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1. Indledning

1.1. Baggrund og formal med analysen

Alle landets kommuner skal i henhold til servicelovens § 83 a tilbyde et tidsafgraenset,
korterevarende og malorienteret rehabiliteringsforlab til borgere, som vurderes at kunne
forbedre deres funktionsevne og dermed nedseette behovet for hjemmehjaelp. Et vigtigt
element i at sikre borgerne et godt rehabiliteringsforlgb er, at sundhedsprofessionelle in-
volveret i borgernes forlgb har de rette veerkigjer og praksisnaere metoder. Derfor udvik-
ler Sundhedsstyrelsen et praksisnaert materiale, som skal bidrage til at @ge borgernes
udbytte af rehabiliteringsforlgb. Et af de omrader, som er vaesentligt for, at borgerne op-
nar det rette udbytte, er, at der er en god samarbejdsproces mellem borgerne og de
sundhedsprofessionelle’.

Undersggelser har vist, at borgere, der gennemgar et rehabiliteringsforlgb, kan opleve, at
det er uklart, hvad et rehabiliteringsforlab er, hvad det indebeerer, eller hvad formalet er.
Som fglge heraf oplever nogle borgere en utryghed i forhold til, hvilken hjselp de kan for-
vente at modtage i rehabiliteringsforlabet?. Samlet betyder dette, at borgerne far darligere
forudseaetninger for at indga i et ligeveerdigt samarbejde med de sundhedsprofessionelle.

Formalet med naervaerende analyse er at indsamle viden om, hvilke behov borgerne har
for at fole sig tilstraekkeligt klaedt pa, velinformerede og trygge, nar de gennemgar et re-

habiliteringsforlab. Denne viden kan anvendes direkte i det borgerrettede materiale og i

relation til at forbedre veerktgjer og metoder til de sundhedsprofessionelle.

Analysen er gennemfgrt af Rambgll Management Consulting (herefter Rambagll) pa
vegne af Sundhedsstyrelsen.

1.2. Afgreensning af rehabilitering og begrebsafklaring

| rapporten anvendes en raekke centrale begreber og afgraensninger, der er beskrevet i
folgende afsnit:

¢ Rehabilitering: Denne rapport fokuserer pa rehabilitering pa seldreomradet efter
servicelovens § 83 a. Nar der i rapporten refereres til rehabilitering’ eller rehabi-
literingsforlgb’, er det specifikt denne ydelse, der menes. Lovteksten fremgar af
tekstboks 1.3

" Rehabiliteringsforum Danmark, Hvidbog om rehabilitering, 2022 https://www.rehabiliteringsforum.dk/siteassets/publikationerlit-
teratur/hvidbog-2-udgave 180522-til-web.pdf

2 Sundhedsstyrelsen, Rehabilitering pa seldreomradet: Hvad forteeller danske undersggelser os om kommunernes arbejde med
rehabilitering i hjemmeplejen?, 2017, https://www.vive.dk/media/pure/8718/2037842

3 Social- og Aldreministeriet, Bekendtgarelse af lov om social service.
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e Borgere: Nar der i rapporten refereres til borgerne, menes der de borgere, som
har deltaget i interviews i forbindelse med denne analyse.

e Rehabiliteringsterapeuter: Nar der i rapporten henvises til rehabiliteringsterapeu-
ter, menes der de forlgbsansvarlige fysio- eller ergoterapeuter.

¢ Medarbejdere fra hiemmeplejen: Nar der i rapporten refereres til medarbejderne
fra hjemmeplejen, menes der social- og sundhedsassistenter og -hjaelpere, som
er udferende i rehabiliteringsforlgbet, og som leverer gvrig pleje og praktisk
hjeelp.

e Pargrende: Nar der i rapporten henvises til pargrende, refereres der til samle-
vende partnere til de borgere, der modtager et rehabiliteringsforlab.

Boks 1 Lovtekst for rehabilitering efter § 83 a i Serviceloven

§ 83 a Kommunalbestyrelsen skal tilbyde et korterevarende og tidsafgraenset rehabiliteringsforlgb til per-
soner med nedsat funktionsevne, hvis rehabiliteringsforlgbet vurderes at kunne forbedre personens
funktionsevne og dermed nedseette behovet for hjeelp efter § 83, stk. 1. Vurderingen skal veere individuel
og konkret og tage udgangspunkt i modtagerens ressourcer og behov.

Stk. 2. Rehabiliteringsforlgbet, jf. stk. 1, skal tilretteleegges og udfares helhedsorienteret og tveerfagligt.
Kommunalbestyrelsen skal fastseette individuelle mal for rehabiliteringsforlabet i samarbejde med den en-
kelte modtager af forlgbet.

Stk. 3. De fastsatte mél og tidsrammen for rehabiliteringsforlgbet skal indgé i en samlet beskrivelse af forlg-
bet. Er der under rehabiliteringsforlgbet behov for at sendre i malene, skal dette ske i samarbejde med
modtageren.

Stk. 4. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde modtageren af et rehabiliteringsforlab den ngdvendige hjeelp og
stgtte under forlgbet med henblik pa at na de fastsatte mal, jf. stk. 2. Hjeelpen og stetten skal Iabende til-
passes udviklingen i modtagerens funktionsevne. Hvis modtageren ikke gennemfgrer et rehabiliteringsfor-
lab, skal kommunalbestyrelsen vurdere modtagerens behov for hjeelp efter § 83, jf. § 83, stk. 6.

1.3. Metode

| november 2022 er der gennemfart 16 interviews med borgere bosiddende i tre danske
kommuner — Aalborg, Greve og Esbjerg Kommuner. Kommunerne er valgt med blik for at
sikre repraesentation i forhold til stgrrelse, geografi og organisering af rehabiliteringsind-
satsen.
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Borgerne er rekrutteret af de medvirkende kommuner med fokus pa, at borgerne var for-
skellige steder i deres rehabiliteringsforlab og med fokus pa variation i forhold til alder,
kan, civilstand og kognitivt niveau?.

Interviewene blev gennemfart i borgernes egne hjem med udgangspunkt i en semistruk-
tureret interviewguide. Pargrende, der bor sammen med borgeren, blev ligeledes inviteret
til at deltage i interviewet. Hvis den pargrende gnskede at deltage, blev vedkommende
interviewet sammen med borgeren.

Starstedelen af borgerne er opstartet i et rehabiliteringsforlgb efter udskrivelse fra syge-
hus. Datagrundlaget giver derfor kun i begreenset omfang mulighed for at tegne et tyde-
ligt billede af variationer af oplevede behov og udfordringer, der kan veere i relation til bor-
gernes vej ind i et rehabiliteringsforlab (udskrivning fra sygehus, borgere som for farste
gang s@ger om hjemmehjzelp og borgere, der for deres rehabiliteringsforleb modtog
hjemmehjzelp) og i relation til, om borgerne har afsluttet deres forlgb til ingen hjemme-
hjeelp, uaendret eller mere hjemmehjeelp. Dertil modtog en stor del af borgerne forskellige
typer af hjeelp sidelgbende med rehabiliteringsforlabet, og for nogle borgere er det sveert
at skelne mellem de forskellige typer af hjaelp, hvorfor nogle fund ikke knytter sig specifikt
til § 83 a, men til den samlede hjeelp. Laes en udfoldet metodebeskrivelse i kapitel 6.

1.4. Laesevejledning

Rapporten er bygget op med udgangspunkt i forskellige faser af borgernes forlgb — op-
start, undervejs og afslutning, se figur 1.

Figur 1 lllustration af tre faser i rehabiliteringsforlgb: opstart, undervejs og afslutning samt dertilhgrende aktivite-
ter, fx visitation

OPSTART UNDERVEJS AFSLUTNING

2 Q® A 0 4

VISITATION UDREDNING 0G MALRETTET INDSATS AFSLUTNING
MALSZATNING OG OPF@LGNING

Kapitel 3 fokuserer pa opstarten af rehabiliteringsforigbet, kapitel 4 fokuserer pa aktivite-
terne undervejs i forlgbet, mens kapitel 5 behandler afslutningen af rehabiliteringsforlg-
bet.

Alle tre kapitler er bygget op efter den samme struktur, hvor der farst redegeres for ind-
sigter i de behov og udfordringer, som borgerne oplever i konkrete situationer, processer

4 Kommunerne har selv udvalgt borgerne, hvormed der kan vaere sket en selektering af borgere, der var mere motiverede for at
indga i et rehabiliteringsforlab, og som medarbejderne i kommunen havde en god relation til.
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og relationer i de forskellige faser af rehabiliteringsforlgbet. Derefter fremgar de vaesent-
ligste opmeerksomhedspunkter udledt pa basis af indsigter om borgernes oplevede be-
hov og udfordringer i relation til deres rehabiliteringsforlab.
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2. Resume

Rambagll har pa vegne af Sundhedsstyrelsen gennemfgrt 16 interviews med borgere, der
gennemgar eller for nylig har gennemgaet et rehabiliteringsforlab efter § 83 a. Formalet
har veeret at udlede indsigter om behov og udfordringer hos modtagere af rehabilitering
samt at pege pa opmaerksomhedspunkter, der kan vaere relevante at medteenke i kom-
munernes arbejde med at understgtte, at borgernes behov i hgjere grad imgdekommes i
fremtiden. Denne viden skal informere Sundhedsstyrelsen i forbindelse med udvikling af
et praksisnegert materiale pa omradet. Interviewene og analysen er gennemfgrt i novem-
ber 2022.

Nedenfor er indsigter i borgernes behov og udfordringer som modtagere af rehabilitering
samt opmaerksomhedspunkter i forhold til at imgdekomme disse udfoldet.

Opstart

Samlet viser analysen, at det i opstarten af et rehabiliteringsforlgb er centralt, at borgerne
oplever at veere kleedt pa til at samarbejde med medarbejderne om forlgbet, herunder at
borgerne har en klar oplevelse af, hvad forlebet indebeerer, og hvad formalet med forlg-
bet er. Information givet i opstarten af forlgbet kan vaere vanskelig at erindre for bor-
gerne, hvis de er i en sarbar livssituation i forbindelse med opstarten, fx efter udskrivelse
fra sygehus. Generelt oplever borgerne det som trygt, hvis fagpersonen, der starter bor-
gerne op i forlgbet, har kendskab til den type af begraensning, som den enkelte oplever,
og har tid til at lytte til og tale med borgeren om dennes situation.

Undervejs

Samlet viser analysen, at det undervejs i et rehabiliteringsforlgb er vigtigt for borgerne, at
de oplever, at alle medarbejdere involveret i rehabiliteringsforlgbet har tid til og er forbe-
redte pa, hvordan der arbejdes rehabiliterende hos den enkelte. Er det ikke tilfelde, kan
borgerne blive utrygge og have sveert ved at sige til medarbejderne, at de gerne vil gve
sig i at klare opgaverne selv, fordi de fgler sig til besvaer. Endelig er opfalgning pa borge-
rens udvikling og fremskridt undervejs i forlgbet centralt, fordi borgerne generelt oplever,
at det pavirker deres humgr og motivation positivt at maerke, at de ger fremskridt i forlg-
bet.

Afslutning

Samlet viser analysen, at det ved afslutningen af et rehabiliteringsforlgb er centralt, at
borgerne foler sig trygge ved at afslutte forlgbet og klare sig selv, seerligt hvis de ikke
modtager anden hjeelp eller stgtte fra kommunen. Lebende dialog og forventningsafstem-
ning imellem borgeren og medarbejderen skaber tydelighed og tryghed op til afslutning af
forlgbet. Nar borgerens forlgb afsluttes, opleves det som tryghedsskabende for borgerne
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at fa at vide, at selvom rehabiliteringsforlgbet afsluttes, kan de altid eftersparge rad og
vejledning fra kommunen eller fa (mere) hjemmehjeelp igen, hvis behovet opstar.

Pa baggrund af de udledte indsigter i borgernes udfordringer og behov i relation til et re-
habiliteringsforlgb er der udledt falgende opmaerksomhedspunkter i hhv. opstarten, un-

dervejs og ved afslutning af et rehabiliteringsforlgb.

Vasentlige opmaerksomhedspunkter i et rehabiliteringsforigb

OPMARKSOMHEDSPUNKTER

e Ved opstart af rehabiliteringsforlabet kan borgerne opleve formalet og malet med re-
habiliteringsforlgbet som uklart. Det kan give behov for at tale gentagne gange med
borgeren om formal og malet med rehabiliteringsforigbet.

e Ved opstart af et rehabiliteringsforleb kan borgerne veere i en sarbar position, hvor de
fx for nylig er blevet udskrevet fra et sygehus, som kan give behov for en differentie-
ring i maengden af information og et fokus pa relationsopbygning.

e Undervejs i et rehabiliteringsforlgb kan borgerne modtage andre samtidige indsatser,
hvorfor det kan veere sveert for borgerne at adskille indsatserne. Derfor kan der veere
behov for allerede i opstarten af forlabet at tydeliggere forméalet med indsatserne, og
at medarbejderne kan have forskellige roller.

e Undervejs i forlgbet kan borgerne opleve forskellige tilgange til den rehabiliterende
indsats fra medarbejderne. Det kan skabe uklarhed og tvivl hos borgerne i forhold fil,
hvad de kan forvente i forlgbet. Derfor kan der vaere behov for at sikre, at alle medar-
bejdere, der kommer i hjemmet, kender til rehabiliteringsindsatsen og er klzedt pa til at
understgtte borgerne i at blive selvhjulpne i forhold til de konkrete opgaver.

e Undervejs i et rehabiliteringsforlgb kan det skabe tryghed og motivation for borgerne,
at en udpeget fagperson er ansvarlig for deres forlgb og lgbende drafter udviklingen
med borgerne og italesaetter deres fremskridt.

e Ved afslutning af forlabet kan borgerne fole sig utrygge ved at skulle klare sig selv,
seerligt hvis de ikke modtager anden hjeelp eller statte fra kommunen. Derfor kan bor-
gerne have behov for at fgle sig trygge, eksempelvis ved Igbende dialog om afslutnin-
gen, opfglgning efter afslutning og information om muligheden for at fa (mere) hjeelp
senere, hvis behovet skulle opsta.

e Ved afslutning af forlabet overvejer borgerne ikke ngdvendigvis, at det kan kraeve
vedligeholdelse af det tillzerte for at fastholde deres funktionsniveau. Derfor kan det
veere ngdvendigt at give information til borgerne om, hvordan de kan vedligeholde
funktionsniveauet.
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3. Opstart

Dette kapitel fokuserer pa behov og udfordringer, som borgerne oplever i relation til op-
starten af et rehabiliteringsforlgb. Opstarten bestar af visitation til forlgbet samt en udred-
ning, hvor borgerens funktionsevne og motivation klarlaegges, og der saettes mal for for-
lzbet.

Figur 2 lllustration af opstartsfasen og dertilhgrende aktiviteter i forbindelse med rehabiliteringsforlgb

OPSTART

A @Q®

VISITATION UDREDNING OG
MALSZTNING

3.1. Indsigter i borgernes behov og udfordringer i opstarten af forlabet

Nedenfor er behov og udfordringer, som borgerne har givet udtryk for i de gennemfgrte
interviews, udfoldet.

Formalet og malet med rehabiliteringsforlgbet er uklart for nogle af borgerne

Starstedelen af de adspurgte borgere peger pa, at formalet med rehabiliteringsforlgbet
var at ’hjeelpe dem med de ting, der var sveere’, uden naermere specifikation af, at de
skulle treenes i selv at varetage opgaverne. | forlaengelse af dette oplever borgerne, at
det overordnede formal med rehabiliteringsforlgbet er klart, idet de ser formalet som at fa
hjeelp og statte til den pleje og de praktiske opgaver, som de ikke leengere selv kan vare-
tage i enten en kortere eller laengere periode. En stor del af borgerne fortaeller ogsa indi-
rekte, at de sammen med medarbejderne

finder l@sninger, sa de selv kan klare op- L1 ]

gaverne i hjemme.*t eller pa sigt selv vil Hun [rehabiliteringsterapeuten] sagde, at
kunne klare dem igen. Dermed synes hun kom for at se, hvordan det gar, og om
flere af borgerne at have indblik i, at for- der var noget, hun kunne hjeelpe med. Hun
mélet med forlgbet er at blive mere selv.- sagde ikke direkte et rehabiliteringsforlab,
hjulpne, om end de kun udtrykker dette in- men hun sagde, jeg er her for at se, om vi
direkte. Endelig er der en mindre gruppe kan gere noget ekstra.”

af borgerne, som kun i begraenset omfang

har indblik i, at de modtog eller havde Borger om formalet med rehabilitering

modtaget et rehabiliteringsforlgb samt en

10
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mindre gruppe af borgerne, som var meget klare pa formalet og de konkrete mal for de-
res rehabiliteringsforlab.

Dertil varierer det, hvorvidt borgerne oplever at

kende til specifikke mal for deres rehabilite- 7

ringsforlgb, og om de oplever at have veaeret At jeg gerne vil ga pa toilettet [selv].
med til at saette malene. Enkelte af borgerne, Det er frihed. [...], jeg snakkede med
der ikke var bekendte med malene for deres visitatoren om [det]. Det har veeret mit
rehabiliteringsforlgb, har modtaget hjemme- store gnske hele tiden.”

hjeelp i en lzengere periode inden rehabilite-
ringsforlabet og adskiller ikke hjiemmehjeelpen
og rehabiliteringsforlgbet (lees mere om udfor-
dringer med at adskille indsatser i kapitel 4).

Borger om malsaetning

En anden gruppe af borgerne, hvoraf flertallet ikke tidligere har modtaget hiemmehjeelp,
udtrykker, at de (indirekte) vidste, hvad forlgbets sigte var — typisk at blive selvhjulpne
igen. Denne gruppe oplever dog ikke, at der har vaeret en dialog om et specifikt mal. En-
delig er der en mindre gruppe af borgerne, der kender malet med deres rehabiliteringsfor-
lab, fx at kunne ga pa toilet selv eller styrke deres balance. Nogle af disse borgere ople-
ver, at de selv har vaeret med til at definere forlgbets mal, imens andre forteeller, at de
ikke har sat malene selv eller ikke kan erindre, om de eller en medarbejder fra kommu-
nen satte malene.

Samlet tyder indsigterne pa, at borgerne har en indirekte forstaelse af formalet med reha-
biliteringsforlgbet, saerligt nar forlgbet sigter mod, at borgerne skal blive selvhjulpne igen.
Dertil er et fellestraek for de borgere, der kender malet for rehabiliteringsforlgbet eller op-
lever, at der er et klart sigte med forlgbet, at forlgbet opleves at vaere meningsfuldt at
gennemga.

Fa af borgerne oplever at fa information om rehabiliteringsforlgbet inden opstart

Starstedelen af borgerne forteeller, at de

ikke vidste, at de skulle i et rehabilite- »

ringsforlagb, far der stod en medarbejder Egentlig fik jeg ikke informationer p& den
(visitator eller rehabiliteringsterapeut) maéde, der kom bare pludselig sygeplejersker
uden for deres dar. Det gaelder bade eller SOSU-assistenter ind ad dgren.”
borgerne, der opstartede forlgbet efter

udskrivelse fra sygehus og borgerne, Borger om information om rehabiliteringsforlgbet

der allerede modtog hjemmepleje eller

andre indsatser. Borgerne oplever

denne tilgang lidt forskelligt. Nogle papeger, at det er rart, at medarbejderne bare dukker
uanmeldt op, og at de dermed ikke selv skal efterspgrge hjemmehjaelpen. Omvendt ud-

trykker en mindre gruppe af borgerne, at det gjorde dem og deres pargrende utrygge, at
de ikke pa sygehuset vidste, hvilken hjiemmehjeelp der ventede dem, efter at de blev ud-
skrevet.

11
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Maden information om rehabiliteringsforlgbet gives pa varierer. De fleste af borgerne for-
teeller, at det var en medarbejder fra kommunen (typisk visitator eller rehabiliteringstera-
peut), der praesenterede dem mundtligt for rehabiliteringsforlgbet. Enkelte af borgerne
forteeller om skriftligt materiale, fx i e-Boks, som de var glade for, fordi de kunne genbe-
sgge informationen om, hvad de var blevet bevilget. Enkelte af borgerne udtrykker, at de
ved opstarten af forlgbet savnede information om deres rettigheder, og hvad kommunen
tilbyder af hjemmehjeelp. De forteeller om, at de fx spurgte om de méatte komme i bad of-
tere, fordi de ikke kunne gennemskue, hvor meget de kunne fa hjemmebhjeelp til.

Nogle af borgerne har oplevet, at der kom en

7 visitator pa besgg i deres hjem efter udskri-
At der fra starten af kommer en visita- velse fra sygehus til en samtale om, hvad den
tor, og man far talt om tingene og far enkelte havde brug for. Dette oplever borgerne
at vide, hvad de kan tilbyde.” som positivt og vaerdifuldt i forhold til, at finde
lasninger der passede til deres situation og fa
Borger om, hvordan man kan blive klzedt et starre indblik i mulighederne for hjiemme-
bedre pa til et rehabiliteringsforlab hjeelp. Andre af borgerne udtrykker et gnske

om, at der indledningsvist kommer en visitator
pa besgg, sa de har mulighed for at drefte for-
skellige I@sninger og muligheder.

Starstedelen af borgerne startede i et rehabiliteringsforlgb umiddelbart efter, at de var
blevet udskrevet fra sygehus. Nogle af disse borgere forteeller, at de forandringer, der
pludselig var sket i deres liv med funktionstab, smerter og mange nye mennesker i deres
hjem, pavirkede, hvor meget ny informa-

tion de kunne forholde sig til. | forleengelse

af dette peger flere af borgerne p4a, at det h

er vigtigt at informere om den hjeelp, de vil Det er vigtigt, at man far lidt at vide om

fa efter udskrivelse. Selvom de ikke kunne det, fordi jeg foler altsé godt nok en gang
rumme store maengder information i star- imellem, at der skete nogle ting, som jeg

ten, kunne de blive forvirrede i situationen, slet ikke havde forventet.”

hvis medarbejderne dukkede op uden var-

sel, saerligt hvis der kom mange forskellige Borger om information om indsatser i hjemmet.

medarbejdere. Disse indsigter vil forment-

lig ogsa gare sig gaeldende for borgere

med kognitive udfordringer, som kan ggre det vanskeligt at forholde sig til starre maeng-
der ny information. En undersggelse har vist, at 80 pct. af de danske kommuner typisk
tilbyder borgere med demens et rehabiliteringsforlab?.

Samlet tyder indsigterne pa, at borgerne i et vist omfang har brug for information om re-
habiliteringsforlabet og eventuelle samtidige indsatser, inden indsatsen starter op. Seer-
ligt viden om, hvem der kommer i hjemmet, og hvad deres opgave er, formodes at vaere
centralt. Dertil peger indsigterne i retning af, at den indledende information om

5 Status pa rehabilitering efter § 83 a — en landsdeekkende spgrgeskemaundersggelse, 2022, Sundhedsstyrelsen.
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rehabiliteringsforlgbet pa et af de farste besgg falges op af, at en medarbejder ramme-
seetter og forventningsafstemmer det videre forlab med borgerne, sa de ved, hvilken
statte de kan forvente fra hvilke medarbejdere, og hvornar de modtager statten. Dertil
kan livsomstaendigheder og kognitivt niveau have betydning for behovet for information i
opstarten af forlgbet.

Fagpersoner med kendskab til borgernes problematikker kan skabe tryghed

Nogle af borgerne papeger, at det

var rart og trygt, at der kom en LL)
fagperson, typisk en rehabilite-
ringsterapeut, som havde en fag-
lig baggrund og viden, der gjorde
dem i stand til at vejlede borgerne
om den situation, de stod i. Samti-
dig peger de pa, at det var med til
at normalisere deres situation, nar
medarbejderen fortalte om bor-
gere, der havde veeret i en lig-
nende situation, og som var kom-
met godt ud pa den anden side.
De konkrete eksempler pa gode
historier var for nogle af borgerne med til at skabe hab hos dem og samtidig forventnings-
afstemme, hvordan forlgbet kunne udspille sig, og hvornar de kunne forvente fremgang.

Det, at der er en fagperson, som har forstand pa
det her, det gar mig rolig. [...] sygehuset er meget
medicinsk og mange ord, man ikke forstar. Hun
[rehabiliteringsterapeuten] kan tage fat i de proble-
mer, jeg har herhjemme, der faler jeg mig tryg
[...]. Det er ikke de der latinske ord, som pa syge-
husene. Det synes jeg er rigtig, rigtig rart"

Borger om rehabiliteringsterapeuten

Samtidig peger nogle af borgerne p4a, at det kan give tryghed, at rehabiliteringsterapeuten
eller medarbejderen fra hjemmeplejen kommer i deres hjem i forbindelse med rehabilite-
ringsforlabet og mere konkret kan vejlede borgerne i forhold til de problemstillinger, de
oplever i de omgivelser, de faerdes i i hverdagen, fx usikkerhed ved at ga med en udleve-
ret rollator. Dertil fremhaever borgerne det som en fordel, nar medarbejderne undlader at
bruge fagsprog.

Relationsopbygning giver et godt udgangspunkt for samarbejdet

Nogle af borgerne fortzeller, at de fgrste mgder med rehabiliteringsterapeuten primeert

havde fokus pa at leere hinanden at kende. Borgerne oplever fokusset pa at opbygge en
relation som positivt, idet det gjorde dem
trygge ved rehabiliteringsterapeuten, der

I3 kom i hjemmet, samtidig med at de fik en
De forste besgg er vigtige. Den, der sid- oplevelse af, at rehabiliteringsterapeuten
der herhjemme og er kommet til skade, havde kendskab til dem og tid til at lytte til
har bare en verden, der er brudt sammen. deres @nsker og behov. Dertil papeger

nogle af borgerne, at de var i en sarbar si-

- Borger om de forste besag tuation, fx efter udskrivelse fra sygehus,
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hvor de var overveeldede eller konfuse og derfor ikke husker saerligt meget fra opstarten
af deres forlgb.

Samlet tyder disse indsigter pa, at relationsopbygning kan vaere centralt i forhold til at lyk-
kes med kommunikationen og samarbejdet gennem rehabiliteringsforlgbet. Dertil peger
borgernes oplevelser i retning af, at det kan vaere seerlig vigtigt, at medarbejderne har tid
til at lytte og berolige borgerne, der er i en sarbar livssituation.

Boksen nedenfor samler op pa opmaerksomhedspunkter i forhold til borgernes behov og
udfordringer i forbindelse med opstarten af et forlgb.

Boks 2 Opmaerksomhedspunkter i opstarten af et rehabiliteringsforlgb

OPMARKSOMHEDSPUNKTER |

OPSTARTEN AF REHABILITERINGSFORLGBET

e Ved opstart af rehabiliteringsforlabet kan borgerne opleve formalet og malet med re-
habiliteringsforlgbet som uklart. Dette kan give behov for at tale gentagne gange med
borgeren om formal og mal med rehabiliteringsforlgbet.

e Ved opstart af et rehabiliteringsforleb kan borgerne veere i en sarbar position, hvor de
fx for nylig er blevet udskrevet fra et sygehus, som kan give behov for en differentie-
ring i maengden af information og et fokus pa relationsopbygning.
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4. Undervejs i forlgbet

Dette kapitel omhandler de behov og udfordringer, som borgerne kan opleve undervejs i
et rehabiliteringsforlgb. Det vedrarer den malrettede indsats og lgbende opfalgning med
fokus pa borgerens udvikling og fremskridt.

Figur 3 lllustration af aktiviteter undervejs i et rehabiliteringsforlgb

UNDERVEJS

.*.

MALRETTET INDSATS OG
OPFOLGNING

4.1. Indsigter i borgernes behov og udfordringer undervejs i forlgbet

Nedenfor er behov og udfordringer, som borgerne har givet udtryk for i de gennemfgrte
interviews, udfoldet.

Borgerne kan have svert ved at skelne mellem forskellige typer af hjaelp

| interviewene havde stgrstedelen af borgerne sveert ved at adskille den rehabiliterende
indsats fra gvrige indsatser i og uden for hjemmet, som den enkelte borger modtager. Ek-
sempelvis gennemgik nogle af borgerne et genoptraeningsforlgb samt modtog sygepleje
og hjemmepleje sidelabende med rehabiliteringsforlgbet. Borgerne oplever i hgj grad de
indsatser, de modtager fra kommunen, som en samlet indsats. Nogle af borgerne adskil-
ler primeert indsatserne ud fra, hvilken faggruppe der kom og udferte indsatsen. Det er fx
tydeligere for borgerne, hvad der var en del af rehabiliteringsforlgbet, nar en rehabilite-
ringsterapeut var taet inde over forlgbet. | de tilfaelde oplevede borgerne primeert besg-
gene, som rehabiliteringsterapeuten varetog, som rehabilitering. Sterstedelen af bor-
gerne oplever ikke, at indsatsen, som medarbejderne fra hjemmeplejen leverede, som en
del af den rehabiliterende indsats.

Samlet tyder borgernes oplevelser pa, at der allerede i opstarten af et rehabiliteringsfor-
lab er behov for at tydeliggere, at forskellige medarbejdere kan have forskellige roller,
men ogsa at flere medarbejdergrupper kan arbejde rehabiliterende og efter de samme
mal.
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Nogle af borgerne oplever, at medarbejderne har forskellig tilgang til det rehabilite-
rende arbejde

Nogle af borgerne oplever, at

der er stor forskel pa, hvor reha- L1

biliterende de udfgrende medar- De [medarbejderne] var egentlig ikke klar over, hvor-
bejdere fra hiemmeplejen arbej- for de ikke skulle hjselpe mig. Det var mit behov, at
der med de opgaver, der er i fo- jeg ville selv, men de var ligeglade med, om jeg

kus i rehabiliteringsforlgbet. Bor- gjorde det. Jeg tror p4, at hvis jeg havde sagt, at jeg
gerne forteeller, at nogle medar- gerne ville have hjselpen og ikke var med pa, at jeg
bejdere guider og radgiver dem i skulle selv, s& havde de bare hjulpet.”

forhold til, hvordan de pa lettest
og sikrest mulige vis kan klare
forskellige opgaver i hjemmet
selv, fx tage et bad. Andre med-
arbejdere enten Igser opgaven uden at have blik for, at borgeren skal gve sig i at ggre
det selv eller kommer ind og spearger borgeren, hvad vedkommende skal have hjeelpe til.
| sidstnaevnte tilfaelde udtrykker nogle af borgerne, at de faler et stort ansvar for at guide
medarbejderne i, hvilken hjzelp de modtager, og eventuelt hvordan medarbejderen tager
hensyn til deres funktionsnedsaettelse. Det bevirker, at nogle borgere til tider kun beder
om hjeelp til det allermest n@gdvendige, fx at fa tej pa, mens de undlader badet, fordi de
ikke faler sig trygge. Borgerne eftersperger derfor, at alle udfgrende medarbejdere, der
kommer i hjemmet, er forberedte pa, at borgeren gennemgar et rehabiliteringsforlgb, sa
de ved, i hvilke situationer der arbejdes rehabiliterende, og hvordan de stgtter og tager
hgjde for borgerens funktionsnedseettelse.

Borger om at indga i et rehabiliteringsforlgb

Samtidig oplever nogle af borgerne,

59 at de udfgrende medarbejdere i
De [medarbejderne i hiemmeplejen] matte gerne hjemmeplejen har for travit til at ar-
stgtte mig i at ga, men de har aldrig tid [...] Der bejde rehabiliterende. Selvom bor-
er tit sygemeldinger, og de er tit ophsengte. Men gerne ved, at de i forbindelse med
jeg skal ogsa selv veere vedholdende.” deres rehabiliteringsforlgb skal gere
noget sammen med medarbejderen,
Borger om at indga i et rehabiliteringsforlab fx guides til at gere noget selv, kan

borgerne ikke fa sig selv til at bede
medarbejderen om det, fordi medar-
bejderen virker til at have travit.

Dertil udtrykker mange af borgerne, at der kommer et stort antal forskellige medarbejdere
i deres hjem, og at de fornemmer, at nogle medarbejdere i hgjere grad end andre ved,
hvordan de bedst statter borgerne i deres situation. Det synes seerligt at veere tilfeeldet i
weekenderne, idet flere af borgerne giver udtryk for, at medarbejderne i weekenderne
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ikke er lige sa dygtige som de medarbejdere, der plejer at komme i deres hjemé. Generelt
udtrykker borgerne et stort gnske om, at det er de samme medarbejdere, der kommer i
deres hjem.

Samlet peger borgernes oplevelser pa, at det er vigtigt, at alle udfgrende medarbejdere
involveret i rehabiliteringsforlgbet har tid til og er forberedte pa, hvordan der arbejdes re-
habiliterende hos den enkelte borger. Desuden peger borgernes udtalelser pa et gnske
om mere kontinuitet i, hvilke medarbejdere der er involveret i deres rehabiliteringsforlgb.

En tydelig forlsbsansvarlig skaber tryghed og motivation

Nogle af borgerne fortzeller, at en

medarbejder var ansvarlig for de- J)

res forlgb og kom fast i hjemmet, Det [at tale om min udvikling og fremskridt] betyder
typisk en rehabiliteringsterapeut. noget for mig mentailt. [...] Det giver mig et skub,
Disse borgere udtrykker, at en ty- at hun egentlig roser mig og siger, at det gar godt.
delig forlgbsansvarlig skabte tryg- Til gengeeld siger hun ogsa, at jeg er for sej, og du
hed om forlgbet, da den forlgbs- maé kun treene tre gange om dagen, og sé skal du
ansvarlige havde overblik og tog stoppe”.

ansvar for forlgbet. Dertil oplever

disse borgere, at den tydelige for- Borger om at indga i et rehabiliteringsforlab

labsansvarlig gjorde det klart for
dem, at de modtog et rehabilite-
ringsforlgb, samtidig med at den
gennemgaende person skabte sammenhaeng og retning for forlgbet.

Nogle borgerne med en tydelig forlabsansvarlig forteeller, at de talte med den forlgbsan-

svarlige om deres udvikling og fremskridt, hvilket de gav udtryk for styrkede deres moti-
vation i og retning for deres forlgb.

61 mange kommuner arbejdes der ikke rehabiliterende i weekenderne, hvilket kan vaere med til at forsteerke den uklarhed, som
borgerne oplever i forhold til, hvornar der arbejdes rehabiliterende, og hvilken rolle de forskellige medarbejdergrupper har.
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Dertil peger nogle af borgerne pa,
at den forlgbsansvarlige under-

9 stattede deres folelse af ejerskab
Hun [rehabiliteringsterapeuten] spgrger, hvordan over forlgbet. Dette ved at bor-
det gar, og jeg viser hende, hvordan det gar. S& gerne selv var med til at definere, i
gar jeg i bad og kalder pa hende, nar jeg ikke kan hvilke situationer de havde behov
mere. S& kommer hun ud og kigger pa, hvad jeg for medarbejdernes hjeelp og
ikke kan. Hun siger, prov at gore sédan her, og sa stotte. Borgerne fortzeller, at det
praver jeg det.” bade kan veere i forhold til kon-

krete opgaver eller dele af opga-
Borger om at indgé i et rehabiliteringsforlgb verne, fx et bad. Dertil kunne den

forlgbsansvarlige bidrage til koor-
dineringen af de gvrige indsatser,
som borgeren modtog.

En anden gruppe af borgerne oplevede ikke at have en forlgbsansvarlig koblet til deres
forlgb. Nogle i denne gruppe papeger, at de savner koordination i forhold til gvrige indsat-
ser, de modtager, fx at fa hjeelp fra hjemmeplejen til at komme i tgjet, inden de skulle til
genoptraening.

Nogle af borgerne har aldrig talt med medarbejderne om deres udvikling og fremskridt.
Adspurgt om de savnede dette, svarer hovedparten, at det gjorde de ikke. De forteeller

dog, at fornemmelsen af at gare fremskridt pavirker deres humer og livskvalitet positivt.

Boksen nedenfor opsummerer de vaesentligste opmaerksomhedspunkter i forhold til be-
hov og udfordringer, som borgerne oplever undervejs i et rehabiliteringsforlgb.

Boks 3 Opmaerksomhedspunkter undervejs i et rehabiliteringsforlab

OPMARKSOMHEDSPUNKTER

UNDERVEJS | REHABILITERINGSFORLGBET

e Undervejs i et rehabiliteringsforlgb kan borgerne modtage andre samtidige indsatser,
hvorfor det kan veere svaert for borgerne at adskille indsatserne. Derfor kan der veere
behov for allerede i opstarten af forlgbet at tydeliggare formalet med indsatserne, og
at medarbejderne kan have forskellige roller.

e Undervejs i forlgbet kan borgerne opleve forskellige tilgange til den rehabiliterende
indsats fra medarbejderne. Det kan skabe uklarhed og tvivl hos borgerne i forhold til,
hvad de kan forvente i forlgbet. Derfor kan der veere behov for at sikre, at alle medar-
bejdere, der kommer i hjemmet, kender til rehabiliteringsindsatsen og er klaedt pa til at
understgtte borgerne i at blive selvhjulpne i forhold til de konkrete opgaver.

e Undervejs i et rehabiliteringsforlgb kan det skabe tryghed og motivation for borgerne,
at en udpeget fagperson er ansvarlig for deres forlgb og lebende drgfter udviklingen
med borgerne og italesaetter deres fremskridt.
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5. Afslutning af forlgb

Dette kapitel fokuserer pa behov og udfordringer, som borgerne oplever i relation til af-
slutning af et rehabiliteringsforlab. Forlgbet afsluttes typisk, nar borgeren vurderes at
have opnaet malet med indsatsen, nér den fastsatte varighed for forlgbet er naet, eller
borgeren vurderes ikke at kunne gennemfgre forlgbet. | nogle kommuner vil der veere et
efterveern, hvor borgeren kan kontakte en medarbejder efter forlgbet eller gennem fokus
pa brobygning til andre aktivitetstilbud, fx i frivilligt regi.

Figur 4 lllustration af den afsluttende fase af et rehabiliteringsforlgb

AFSLUTNING

[

AFSLUTNING

5.1. Indsigter i borgernes behov og udfordringer ved afslutningen af forlgbet

Nedenfor er behov og udfordringer, som borgerne har givet udtryk for i de gennemfgrte
interviews, udfoldet.

Borgerne oplever medbestemmelse i forbindelse med afslutning af forlgbet

Borgerne udtrykker, at der har veeret

stor grad af medbestemmelse i for- cl '

hold til at afslutte deres forlgb. | takt Efterhanden som det gik bedre og bedre, sa
med at de blev mere selvhjulpne, har talte vi om, at vi ikke behavede dem [medar-
enkelte af borgerne selv bedt om, at bejderne] mere. [...] Sa foreslog plejen, at hun
rehabiliteringsforlgbet blev afsluttet SN o) IEFERED NRIRED LI S
og meddelt medarbejderne, at de havde jeg ogsa en vurdering af, at jeg ikke
ikke behgvede hjaelpen leengere, fx bare stod og dinglede runat.”

statte til paklaedning om morgenen.

Andre af borgerne beretter, at afslut- Borger om, hvordan afslutningen af forlabet foregik

ning af besgg eller hele forlgbet var

en proces, hvor de sammen med en

rehabiliteringsterapeut Igbende talte

om, at det kunne afsluttes, nar borgeren fx kunne klare sig selv. Selve afslutningen er
sket gradvist for nogle af borgerne. De fortzeller, at i de sidste dage inden besgget afslut-
tedes, fungerede medarbejderne, der kom i hjemmet, mere som en observatarer og
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radgivere end hjaelpere. Dette folte borgerne en stor tryghed ved, da det gav dem vished
om, at de var klar til at sta pa egne ben.

En enlig borger udtrykker dog eergrelse over, at medarbejderne ikke lzengere kommer i
hjemmet, efter at forlgbet er afsluttet. Selvom der ikke lzengere er brug for hjeelpen, gav
det en tryghed og modvirkede ensomhed, at der jeevnligt kom medarbejdere i hjemmet.

Samlet peger borgernes oplevelser pa, at dialog og gradvis afslutning af hjeelpen kan
skabe tryghed i forbindelsen med afslutningen af et rehabiliteringsforlab.

Eftervaern skaber tryghed

Generelt er borgerne trygge ved, at deres re-
habiliteringsforlgb blev afsluttet. Konkret for-
teeller borgerne, at det gav dem tryghed at fa
at vide, at de altid kan ringe eller fa kontakt til
en medarbejder, hvis de igen skulle fa brug for
statte eller vejledning i forhold til spgrgsmal,
der matte opsta, efter at forlabet afsluttes.
Dertil tilfajer borgerne, at det var tryghedsska-
bende at fa at vide, at de altid kan bede om at
fa (mere) hjemmehjzelp, hvis behovet igen opstar. Dette ggr sig isser geeldende for enlige
borgere, hvis forlgb afsluttes til ingen hjemmehjzelp. Enkelte af borgerne, der kom i reha-
biliteringsforlgb efter udskrivelse fra sygehus, forteeller, at det skabte tryghed for dem, at
rehabiliteringsterapeuten eller den forlgbsansvarlige kom pa besgg, efter at de havde
veeret til en opfglgende kontrol pa sygehuset. Her fik borgerne mulighed for at stille opfal-
gende spargsmal og blive vejledt i, hvordan de kunne forholde sig til den information, de
fik fra sygehuset.

Selvom jeg nu afsluttede det, kunne
Jjeg sagtens ringe og bede om hjaelp
igen. Det har veeret fint, synes jeg.”

Borger om at afslutte forlgbet

Afslutning af et forlgb opleves som tydelig

Borgerne med et afsluttet rehabilite-

ringsforlgb oplever, at afslutningen , ,

var tydelig. Nogle af borgerne pape- Efter jeg havde afsluttet det, var vi ikke hjemme
ger, at det er vigtigt, at afslutningen [...], s& var der en mand, der ringede til mig og
af rehabiliteringsforlgbet formidles il sagde: Jeg stér og ringer pa din dgr, du skal
alle medarbejdere, der kommer i have et bad i dag. S sagde jeg, det har jeg af-
hjemmet, fordi de oplevede, at med- sluttet [...].”

arbejdere fra hjemmeplejen dukkede
ungdvendigt op for at hjaelpe borge-
ren, selvom forlgbet var afsluttet, og
de ikke modtog anden kompense-
rende hjeelp.

Borger om at afslutte forlabet
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Ingen af borgerne med et afsluttet rehabiliteringsforlgb oplevede at fa vejledning i, hvor-
dan de fastholder det opnaede funktionsniveau. De forteeller, at det er op til dem selv at
holde fast i de lzerte redskaber, men giver ikke udtryk for, at det er problematisk for dem.
Dette tolkes som en uerkendt udfordring, da borgerne med et nyligt afsluttet rehabilite-
ringsforlab og helt eller delvist genvundet selvhjulpenhed ikke er opmaerksomme pa, at
de skal vedligeholde deres genvundne evner for at kunne fastholde de genoptreenede
feerdigheder fremadrettet.

Boksen nedenfor samler op pa de veesentligste opmaerksomhedspunkter i forhold til de
behov og udfordringer, som borgerne oplever i relation til afslutningen af et forlgb

Boks 4 Opmaerksomhedspunkter ved afslutning af et rehabiliteringsforlgb

OPMARKSOMHEDSPUNKTER VED

AFSLUTNING AF REHABILITERINGSFORLGBET

e Ved afslutning af forlgbet kan borgerne fgle sig utrygge ved at skulle klare sig selv,
seerligt hvis de ikke modtager anden hjeelp eller statte fra kommunen. Derfor kan bor-
gerne have behov for at fgle sig trygge, eksempelvis ved lgbende dialog om afslutnin-
gen, opfglgning efter afslutning og information om muligheden for at fa (mere) hjeelp
senere, hvis behovet skulle opsta.

e Ved afslutning af forlabet overvejer borgerne ikke ngdvendigvis, at det kan kreeve
vedligeholdelse af det tilleerte for at fastholde deres funktionsniveau. Derfor kan det
veere ngdvendigt at give information til borgerne om, hvordan de kan vedligeholde
funktionsniveauet.
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6. Udfoldet metodebeskrivelse

| november 2022 gennemfgrte Rambagll pa vegne af Sundhedsstyrelsen 16 interviews
med borgere bosiddende i tre danske kommuner — Aalborg, Greve og Esbjerg Kommu-
ner. Nedenfor udfoldes fremgangsmade og metode til rekruttering af borgerne, gennem-
forelse af interviews samt analyse af det kvalitative datamateriale.

Rekruttering af borgerne

Borgerne er rekrutteret af de medvirkende kommuner med fokus pa, at borgerne var for-
skellige steder i deres rehabiliteringsforlgb og afspejlede en variation i forhold til alder,
kan, civilstand og kognitive funktionsniveau. For at se fordelingen af baggrundskarakteri-
stika for borgere, der deltog i et interview om deres rehabiliteringsforlgb, se tabel 1 ne-
denfor.

Tabel 1 Fordeling af baggrundsoplysninger pa borgere

Karakteristika Antal

Status pa forlgb
Opstart
Undervejs
Afsluttet”
Aldersspand
<65 ar**

65-74 ar

75-84 ar

85-94 ar

95+ ar

Kon

Kvinde 11
Mand 5
Civilstatus

=N |O|W

Bor alene 12

Bor sammen med partner 4r**

* Tre borgere har afsluttet deres forlgb til ingen hjemmehjeelp, og en borger har afsluttet sit forlab til usendret
hjemmehjeelp til personlig pleje og rengaring.

** Malgruppen for § 83 a er personer med nedsat funktionsevne, hvis rehabiliteringsforlgbet vurderes at kunne
forbedre personens funktionsevne og dermed nedsaette behovet for hiemmehjaelp efter § 83. Malgruppen for §
83 er tilsvarende defineret i forhold funktionsevne, ikke alder, hvorfor der kan veere borgere under 65 ar.

*** To af de pargrende gnskede at deltage i interviewet.
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| de deltagende kommuner er rehabiliteringsindsatsen organisatorisk forankret forskelligt.
De tre kommuner benytter en af to fglgende modeller — enten varetages borgernes reha-
bilitering af treeningsterapeuter fra specialiserede visitations- eller treeningsenheder eller
af terapeuter, som er organisatorisk placeret i de enkelte hjemmeplejeenheder.

Gennemfgrelse af interviews

Varigheden af interviewene var mellem 30 og 60 minutter, afhaengigt af blandt andet sta-
tus pa borgerens rehabiliteringsforlab og om en partner til borgeren deltog i interviewet.
Generelt var borgerne tilfredse med og motiverede for deres rehabiliteringsforlgb. Dette
kan skyldes en skaevhed i forhold til, at det er muligt, at kommunerne primeert har ad-
spurgt og faet tilsagn fra seerligt tilfredse, motiverede og kognitivt velfungerende borgere
om deltagelse i interview.

En semistruktureret interviewguide er anvendt for bade at sikre en eksplorativ tilgang til
hver enkelt borgers oplevelser og samtidig at afdaekke (uerkendte) behov og udfordringer
i konkrete situationer. Interviewguiden var struktureret efter en borgerrejselogik med ud-
gangspunkt i den 'rejse’, en borger gennemgar i et rehabiliteringsforlgb bestaende af for-
skellige faser og dertilhgrende situationer, processer og relationer.

Analyse af interviews

Interviewene er blevet analyseret i to spor. | farste spor er der udledt indsigter om kon-
krete behov og udfordringer i de forskellige faser af et rehabiliteringsforlgb, herunder visi-
tation, udredning og malsaetning, malrettet indsats og opfelgning samt afslutning. | analy-
sens andet spor har fokus vaeret pa, hvad der kan bevirke, at borgerens uopfyldte behov
i hgjere grad imgdekommes. Analysen har taget udgangspunkt i de udledte indsigter
samt Rambglls dybdegaende viden pa omradet, hvorfra der er udledt opmaerksomheds-
punkter, som kan anvendes i et fremadrettet arbejde med at udvikle borgerrettede mate-
rialer.
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