aeldreomradet anno 2021 er der gennem-
fort en landsdaekkende spgrgeskemaunders@gelse malrettet alle landets kommuner.

Rambgll har gennemfart undersggelsen for Sundhedsstyrelsen.

Spergeskemaet er udarbejdet i et samarbejde med Sundhedsstyrelsen. Det bestod af 42
sporgsmal og en raekke abne tekstfelter til uddybende svar. Estimeret svartid var 20 mi-
nutter.

Spargeskemaet blev pilottestet i to kommuner og blev tilpasset, inden det blev sendt via
mail til hoved- eller afdelingspostkasser i alle landets kommuner i oktober 2021. Spgrge-
skemaerne er i de enkelte kommuner blevet videreformidlet til en kontaktperson med vi-
den om, hvordan visitation og organisering af rehabiliteringsforlgb foregar i kommunen. |
praksis er spgrgeskemaerne typisk blevet besvaret af ledere af rehabiliteringsenheder,
myndighedsledere, konsulenter eller forlgbskoordinatorer med ansvar for rehabiliterings-
omradet.

Spergeskemaundersggelsen var aben for besvarelser i fire uger. Kommunerne blev |g-
bende kontaktet som pamindelse om at besvare spgrgeskemaet med henblik pa at sikre
en hgj svarprocent.

| alt har 81 ud af landets 98 kommuner besvaret undersggelsen, hvilket giver en svarpro-
cent pa 83 %.

Blandt de kommuner, der ikke har besvaret spgrgeskemaet, er der ingen vaesentlig sy-
stematik i forhold til geografi eller kommunestgrrelse. Resultaterne i indevaerende rapport
skennes derfor i hgj grad at vaere repraesentative for status pa rehabiliteringsomradet
blandt landets kommuner.

En grafisk praesentation af kommunernes besvarelse af hvert spgrgsmal i spgrgeskema-
undersagelsen er findes i bilaget til denne rapport.
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4. Malgruppe for rehabiliterings-
forlab

Alle kommuner skal foruden at tilbyde et rehabiliteringsforlgb til borgere, der ikke allerede
modtager hjemmepleje, ogsa revisitere borgere, der modtager hjemmepleje efter service-
lovens § 83, hvis det vurderes, at de kan fa gavn af et rehabiliteringsforlgb. Hver kom-
mune blev i spargeskemaet bedt om at give et sken pa fordelingen af hhv. ny- og revisi-
tationer af kommunens samlede visitationer af rehabiliteringsforlgb det seneste ar. Den
gennemsnitlige fordeling viser, at andelen af nye visitationer er stgrre (61 %) end andelen
af revisitationer (39 %) i kommunerne.

Figur 4-1: Gennemsnitlig andel af kommunens samlede rehabiliteringsforlab som er hhv. nye visita-
tioner og revisitationer

Nye visitationer 61%
Revisitationer 39%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Note: N = 81. Spargsmalsformulering: "Hvor stor en andel af de samlede bevillinger til § 83 a-forlab
i det seneste ar er henholdsvis til borgere, som ikke modtager hjeelp og stotte efter § 83 (nye visita-
tioner), og borgere, som i forvejen modtager hjeelp og stotte efter § 83 (revisitationer)?”

| nedenstaende figur 4-2 er kommunernes besvarelser opdelt yderligere, for at se pa vari-
ationen i fordelingen.

Figur 4-2: Andel af kommunens samlede rehabiliteringsforlgb, der hhv. er nye visitationer og revisi-
tationer

Nye visitationer 33%
Reviiatoner 10%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

u 0-24,9% u25-49,9% u 50-74,9% 75-100%

Note: N = 81. Spargsmalsformulering: "Hvor stor en andel af de samlede bevillinger til § 83 a-forlab
i det seneste ar er henholdsvis til borgere, som ikke modtager hjeelp og stotte efter § 83 (nye visita-
tioner), og borgere, som i forvejen modtager hjeelp og stotte efter § 83 (revisitationer)?”

Her fremgar det, at sterstedelen af rehabiliteringsforlgb bevilliges til borgere, der ikke al-
lerede modtog hjemmepleje (nye visitationer). For en tredjedel af kommunerne udgjorde
nye visitationer saledes mellem 75-100 % af rehabiliteringsforlgb i kommunen. For 42 %
af kommunerne udgjorde nye visitationer 50-74,9 % af de samlede bevilligede rehabilite-
ringsforlab.



Status pa rehabiliteringsforlgb efter § 83 a Side 12/36

Rehabiliteringsforlgb til borgere, der modtager hjemmepleje (revisitationer), udgjorde for
hver fierde kommune under 25 % af de samlede rehabiliteringsforlgb. For 40 % af kom-
munerne udgjorde revisitationer 25-49,9 % af de samlede bevilligede rehabiliteringsfor-

lab.

Det faktum, at stgrstedelen af bevillingerne til rehabiliteringsforlgb er til nye visitationer, er
i trad med fundet i praksisundersggelsen fra 2017. Dengang svarede 64 % af de ad-
spurgte kommuner, at 60 % eller flere af bevillingerne var til nye visitationer®.

4.1. Rehabiliteringsforleb med inddragelse af hjemmesygeplejeindsatser

Blandt landets kommuner arbejdes der pa forskellig vis med at sikre gode synergier og
snitflader mellem hjemmeplejen og hjemmesygeplejen. Herunder har mange kommuner
erfaring med at inddrage hjemmesygeplejeindsatser i rehabiliteringsforlagb. En analyse
har dog tidligere vist, at det er udfordring for kommunerne at integrere sygeplejerskerne i
deres tilbud om rehabilitering”.

Dette er der spurgt naermere ind til i spargeskemaet, hvor kommunerne svarede pa, om
de arbejder med rehabiliterende forlgb, der inkluderer indsatser under hjiemmesygeplejen
(sundhedslovens § 138). 60 % af kommunerne angiver, at de arbejder med rehabilite-
rende forlgb, hvor dele af eller hele forlgbet tager udgangspunkt i hjemmesygeplejeind-
satser. Det drejer sig eksempelvis om indsatser ift. kompressionsstrgmper, gjendrypning
eller medicinadministration ifalge kommunernes uddybende kommentarer i spgrgeske-
maet. Et eksempel pa en kommentar lyder: "I sektionen, der kun arbejder med rehabilite-
ring i kommunen, har vi social- og sundhedshjeelpere og social- og sundhedsassistenter,
som arbejder med sygeplejeoverdragede ydelser efter § 138 - eksempel kunne vaere bor-
ger med stomi, der selv skal leere at varetage skift af stomi pose/plade.”

En tredjedel af kommunerne arbejder ikke med rehabiliterende forlgb med udgangspunkt
i hiemmesygeplejeindsatser. Af de uddybende kommentarer fremgar det, at nogle kom-
muner enten er ved at saette fokus pa at arbejde rehabiliterende med hjemmesygepleje-
indsatser eller har fokuseret pa det laenge, men er udfordret af, at det er svaert at fa hjem-
mesygeplejen til at arbejde tilstraekkeligt rehabiliterende.

Seks kommuner svarer "andet” til spgrgsmalet, hvor nogle kommenterer, at de har et
selvsteendigt fokus pa rehabiliterende forlgb i forbindelse med hjemmesygeplejeindsat-
ser. En kommune oplever, at det har vaeret kommunens hensigt at arbejde rehabilite-
rende med hjemmesygeplejeindsatser, men at det ikke har fungeret i praksis med hjem-
mesygeplejen.

6 Sundheds- og Aldreministeriet, Praksisundersggelse af servicelovens § 83 a, 2017
7 KORA, Sygeplejerskernes rolle i rehabilitering i seldreplejen - Hvad kan vi leere af danske studier?, 2017
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Figur 4-3: Rehabiliterende forlgb med udgangspunkt i hjemmesygeplejeydelser

Nej, vi arbejder ikke med rehabiliteringsforlab
med udgangspunkt i indsatser efter
sundhedslovens § 138

Ja, vi arbejder med rehabiliteringsforlgb, hvor en
del af forlgbet tager udgangspunkt i indsatser
efter sundhedslovens § 138

48%

Ja, vi arbejder med rehabiliteringsforlgb, hvor
hele forlgbet tager udgangspunkt i indsatser
efter sundhedslovens § 138

Andet

7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Note: N= 81. Spargsmalsformulering: "Arbejder | med rehabiliterende forlob med udgangspunkt i
indsatser efter Sundhedslovens § 138?”

4.2. Rehabiliteringsforlab til borgere med demens

Rehabiliteringsforlgb til borgere med demens kan veere udfordret af, at sygdommen gar
det sveert for borgeren at kunne samarbejde rent kognitivt om forlgbet. Dermed kan syg-
dommen fa afgerende indflydelse pa, hvorvidt en borger vil kunne profitere af et rehabili-
teringsforlgb eller ej. | kommunerne vil en vurdering af dette altid skulle bero pa en kon-

kret og individuel vurdering af den enkelte borger.

| spargeskemaet blev kommunerne adspurgt, om de typisk arbejder med rehabiliterings-
forlgb til borgere med demens. Det ger hovedparten af kommunerne. 65 % tilbyder typisk
et rehabiliteringsforlgb til borgere med mildere grader af demens, mens 14 % af kommu-
nerne typisk tilbyder alle borgere med demens et forlgb uanset graden af demens.
Mange af kommunerne uddyber deres svar ved at preecisere, at selvom der kan tegnes
et billede af den typiske praksis, vil tilbud om rehabiliteringsforlgb altid ske pa baggrund
af en individuel og konkret vurdering.

Enkelte kommuner kommenterer, at forlgbene foregar forskelligt afheengigt af graden af
demens. Det daekker over, hvem der varetager forlgbet og lzengden af forlgbet. En kom-
mune uddyber for eksempel: "Ofte er forlebene korte, hvis graden af demens er sveer.
Det er oftest nye borgere med demens, der kommer i § 83 a-forlgb - det er sjeeldent de
borgere med sveer demens, som vi kender, der kommer i forlgb.”

Ti kommuner svarer "andet” til spgrgsmalet om rehabiliteringsforlgb til borgere med de-
mens. Flertallet af disse kommuner kommenterer i trdd med ovenstaende, at vurderingen
altid veere individuel og aldrig diagnosebestemt. En kommune skriver, at malsaetningen
for borgere med demens typisk vil vaere at forebygge yderligere reducering af borgernes
funktionsevne: “Borgerne er progredierende i deres demens, derfor giver det sjseldent
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mening at tale rehabilitering, men det giver mening at tale om en tveerfaglig indsats for at
forebygge konsekvenserne af demens.”

Syv kommuner tilbyder typisk ikke rehabiliteringsforlgb til borgere med demens. Ingen af
disse kommuner uddyber deres svar.

Figur 4-4: Andel af kommuner, der arbejder med rehabiliteringsforlgb til borgere med demens

Nej, borgere med demens vil typisk ikke blive
tilbudt et rehabiliteringsforlgb

Ja, ved mildere grader af demens tilbydes typisk

et rehabiliteringsforlgb 65%

Ja, uanset grad af demens tilbydes typisk et

rehabiliteringsforlgb 14%

Andet 12%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Note: N= 81. Spargsmalsformulering: "Arbejder | typisk med § 83 a-rehabiliteringsforlgb til borgere
med demens?”

4.3. Forebyggende forlgb til borgere der endnu ikke er i malgruppen

Rehabiliteringsforlgb efter § 83 a skal jf. geeldende lovgivning tilbydes til borgere, der vur-
deres at kunne forbedre sin funktionsevne og dermed nedszette behovet for hjemme-
pleje. Kommunerne kan veelge at tilbyde rehabiliterende forlgb til andre malgrupper og
dermed arbejde forebyggende ift. borgere, der endnu ikke er i malgruppen for hiemme-
pleje.

Kommunerne svarede i spgrgeskemaet pa, om de tilbyder rehabiliterende forlab som en
forebyggende indsats til borgere, der endnu ikke er i malgruppen for hiemmepleje. 37 %
af kommunerne tilbyder et forebyggende forlgb til borgere, der endnu ikke er i malgrup-
pen for hjiemmepleje, mens de resterende 63 % af kommunerne ikke gar.

De fleste kommuner uddyber, hvilke borgere der er i malgruppen for et forebyggende for-
lgb. | kommentarerne ses en tendens til, at forebyggende forlgb anvendes til tre malgrup-
per. Det drejer sig dels om borgere i malgruppen for andre indsatser, borgere som for-
venteligt snart er i malgruppen for hjemmepleje samt borgere med et uafklaret behov for
hjaelp. For eksempler pa hver malgruppe se tabel 4-1.
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Tabel 4-1: Typiske malgrupper for forebyggende forlab

Typiske malgrupper for Citat fra en kommune, der arbejder med malgruppen
forebyggende forlgb

Borgere i malgruppen for | "Det kan fx vaere borgere, som er selvhjulpne i forhold til person-
indsatser efter sundheds- | lig pleje og praktisk hjgelp, men som skannes at kunne forblive
lovens § 138 eller service- | selvhjulpne i en leengere periode ved at modtage et genoptree-
lovens § 86. ningsforlab efter § 86.”

Borgere, hvor behov for "Alle borgere [der endnu ikke modtager hjemmepleje], der hen-
hjaelp skal afklares. vender sig, besgges som udgangspunkt af terapeut og vurderes
Fx efter en hospitalsindlaeg- | det her, at borger kan profitere af et kort og intensivt forlob med
gelse eller ved ansggning rad, vejledning, tips og tricks, tilbydes de et rehabiliterende forlab,
om praktisk hjeelp eller hvor terapeut, der er ansat i visitationen, er udfgrer pa forlgbet,
hjaelpemidler for farste som lgber intensivt max 3 uger, herefter endelig vurdering af bor-
gang. gers behov.”

Borgere, som snart vil "Hvis visitationen er ude pé besag hos fx borgere, som endnu
vaere i malgruppen for ikke er berettiget til hiemmehjaelp, men har nogle udfordringer,
hjemmepleje efter ser- som vil kunne lettes eller athjeelpes med instruktion, treening, et
vicelovens § 83 hjeelpemiddel eller lign. sa seettes et forlab i gang”

Note: Kategorisering af borgergrupper, som kommuner tilbyder et forebyggende forlgb. Viden er indsamlet i et
abent tekstfelt i spgrgeskemaet.

4.4. Rehabiliteringsforlgb til borgere der bor i plejebolig

Borgere, der bor i plejebolig, kan have andre behov for rehabiliteringsforlab end gvrige
grupper af borgere, der er i malgruppen for rehabiliteringsforlgb. Borgere i plejeboliger vil
ofte have et stort behov for personlig pleje og praktisk hjeelp efter § 83, hvilket kan med-
fare, at eventuelle rehabiliteringsforlab for denne gruppe af borgere tilrettelaegges pa en
seerlig made. Den enkelte borgers behov for et rehabiliteringsforlgb vil i kommunerne al-
tid skulle vurderes konkret og individuelt, men der er i undersggelsen spurgt ind til det ty-
piske billede af rehabiliteringsforlgb til borgere, der bor i plejebolig.

Hovedparten (57 %) af kommunerne angiver i spgrgeskemaet, at borgere i plejebolig ty-
pisk ikke modtager et rehabiliteringsforlgb. En tredjedel af kommunerne arbejder typisk
med rehabiliteringsforlgb til borgere i plejebolig. Forlgbene er enten szerligt malrettet
denne malgruppe (23 %) eller tilretteleegges som de gvrige rehabiliteringsforlab efter ser-
vicelovens § 83 a (10 %).

Otte kommuner svarer "andet” til spgrgsmalet om, de typisk tilbyder rehabiliteringsforlab
til borgere i plejebolig. Hovedparten af kommunerne kommenterer, at plejepersonalet til-
knyttet plejeboliger arbejder ud fra en rehabiliterende tilgang, samt at de nogle gange i
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samarbejde med en fysio- eller ergoterapeut udfarer rehabiliterende indsatser til malgrup-
pen.

Involverede faggrupper
De kommuner, som typisk bevilliger rehabiliteringsforlgb til borgere i plejebolig, blev
spurgt, hvilke faggrupper eller enheder, der typisk inddrages i rehabiliteringsforlgbet.

| samtlige 27 kommuner, der typisk tilbyder rehabiliteringsforlgb til borgere i plejebolig, er
social- og sundhedsassistenter eller -hjaelpere pa det enkelte plejecenter involveret i re-
habiliteringsforlabene. | hovedparten af kommunerne er fysio- eller ergoterapeuter og sy-
geplejersker, der er tilknyttet det enkelte plejecenter, ligesa involveret i rehabiliteringsfor-
lgbene. | 11 % af kommunerne inddrages andre faggrupper i forlabene. Her naevnes di-
eetist, demenskonsulent og peedagogisk uddannet personale i spgrgeskemaets abne
tekstfelt.

Figur 4-5: Faggrupper der inddrages i rehabiliteringsforlgb til borgere i plejebolig
Fysio- eller ergoterapeuter, der ikke er specifikt
tilknyttet det enkelte plejecenter

Fysio- eller ergoterapeuter, der er tilknyttet det
enkelte plejecenter

Sygeplejersker, der ikke er specifikt tilknyttet det
enkelte plejecenter

Sygeplejersker, der er tilknyttet det enkelte
plejecenter

Social- og sundhedssassistenter eller -hjaelpere,
der er tilknyttet det enkelte plejecenter

Et dedikeret rehabiliteringsteam, der ikke er
specifikt tilknyttet det enkelte plejecenter

Andre 11%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Note: N= 27. Kun kommuner, der tilbyder rehabilitering til borgere i plejeboliger, har faet spgrgsma-
let. Figuren kan summere til mere end 100 %, da det har veeret muligt at vaelge flere svarmulighe-
der. Spargsmalsformulering: "Hvilke faggrupper/enheder inddrages typisk i § 83 a-rehabiliterings-
forlab til borgere i plejeboliger?”
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5. Organisering af rehabiliterings-
forlgb

5.1. Organisatorisk placering af koordinering og udferelse af rehabiliteringsforiob

Kommunerne afgar selv, hvordan de vaelger at organisere rehabiliteringsforlagb. | sparge-
skemaet er kommunerne blevet spurgt til, hvor henholdsvis koordinering og udfgrelse af
rehabiliteringsforlgb organisatorisk er placeret.

Hovedparten af kommunerne svarer, at en visitationsafdeling varetager koordinering af
rehabiliteringsforlgb. Af figur 5-1 fremgar desuden, at koordineringen ogsa relativt hyppigt
er placeret i enten et dedikeret rehabiliteringsteam, i en treeningsenhed eller i hiemmeple-
jen, hvor der er tildelt ekstra ressourcer sasom fysio- og ergoterapeuter eller sygeplejer-
sker.

Hvad angar den organisatoriske placering af udfgrelsen af rehabiliteringsforlab viser figur
5-1 et mere broget billede. Her er der tre forskellige steder i organisationen, hvor udfgrel-
sen af rehabiliteringsforlab er forankret med lige stor hyppighed blandt kommunerne: | et
dedikeret rehabiliteringsteam, i hjemmeplejen med eller uden ekstra ressourcer.

Resultaterne vedrgrende organisering af rehabiliteringsforlgb er delvist i trdd med resul-
tater fra tidligere gennemfarte undersggelser. | unders@gelser fra 20172 og 2019° er den
organisatoriske placering af rehabiliteringsforlgb angivet til at veere i hjemmeplejen hos
hovedparten af kommunerne. Det ses ogsa i de tidligere undersggelser, at rehabilite-
ringsforlab i mange tilfeelde er organisatorisk placeret i en dedikeret rehabiliteringsenhed
i kommunerne. Ingen af undersagelserne har dog belyst spgrgsmalet om organisatorisk
placering af rehabiliteringsforlgb pa helt samme made som i denne undersagelse, hvilket
vanskeligger en praecis sammenligning af resultaterne fra undersggelserne.

8 Sundheds- og Aldreministeriet, Praksisundersggelse af servicelovens § 83 a, 2017
9 Social- og Indenrigsministeriets Benchmarkingenhed, Rehabilitering pa seldreomréadet efter § 83a i serviceloven, 2019
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Figur 5-1: Organisatorisk placering af ansvar for koordinering og udferelse af rehabiliteringsforlgb

. 1%
| hjemmeplejen 22%

| hiemmeplejen med ekstra ressourcer (fx fysio- [ 20%
og ergoterapeuter eller sygeplejersker) 25%

[ 19%
14%

[ 21%
28%

[N 37%

1%

2%
Andet r 10%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

| en treeningsenhed (fysio- og ergoterapeuter)

| et dedikeret rehabiliteringsteam

Visitationen

m Koordineringen af et rehabiliteringsforigb Udferelsen af et rehabiliteringsforiob

Note: N= 81. Spargsmalsformulering: "Hvor har | organisatorisk placeret det primeere ansvar for ko-
ordineringen og udfgrelsen af et § 83 a-forlob?”

For at belyse organiseringen af rehabiliteringsforlab naermere er det undersagt, hvor
mange kommuner der har forankret koordinering og udfgrelse af rehabiliteringsforlgb
hhv. det samme sted eller forskellige steder i organisationen. Dertil er typiske eksempler
pa organisationsformerne identificeret.

Resultaterne fremgar af tabel 5-1 og 5-2 nedenfor og er yderligere uddybet under tabel-
lerne.

Tabel 5-1: Eksempler pa organiseringsformer, hvor koordinering og udfgrelse er samlet

Antal (og andel) af kommuner Typiske eksempler pa
med organiseringsformen organisationsformen

Dedikeret rehabiliteringsteam
(15 kommuner)

Hjemmeplejen med ekstra ressourcer

37 kommuner (46 %) (12 kommuner)

Treeningsenhed
(7 kommuner)
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Tabel 5-2: Eksempler pa organiseringsformer, hvor koordinering og udfarelse er adskilt

Antal (og andel) af kommuner Koordinering Udferelse
med organiseringsformen er placeret i er placeret i
Visitationen Hjemmeplejen
(9 kommuner)
44 kommuner (54 %)
N Dedikeret rehabiliteringsteam
Visitationen
(8 kommuner)

Samlet koordinering og udferelse af rehabiliteringsforigb

| kommuner, der har organiseret koordinering og udfarelse af rehabiliteringsforlgb ét
sted, er ansvaret oftest placeret i et dedikeret rehabiliteringsteam. Det har 41 % af kom-
munerne med en samlet organisationsform gjort (15 kommuner). Et eksempel herpa er
en kommune, der har beskrevet falgende i spgrgeskemaet: I X kommune har vi en sek-
tion - 20 medarbejdere (...) der kun arbejder med rehabilitering. (...) | sektionen er vi
selwvisiterende, og medarbejderne udformer mal/delmal og hvordan disse skal gribes an
sammen med borgeren, ofte i samarbejde med rehabiliteringsterapeuterne. Medarbej-
derne aftaler med sektionsleder/planiaegger, der koordinerer det, der er aftalt med bor-
gerne ift. medarbejderens koreliste.”

Derudover er to gvrige organiseringer udbredte. Det drejer sig om placering af ansvar for
koordinering og udfarelse af rehabiliteringsforlab i hiemmeplejen med ekstra ressourcer,
hvilket 32 % af kommunerne i denne gruppe har gjort (12 kommuner). Et eksempel herpa
er beskrevet af en kommune i en uddybende kommentar: "Hver hiemmeplejeenhed har
tilknyttet tre terapeuter, der er organiseret i en selvsteendig enhed. En fremskudt ergote-
rapeut, der hovedsageligt virker i hiemmeplejeomrédet og forlebsansvarlige fysio- og er-
goterapeuter, der folger forlabene, sikrer mal, progression, arbejdsgangsbeskrivelser og
faglig dokumentation i FSllIs funktionsevnetilstande. Alle terapeuterne treener med bor-
gerne.”

Endeligt er der en organiseringsform, hvor koordinering og udfarelse af rehabiliteringsfor-
Igb er organiseret i en traeningsenhed. Det forekommer i 19 % af kommunerne med koor-
dinering og udfgrelse samlet ét sted (7 kommuner).

Adskilt koordinering og udfgrelse af rehabiliteringsforlagb
| kommuner, hvor koordinering og udfarelse af rehabiliteringsforlgb er placeret forskellige
steder, er organiseringen mangeartet. Der er dog to overordnede tendenser.

I ni (21 %) af disse kommuner er koordinering af rehabiliteringsforlab organisatorisk pla-
ceret i visitationen, mens hjemmeplejen varetager udferelse af forlgbene.

| en anden udbredt organiseringsform, der forekommer i otte (18 %) af disse kommuner,
er visitationen ogsa ansvarlig for koordinering af rehabiliteringsforlgb, mens udfgrelse er
placeret i et dedikeret rehabiliteringsteam. | nogle af disse tilfaelde er det angivet, at det
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dedikerede rehabiliteringsteam faktisk er en formel underenhed til visitationen, hvormed
koordinering og udfgrelse i praksis stadig er taet knyttet rent organisatorisk.

For de resterende 27 (61 %) af kommunerne med en adskilt organisatorisk placering af
koordinering og udfgrelse af rehabiliteringsforlgb er organiseringen som neevnt forskellig-
artet. En udfgrlig gennemgang af de mange kombinationsmuligheder er ikke preesenteret
her, da de gvrige organiseringer hver blot er repraesenteret i én til fire kommuner.

5.2. Faggrupper med ansvar for koordinering og udferelse af rehabiliteringsforlob

Koordinering og udfgrelse af rehabiliteringsforlgb er en tveerfaglig disciplin, hvortil kom-
munerne har ansat en bred vifte af sundhedsfagligt personale. Det fremgar af kommuner-
nes svar pa spgrgsmal om, hvilke faggrupper der typisk er ansvarlige for hhv. koordine-
ring og udfarelse af rehabiliteringsforlagb.

Faggrupper som ergo- og fysioterapeuter og sygeplejersker er bade involveret i koordine-
ring og udfgrelse af rehabiliteringsforlgb. Andre faggrupper som social- og sundhedsassi-
stenter og -hjeelpere er primaert ansvarlige for udfgrelse af rehabiliteringsforlgb. Ergotera-
peuter er den faggruppe, som flest kommuner angiver som vaerende ansvarlige for koor-

dinering af rehabiliteringsforlgb. Hvad angar udfgrelse ligger ansvaret typisk hos en ergo-
terapeut eller en social- og sundhedsassistent.

Flere kommuner har angivet, at en reekke forskellige @vrige fagpersoner ogsa kan
komme i spil afheengig af det konkrete rehabiliteringsforlgb. | nogle tilfeelde vil det eksem-
pelvis veere relevant at inddrage specialister i palliation, hjerneskadeomradet, inkonti-
nens, specifikke hjselpemidler mv. Dette kan blandt andet ogsa ses i sammenhaeng med
spargsmalet om kommunernes rehabiliteringsindsatser med kobling til hjiemmesygepleje-
omradet (belyst ovenfor i afsnit 4.1).

Til spergsmalet om koordinering kommenterer hovedparten af kommunerne, at visitatio-
nen ogsa har en koordinerende funktion. | den forbindelse beskriver enkelte kommuner,
hvilke faggrupper, der er ansat i visitationen. For eksempel: "Visitationen i kommunen er
tveerfagligt sammensat af fire sygeplejersker, fem socialradgivere og én ergoterapeut”.
Hertil gives der eksempler pa, at socialradgivere ogsa kan have en rolle i koordinering af
rehabiliteringsforlgb. Derudover fremhaever flere kommunerne fagpersoner sasom koor-
dinator i hjiemmeplejegrupperne og teamledere som havende ansvar for koordinering af
rehabiliteringsforlab.
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Figur 5-2: Faggrupper der er ansvarlige for koordineringen og udfgrelsen af rehabiliteringsforlgb
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Ergoterapeuter 80%
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Sygeplejersker
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Note: N= 81. Figuren kan summere til mere end 100%, da det var muligt at vaelge flere svarmulig-
heder. Spargsmalsformulering: "Hvilke faggrupper er typisk ansvarlige for koordineringen og udfo-
relsen et § 83 a-forlgb?”

5.3. Planlagt eller &ndret organisering omkring rehabiliteringsforlgb i kommunen

Der sker meget i kommunerne i forhold til organisering af rehabiliteringsforlgb. Det frem-
gar af kommunernes besvarelser af spgrgsmal om organisationsaendringer. 58 % af
kommunerne har enten sendret organiseringen omkring rehabiliteringsforlgb inden for de
seneste to ar eller planleegger at ggre det i Iabet af de neeste to ar.

Dette fremgar af de to fglgende figurer.

Figur 5-3: ZEndret organisering omkring rehabiliteringsforlgb inden for de sidste to ar

Nej 68%

Ja 32%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Note: N= 81. Spargsmalsformulering: "Har | inden for de sidste to &r aendret organiseringen om-
kring § 83 a-rehabiliteringsforlgb i kommunen?”

En tredjedel af kommunerne har sendret organiseringen omkring rehabiliteringsforlagb in-
den for de seneste to ar. Heraf uddyber nogle kommuner, at de er i gang med en omlaeg-
ningsproces. Heriblandt beskriver en kommune: *Vi er i gang med en proces omkring
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mere systematisk rehabiliterende indsats ogsa pa baggrund af vores hurtigere udskrivel-
ser fra regionen med opfalgning af borgerens multisygdomme og behandlingsindsatser
m.m. Desuden indtaenke hjerneskadeindsatsen og triagering, og harmonisering af de fag-
lige screeninger som effektmalinger i Nexus i faellessprog 3”. Andre kommuner beskriver,
at de har etableret saerskilte rehabiliteringsteams eller flyttet en del af ansvaret for rehabi-
litering fra en specialiseret enhed til hiemmeplejen. Et par kommuner har udvidet visita-
tion, sdledes at rehabiliterende terapeuter eller forlgbskoordinatorer er samlet i ét team.

Figur 5-4: Planer om at aendre organisering omkring rehabiliteringsforlgb i de naeste to ar

Nej 46%
Ja 36%
Ved ikke 19%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Note: N= 81. Spargsmalsformulering: "Planlaegger | at &endre organiseringen omkring § 83 a-reha-
biliteringsforleb i kommunen inden for de naeste to ar?”

Kommunerne har ogsa besvaret, om de planlaegger at aendre organiseringen af rehabili-
teringsforlab i kommunen inden for de naeste to ar. 46 % af kommunerne har ikke planer
om en organisationsaendring af rehabiliteringsforlab, mens 36 % af kommunerne plan-
laegger en organisationsaendring i Igbet af de naeste to ar. Knap hver femte kommune
ved det ikke. Hovedparten har dog ikke konkrete planer, hvilket fremgar af disse kommu-
ners uddybende kommentarer, men de beskriver, at de Igbende kvalificerer organiserin-
gen omkring rehabiliteringsforlgb. Blandt kommunerne med konkrete planer er der i flere
tilfeelde ligheder med de aendringer, som andre kommuner har gennemfgrt i de for-
gangne to ar, eksempelvis planer om etablering af tvaerfaglige rehabiliteringsteams. An-
dre kommuner pataenker at ansaette (flere) ergo- eller fysioterapeuter i hjemmeplejen. Et
par kommuner overvejer om, de skal udvide malgruppen for rehabiliteringsforlgb.

5.4. Samarbejde med private leverandgrer om rehabiliteringsforigb

Det er op til kommunalbestyrelsen at beslutte, om kommunen inddrager private leveran-
darer i gennemfarelsen af rehabiliteringsforlgb. Kommunerne er altsa ikke forpligtede til
at tilbyde et frit leverandgrvalg til rehabiliteringsforlgb jf. geeldende lovgivning.

62 % af kommunerne tilbyder borgere, at de kan veelge mellem kommunen eller en privat
leverander til at varetage rehabiliteringsforlgbet. Det er en stigning pa 5 procentpoint si-
den 2019, hvor 57 % af kommunerne angav, at de samarbejdede med private leverandg-
rer om rehabiliteringsforlgb 0.

10 Sundhedsstyrelsen, Kortlaegning af samarbejdet med private leverandgrer — om rehabilitering efter servicelovens § 83 a, 2019.
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Blandt de 38 % af kommunerne, som ikke samarbejder med private leverandgrer om-
kring rehabiliteringsforlab, er der i spgrgeskemaet angivet en reekke kommentarer, som
illustrerer kommunernes syn pa de vaesentligste arsager til, at de ikke samarbejder med
private leverandgrer om rehabiliteringsforlab. Nogle kommuner med et seerskilt rehabilite-
ringsteam, vurderer at hele opgaven ligger bedst samlet ét sted. | andre kommuner er
der ingen private leverandgrer pa omradet, hvilket szerligt gaelder i forhold til personlig
pleje eller der er ikke nogen leverandgr, der har budt pa opgaven. Et par kommuner be-
skriver, at de oplever, at private leverandgrer mangler incitament til at arbejde rehabilite-
rende. Derfor har disse kommuner fravalgt samarbejdet med private leverandgrer. Desu-
den planleegger flere kommuner at opstarte samarbejde med private leverandarer.

Varighed af samarbejdet

Blandt de kommuner, som samarbejder med private leverandgrer om rehabiliteringsfor-
lgb, har 31 kommuner samarbejdet med private leverandarer i fem ar eller laengere. | ti
kommuner har samarbejdet med private leverandgrer maksimalt varet i to ar.

Samarbejdsmodel

Kommunerne samarbejder med private leveranderer pa forskellig vis. En overordnet mo-
del er, at en privat leverander varetager hele rehabiliteringsforlgb startende fra malsaet-
ning med borgeren, over udfgrelsen af de rehabiliterende aktiviteter til afslutningen med
borgeren. | en anden overordnet model varetager den private leverandar kun dele af for-
lgbet. Det er typisk udfgrelsen af rehabiliterende aktiviteter, som varetages af den private
leverandgr, mens en kommunal terapeut varetager malszetning og afslutning af forlgbet.

| spargeskemaet svarer 82 % af kommunerne, at den private leverander varetager dele
af rehabiliteringsforlgbet. Det er en stigning pa 12 procentpoint fra 2019, hvor 71 % af
kommunerne angav, at de private leverandgrer kan varetage dele af forlgbet. Omvendt
er der sket en tilsvarende reduktion i andelen af kommuner, hvor private leverandgrer
kan varetage hele rehabiliteringsforlgbet fra 20 % i 2019 til 6 % i denne undersggelse.

Figur 5-5: Nuveerende samarbejdsmodel for gennemfgrelse af rehabiliteringsforlgb

Den private leverandgr kan varetage hele
forlgbet (fx med en privat ergo-/fysioterapeut 6%
tilknyttet)

Den private leverandgr kan varetage dele af
forlgbet (fx i samarbejde med de kommunale 82%
ergo-/fysioterapeuter)

Anden model 12%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Note: N= 50. Kun kommuner, der samarbejder med private leverandgrer om § 83 a-forlgb, har faet
spargsmalet. Spargsmalsformulering: "Hvilken samarbejdsmodel for gennemfarelse af § 83 a-for-
Ieb minder mest om jeres aktuelle praksis?”
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Bade i 2019 og i denne unders@gelse angiver en mindre gruppe af kommuner, at de har
en anden samarbejdsmodel. | denne undersagelse uddyber en kommune, at frit leveran-
darvalg til rehabiliteringsforlgb afheenger af, om borgeren i forvejen modtager hjeelp fra
en privat leverandar til eksempelvis personlig pleje.

En anden kommune skriver, at de kan have rehabiliteringsforlgb uden kommunal involve-
ring og forklarer: "Vores treeningsenhed er udliciteret, sa der er altid privat leverandegr in-
volveret. Hiemmeplejeleverandar kan ogsa vaere privat, sé der kan vaere to private leve-
randarer og ingen kommunal i et forlgb.
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6. Visitation til og gennemfgrelse
af rehabiliteringsforigb

6.1. Visitation af rehabiliteringsforlgb

| kommunerne er der forskel pa visitationspraksis i forhold til rehabiliteringsforlab. Nogle
visiterer borgere til enkelte indsatser, mens andre visiterer til pakkeforlab opdelt efter bor-
gerens funktionsniveau. Et eksempel pa en enkelt ydelse er hjeelp til toiletbesag. Et pak-
keforlgb vil derimod indeholde en raekke indsatser eksempelvis hjeelp til toiletbesag,
tandbgrstning og bad. Pakkeforlgbet vil veere knyttet til den generelle grad af hjeelp — fx
let, moderat eller omfattende — som borgeren har behov for.

| spargeskemaet svarer 62 % af kommunerne, at de visiterer indsatser enkeltvis. Der-
imod oplyser 21 % af kommunerne, at de visiterer borgere til pakkeforlgb opdelt efter de-
res funktionsniveau. Endelig svarer 17 % af kommunerne, at de visiterer indsatser pa an-
den vis. Af de uddybende kommentarer fra disse kommuner fremgar, at de typisk har en
kombination af pakkeforlab og enkeltindsatser eller har planlagt en eendret visitations-
praksis.

1) Kombination af pakkeforlgb og enkeltydelser, hvor visitationen af pakkeforlg-
bet seetter indsatsrammen, som en planlaegger eller en udferende medarbejder
udfylder med enkeltindsatser efter borgerens behov. En kommune skriver: ”Vi vi-
siterer ud fra borgerens behov og leverer en samlet pakke, som rehabiliterings-
teamet selv kan administrere og pakke ud. Dermed har vi sat noget overhead ind
til opgaven.”

2) Planlagt overgang fra enkeltindsatser til pakkeforlgb. En kommune skriver:
“Indsatserne visiteres i dag enkeltvis, men fra 2022 overgar de til pakkeforlgb.”

Et andet punkt, hvor kommunernes visitationspraksis adskiller sig, er, om hjemmepleje (§
83) indgar som en del af visitationen til et rehabiliteringsforlgb. | nogle kommuner vil en
borger med behov for hjemmepleje fa disse bevilliget som en integreret del af det visite-
rede rehabiliteringsforlgb, mens man i andre kommuner har bevilliget hjemmepleje seer-
skilt og parallelt med rehabiliteringsforlgbet.

| spargeskemaet oplyste kommunerne deres visitationspraksis i forhold til hjemmepleje-

indsatser og rehabiliteringsforlgb. Det fremgéar, at omtrent halvdelen af kommunerne visi-
terer hjemmeplejeindsatser og rehabiliteringsforlgb separat. En naesten tilsvarende andel
af kommunerne lader hjemmeplejeindsatser indga i visitationen til et rehabiliteringsforlgb.
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Figur 6-1: Fordelingen af om hjemmeplejeindsatser er inkluderet i visitationen til et rehabiliterings-
forlgb eller ej

Nej, § 83-indsatser og § 83 a-forlgb visiteres

separat 48%

Ja, § 83-indsatser er indeholdt i visitationen til et

§ 83 a-forlab 41%

Andet 11%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Note: N= 81. Spargsmalsformulering: “Indgar § 83-indsatser som en del af visitationen til § 83 a un-
der et forlgb?”

Ni kommuner svarer "andet” til spgrgsmalet om visitationspraksis. Disse kommuners ud-
dybende kommentarer daekker over to forhold. For det fgrste en situation, hvor hjemme-
pleje og rehabilitering typisk ikke foregar parallelt. Saledes vil eventuelle hjemmeplejeind-
satser veere indeholdt i rehabiliteringsforlgbet. En kommune beskriver fx: "Udrednings- og
rehabiliteringsforlgb i visitationen er korte og intensive mhp. afklaring af behov for statte -
undtagelsesvist kan borger modtage § 83-indsatser sidelesbende med forlgbet.” | den an-
den situation vil visitationspraksis afhaenge af den enkelte borgers gnsker og funktionsni-
veau. En kommune forklarer det saledes: "Borgeren kan godt visiteres til § 83 a inden for
personlig pleje samtidigt med, at de er visitereret til § 83-hjeelp til praktiske opgaver. In-
den for det enkelte omrade er § 83-indsatser indeholdt i § 83 a-forlab.”

6.2. Forlgbskoordinatorer

| spargeskemaet er kommunerne blevet spurgt, om de typisk anvender forlgbskoordina-
torer i forbindelse med rehabiliteringsforlgb. En forlgbskoordinator er en fagperson med
ansvar for at koordinere et rehabiliteringsforlab pa tveers af de udfgrende medarbejdere.

62 % af kommuner arbejder med forlabskoordinatorer, hvoraf stgrstedelen (53 %) af
kommunerne anvender forlgbskoordinatorer i hovedparten af rehabiliteringsforlgb. Knap
en tredjedel af kommunerne angiver, at de ikke arbejder med specifikke forlgbskoordina-
torer, mens 9 % svarer "andet” til spgrgsmalet uden at specificere yderligere, hvad det
indebeerer.

6.3. Madeformer til droftelse af specifikke rehabiliteringsforigb

Kommunerne anvender systematisk flere mgdeformer til at dragfte specifikke borgeres re-
habiliteringsforlab. Den mest udbredte mgdeform er tveerfaglige rehabiliteringsmeder,
hvilket 72 % af kommunerne anvender systematisk. En kommune beskriver eksempelvis,
at de: "Afholder ugentlige tveerfaglige konferencer, hvor hiemmeplejens personale magdes
med primaersygeplejerske, terapeuter og visitator.”
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Figur 6-2: Mgdeformer til systematisk draftelse af specifikke borgeres rehabiliteringsforlgb

Tveerfaglige rehabiliteringsmader 72%

Monofaglige rehabiliteringsmader

Vi kobler triagering og tveerfaglige
rehabiliteringsmader

Vi har ingen fast mgdeform, men indkalder

0,
relevante parter efter behov 14%

Andet 15%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Note: N= 81. Figuren kan summere til mere end 100%, da det var muligt at vaelge flere svarmulig-
heder. Spargsmalsformulering: "Hvilke af falgende madeformer bruger | systematisk til at drofte
specifikke borgeres § 83 a-rehabiliteringsforlab?”

Knap tre ud af ti kommuner kobler triagering og tveerfaglige rehabiliteringsmeder. En
kommune eksemplificerer, at de aftholder: "Daglige triageringsmader med deltagelse af
sektionsleder, sygeplejerske, rehabiliteringsterapeut, social-og sundhedsassistenter og
social- og sundhedshjeelpere”. | en anden kommune beskrives det, at rehabiliterende te-
rapeuter er faste deltagere ved triagering.

15 % af kommunerne svarer "andet” til spegrgsmalet om m@deformer. Af disse kommu-

ners kommentarer til spargeskemaet fremgar en rsekke magdeformer sasom tvaerfaglige
holdmgder, tvaerfaglige evalueringsgrupper, treeffetidsmader og samarbejdsmgder. Det
fremgar dog sjaeldent, hvilke professioner som deltager i magderne. En enkelt kommune
beskriver et opstartsmade med en borger. Ligesa uddyber enkelte kommuner i sparge-
skemaets abne tekstfelt forskellige mgdeformer, hvor borgere deltager i madet.

6.4. Opfoelgning pa et rehabiliteringsforigb

| spargeskemaet blev kommunerne spurgt til, hvordan de typisk falger op med en borger
efter et afsluttet rehabiliteringsforlgb. Fire ud af ti kommuner svarer, at de har en fast
praksis for opfglgning med en borger efter endt forlgb. En naesten tilsvarende andel af
kommunerne (36 %) angiver, at de ikke har en fast struktur for at falge op med borgeren
pa et afsluttet rehabiliteringsforlgb. Endeligt angiver hver fierde kommune, at de enten
ikke fglger specifikt op pa en borgers rehabiliteringsforlgb (11 %), eller de har en anden
praksis for opfalgning end spgrgeskemaets svarkategorier (14 %).

Blandt sidstneevnte gruppe er to kommuner i gang med enten at etablere systematisk op-
felgning eller har et dedikeret team, som felger op pa borgerens trivsel efter endt forlgb.
Andre kommuner beskriver, at de har en systematisk praksis for at falge op pa borgere i
forbindelse med afslutning af et forleb, men derefter fglger de ikke fast op pa borgerne.
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Kommuner, som angav, at de har en form for opfalgning (struktureret eller €j) eller sva-
rede "andet” til spargsmalet, fik yderligere spargsmal om, hvordan og hvornar opfglgnin-
gen foregar.

Figur 6-3: Fremgangsmade for opfglgning med borger efter afsluttet rehabiliteringsforlgb

Besgg hos borgeren 74%
Telefonopkald
Brev/mail

Virtuelt magde

Andet

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Note: N=72. Kun kommuner, som typisk folger op pa rehabiliteringsforleb, har faet spargsmalet.
Figuren kan summere til mere end 100 %, da det har vaeret muligt at veelge flere svarmuligheder.
Spargsmalsformulering: "Hvordan falger | typisk op pa en borgers § 83 a-rehabiliteringsforleb?”

Bes@g hos borgeren eller telefonopkald er de to mest udbredte mader, hvorpa kommu-
nerne fglger op med borgere efter afsluttet rehabiliteringsforlab.

Hver fierde kommune svarer "andet” til spgrgsmalet om, hvordan de falger op. Kommu-
nernes uddybende svar har forskelligartet indhold. Nogle kommenterer pa, hvilket grund-
lag opfelgning foregar pa, fx terapeuters vurdering eller tvaerfaglig dialog mellem udfarer
og visitation. Andre kommentarer vedrerer, hvilken fagprofession der star for at udfere
opfelgningen. Her naevnes ergo- og fysioterapeuter, visitation eller private leverandgrer.

Endelig specificerer nogle kommentarer, at opfalgning ikke sker systematisk, men at
kommunen fglger op ved behov, sdsom hvis hjemmeplejen henvender sig, eller borgeren
fortsat har behov for hjeelp efter endt rehabiliteringsforlgb. Ingen kommuner angiver i det
abne tekstfelt andre konkrete fremgangsmader for opfalgning end angivet i spargeske-
maets svarkategorier.
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Figur 6-4: Tidspunkt for opfglgning med borger efter afsluttet rehabiliteringsforlgb

1-4 uger efter endt forlgb 42%
5-8 uger efter endt forlgb
9-12 uger efter endt forlgb
3-5 maneder efter endt forlgb
6-8 maneder efter endt forlgb

9-12 maneder efter endt forlgb

Ved ikke 39%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Note: N=72. Kun kommuner, som typisk folger op pa rehabiliteringsforleb, har faet spargsmalet.
Figuren kan summere til mere end 100 %, da det har vaeret muligt at veelge flere svarmuligheder.
Spargsmalsformulering: "Hvor laenge efter afslutning af et § 83 a-rehabiliteringsforlob folges der ty-
pisk op?”

Det mest udbredte tidsrum, hvor kommuner typisk falger op med en borger efter afsluttet
rehabiliteringsforlab, er 1-4 uger efter endt forlgb. Det naest hyppigste tidsrum er 9-12
uger efter afsluttet forlgb. Neesten 40 % af kommunerne angiver dog, at de ikke ved, hvor
lzenge efter afslutning af et rehabiliteringsforlgb de typisk falger op. Det vidner om, at den
tidsmaessige fastsaettelse af opfalgning ikke falger en systematisk praksis i alle kommu-
ner.
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7. Faglige metoder, redskaber og
kompetenceudvikling

7.1. Redskaber til at afdakke funktionsevneniveau, malszetning og motivation

Kommunerne anvender forskellige standardiserede redskaber til at afdeekke borgernes
funktionsniveau i forbindelse med et rehabiliteringsforlgb. De meste udbredte redskaber
er ICF og ADL-taxonomi, som anvendes i omtrent 40 % af kommunerne. ICF ngd
samme udbredelse i 2017, mens ADL-taxonomi kun blev anvendt i 20 % af kommuner i
2017. For et fuldt overblik over redskaber anvendt i kommuner i hhv. ar 2021 og 2017, se
tabel 7-1.

Tabel 7-1: Oversigt over kommunernes brug af redskaber til at afdackke borgernes funktionsniveau
i hhv. denne undersggelse (2021) og praksisundersggelsen (2017).

Redskab Andel (antal) Andel (antal)
af kommunerne, der af kommunerne, der
benytter redskabet i benyttede redskabet i
2021 2017
ICF 40 % (32) 43 % (28)
ADL-taxonomi 38 % (31) 20 % (13)
AMPS 15 % (12) 14 % (9)
Bartel 7 % (6) 5% (3)
COPM 32 % (26) 29 % (19)
Timed Up and Go 12 % (10) 11 % (7)
Et redskab vi selv har udviklet 15 % (12) -
Andet 30 % (24) 45 % (30)
Ingen anvendelse af standardiseret 20 % (16) 18 % (12)
redskab

1 Sundheds- og Zldreministeriet, Praksisundersggelse af servicelovens § 83 a, 2017
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En samlet analyse af svarkategorier viser, at 70 % af kommunerne anvender mindst ét af
de konkrete redskaber, der er fremhaevet i tabellen ovenfor.

Tabel 7-1 illustrerer, at 15 % af kommunerne anvender et egenudviklet redskab til at
afdeekke borgernes funktionsniveau. Blandt disse kommuners kommentarer fremgar det
imidertid kun, at en kommune selv har udviklet et skema med inspiration fra AMPS. De
gvrige kommentarer indeholder andre kendte parametre som kommunerne anvender,
heriblandt SMART-mal og Feelles Sprog lll som funktionsevnetilstande, mal og
opfelgning pa mal.

Faelles Sprog Il naevnes ogséd mange gange i kommentarer fra kommuner, der angav
"andet” til spgrgsmalet. Andre hyppigt naevnte redskaber er: EQ-5D, UCLA, RSS og
DEMMI. En enkelt kommune skriver: ”Vi benytter redskaberne i vores tankegang og
forholder os til ovenstaende metoder, men vi nedskriver ikke resultater eller udfarer tests
systematisk pa alle borgere”. Endelig skriver et par kommuner, at de anvender
deleelementer fra de angivne redskaber, men at de er for omstaendige at bruge fuldt ud.

Malszetning

Hvad angar malsaetning med borgeren, anvender knap halvdelen af kommunerne ikke et
seerligt skema eller redskab i forbindelse med, at de sammen med borgeren opstiller mal
for rehabiliteringsforlgb. Det gar derimod 52 % af kommunerne, og blandt disse kommu-
ner neevnes SMART-mal som et hyppigt anvendt redskab. Derudover benytter mange
kommuner sig af et skema opsat i deres omsorgssystem eller Feelles Sprog Ill. Enkelte
kommuner beskriver, at de anvender et dialogveerktgj udviklet i kommunen.

Figur 7-1: Anvendelse af et seerligt skema/redskab til at opstille mal for rehabiliteringsforlgb i samar-
bejde med borger

Nej 48%
Ja 52%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Note: N= 81. Spargsmalsformulering: "Anvender | et seerligt skema/redskab i forbindelse med, at |
sammen med borgeren opstiller mal for § 83 a-rehabiliteringsforleb?”

Motivation

Hvad angar borgerens motivation, har 64 % af kommunerne ikke en systematisk praksis
for at anvende bestemte redskaber eller metoder til at arbejde med borgerens motivation
for rehabilitering.

De resterende kommuner (36 %) arbejder systematisk med redskaber til at fremme eller
fastholde borgerens motivation for rehabilitering. Det absolut mest udbredte redskab er
Den Motiverende Samtale, hvilket fremgar af kommunernes uddybende kommentarer.
Tre kommuner skriver, at de anvender Styrket Borgerkontakt. Et par kommuner naevner
borgers mal og dramme samt SMART-mal. En enkelt kommune beskriver, at de har:
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“Udarbejdet en arbejdsgang, som sikrer systematisk inddragelse af borger og paro-
rende.”

7.2. Handbog om rehabiliteringsforigb

Sundhedsstyrelsen udgav i 2016 Handbog i rehabiliteringsforlab pé seldreomrédet efter
lov om social service > med formal om at statte kommunernes arbejde med at gennem-
fore rehabiliteringsforlgb pa aeldreomradet efter servicelovens § 83 a.

Spergeskemaet vidner om, at handbogen er brugbar for kommunerne og har veeret an-
vendt aktivt til udviklingen af praksis pa rehabiliteringsomradet. Stort set samtlige respon-
denter (96 %) har kendskab til hdndbogen. Blandt de 78 kommuner, som kender til hand-
bogen, angiver 73 % at de har anvendt den som inspiration til at tilretteleegge organisatio-
nen af deres rehabiliteringsforlgb. Ligesd anvendes handbogen i godt halvdelen af kom-
munerne til inspiration ved fastlaeggelsen af arbejdsgange for gennemfarslen af rehabili-
teringsforlgb.

Figur 7-2: Anvendelse af '"Handbog om rehabiliteringsforlgb pa seldreomradet’

Som inspiration ved tilretteleeggelsen af vores

organisering af rehabiliteringsforlab 73%

Som inspiration ved fastleeggelsen af
arbejdsgange for gennemfersel af
rehabiliteringsforlgb

Som en del af kompetenceudvikling af
medarbejdere

Andet 8%

Vi har ikke anvendt 'Handbog om
rehabiliteringsforlgb pa aeldreomradet’ i vores 5%
arbejde med rehabiliteringsforlgb

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Note: N= 78. Kun kommuner med kendskab til hdndbogen har faet spargsmalet. Figuren kan sum-

mere til mere end 100%, da det var muligt at vaelge flere svarmuligheder. Spargsmalsformulering:
“Til hvilke formal har | haft anvendt 'Handbog om rehabiliteringsforleb pa seldreomrédet’?”

7.3. Kompetenceudvikling malrettet rehabilitering

| spargeskemaet blev kommunerne spurgt, om de har afholdt kompetenceudvikling mal-
rettet rehabilitering inden for det seneste ar eller planlaegger at atholde det i Igbet af det
neeste ar. Af resultaterne fremgar det, at 38 % af kommunerne har afholdt kompetence-
udvikling malrettet rehabilitering inden for det seneste ar, mens 41 % af kommunerne

12 Sundhedsstyrelsen (2016) Handbog i Rehabiliteringsforlab pa zeldreomradet efter lov om social service
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planleegger at ggre det i lgbet af det naeste ar. Flere af kommunerne er repraesenteret i
begge kategorier. | alt har 55 % enten afholdt eller planlaegger at afholde kompetenceud-
vikling.

Kommunerne blev bedt om at angive malgruppe og emne for kompetenceudviklingen.
Det fremgar, at kompetenceudviklingen er foregaet bredt i kommunerne, fx skriver flere,
at den vedrarer en ‘stor del af medarbejderne pé aeldreomradet’ eller “alle i leverandorle-
det, Rehabiliteringsteam og Visitation’. Andre kompetenceudviklende aktiviteter har veeret
malrettet specifikke grupper som rehabiliterende terapeuter eller visitationen. Samme
mgnster i malgruppe ses hos kommunerne, der neeste ar planleegger at afholde kompe-
tenceudvikling malrettet rehabilitering. Blandt specifikke malgrupper for fremtidig kompe-
tenceudvikling neevnes ansatte pa plejecentrene, ledere eller social- og sundhedshjael-
pere i hjemmeplejen.

Hvad angar emner for kompetenceudvikling, er de ensartet blandt kommuner, der hhv.
har afholdt og planleegger at afholde kompetenceudvikling malrettet rehabilitering.

Hyppige emner for kompetenceudvikling er:

¢ Introduktion til rehabiliteringsforstaelse pa tveers af fagligheder

e Motivation, Den Motiverende Samtale og SMART-mal

¢ Rehabilitering for borgere med psykiatriske lidelser, heriblandt yngre borgere

e Forskelle pa malgrupper for indsatser efter § 83 og § 85

e Koordinering og planlaegning

e Kommunikation og samarbejde

e Komplekse rehabiliteringsforlgb med saerlig fokus pa indsatser med udgangs-
punkt i sundhedsloven.
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8. Data og dokumentation vedro-
rende rehabilitering

| spargeskemaet er der spurgt ind til kommunernes arbejde med at falge forskellige for-
mer for data vedragrende rehabiliteringsforlab. Der er stor forskel pa, i hvilket omfang
kommunerne systematisk indsamler og folger data vedrgrende rehabiliteringsforlgb.
Disse forskelle kan bade omhandle forskelligartet adgang til data fra omsorgs- eller gko-
nomisystemer, forskelle i datakvaliteten eller forskellige prioriteringer af arbejdet med
strukturering af data.

Af kommunernes svar fremgar det, at 62 % af kommunerne har en fast praksis for at re-
gistrere og monitorere data pa rehabiliteringsforlgb. De resterende kommuner har enten
ikke en fast praksis (20 %) eller arbejder pa at opbygge en model for at registrere og mo-
nitorere data pa omradet (18 %).

Kommuner med en fast data- og dokumentationspraksis fik desuden spgrgsmal om,
hvilke typer af data vedrgrende hhv. levering og kvalitet af rehabiliteringsforlgb, som de
systematisk monitorerer.

Figur 8-1: Datatyper kommuner falger systematisk vedrgrende leveringen af rehabiliteringsforlab

Forlgbsleengde for § 83 a-forlgb 64%

Visiteret tid inkluderet i § 83 a-forlgb
Visiteret tid/leveret tid/planlagt tid for gvrige ydelser
for/efter et rehabiliteringsforlgb (fx § 83-indsatser)

Hvem der har veeret leverandgr pa de enkelte § 83
a-forlgb (fx privat/kommunal leverander)

Overblik over antallet af nyvisiterede og revisiterede
borgere i § 83 a-forlab

Andet

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Note: N= 50. Kun kommuner, som har en fast praksis for at registrere og monitorere data om reha-
biliteringsforlab, har faet spargsmaélet. Figuren kan summere til mere end 100 %, da det har veeret

muligt at vaelge flere svarmuligheder. Spargsmalsformulering: "Hvilke typer af data vedrgrende le-

veringen af rehabiliteringsforlab falger | systematisk?”

Den mest udbredte indikator for levering af rehabiliteringsforlgb, som fglges systematisk,
er data om forlgbslaengde. Derefter falger visiteret tid inkluderet i et rehabiliteringsforlgb
og overblik over antallet af ny- og revisiterede borgere i rehabiliteringsforlab.
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Det er bemeerkelsesveerdigt, at ingen af de enkelte indikatorer fglges af mere end 64 %
af kommunerne. Dette indikerer, at der blandt kommunerne er stor spredning i, hvilke
konkrete datapunkter der anvendes til at falge udviklingen pa rehabiliteringsomradet.

Naesten hver femte kommune angiver "andet” til spgrgsmalet om data vedregrende leve-
ringen af rehabiliteringsforlgb. Flere af disse nuancerer svarmuligheder i spargeskemaet.
Eksempelvis kommenterer en kommune, at de monitorerer antallet af ny-henvendelser i
visitationen, og hvordan disse fordeles: ”... hvor mange af disse [henvendelser] gar di-
rekte i § 83, direkte i § 83 a, om de afvises, de enkelte indsatsers tyngde, om borgeren er
afsluttet uden hjselp, overfort til § 83 eller med hjselpemidler.”

Et datapunkt om "behovet for hjeelp ved afslutningen af rehabiliteringsforlgb” fremgar af
flere kommuners kommentarer. En kommune angiver, at de fglger: ”... hvor mange bor-
gere, der ophagrer med behov for indsatser.” Tilsvarende monitorerer denne kommune
antallet af borgere, der fortsat har brug for en indsats efter endt rehabiliteringsforlgb (her-
under indsatser efter sundhedsloven).

Figur 8-2: Datatyper kommuner falger systematisk vedragrende kvaliteten af rehabiliteringsforlab

Borgerens funktionsevnetilstand far/efter

rehabiliteringsforlgb 70%

Borgerens tilfredshed med rehabiliteringsforlgb

Borgerens livskvalitet/trivsel far/efter
rehabiliteringsforlgb (fx WHO-5)
Borgerens malopfyldelse ifm.
rehabiliteringsforlgb

Andet

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Note: N= 50. Kun kommuner, som har en fast praksis for at registrere og monitorere data om reha-
biliteringsforleb, har faet spgrgsmalet. Figuren kan summere til mere end 100 %, da det har vaeret
muligt at vaelge flere svarmuligheder. Spargsmélsformulering: "Hvilke typer af data vedrgrende kva-
liteten af rehabiliteringsforlgb falger | systematisk?”

Den hyppigst anvendte indikator for kvaliteten af et rehabiliteringsforlgb er borgerens
funktionsevnetilstand far og efter et rehabiliteringsforlgb. Den neestmest udbredte indika-
tor for kvalitet er borgerens malopfyldelse i forbindelse med et rehabiliteringsforlgb.

Lidt mere end hver tredje kommune svarer "andet” til spgrgsmal om data for kvaliteten af
rehabiliteringsforlgb. Af disse kommuners uddybende kommentarer fremgar det, at ho-
vedparten af kommunerne ikke monitorerer kvaliteten systematisk via data. Dette kan po-
tentielt skyldes, at data om eksempelvis borgernes trivsel eller tilfredshed ikke er sa let
tilgeengelige i kommunernes omsorgssystemer som de mere aktivitetsrettede data om-
handlende forlgbsvarighed, omfang af ydelser mv.
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