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1.1

1.2

INDLEDNING

Baggrund for denne praksisundersggelse

Folketinget vedtog ultimo 2014 en andring af serviceloven. L25 (2014-2015) om rehabiliterings-
forlgb og hjemmehjzelp betyder, at kommunerne pr. 1. januar 2015 skal tilbyde et tidsafgraenset,
korterevarende og malorienteret rehabiliteringsforlgb efter servicelovens § 83 a, hvis det vurde-
res at kunne forbedre borgerens funktionsevne og dermed nedsaette behovet for hjaelp efter ser-
vicelovens § 83 (hjemmehjaelp).

Kommunalbestyrelsen skal fastszette individuelle mal for rehabiliteringsforlgbet i samarbejde med
modtageren af forlgbet. Malene og tidsrammen skal indgd i en samlet beskrivelse af forlgbet.
Hvis der under forlgbet er behov for at sendre i malene, skal dette ske i samarbejde med modta-
geren. Vurderingen skal vaere individuel og konkret og tage udgangspunkt i modtagerens res-
sourcer og behov. Forlgbet skal derudover tilrettelaegges helhedsorienteret og tvaerfagligt.

Kommunalbestyrelsen skal desuden tilbyde modtageren af rehabiliteringsforigbet den ngdvendige
hjaelp og stgtte under forlgbet med henblik pd at nd de fastsatte mal. Hvis modtageren ikke gen-
nemfgrer rehabiliteringsforigbet, skal kommunalbestyrelsen vurdere modtagerens behov for
hjemmehjaelp.

I forbindelse med de politiske forhandlinger om lovforslaget besluttede aftaleparterne, at der skal
folges op pa udviklingen pa baggrund af det vedtagne regelsaet. Loven har nu fungeret i praksis i
over halvandet &r, og kommunerne har haft tid til at implementere loven og udvikle en praksis pa
omrédet.

Som en del af denne opfglgning blev det besluttet, at Rambgll Management Consulting (herefter
Rambgll) skulle gennemfgre denne praksisundersggelse af servicelovens § 83 a (rehabilitering)
pa vegne af Sundheds- og /Aldreministeriet.

Praksisundersggelsen indgar som en del af opfalgningen pa udviklingen i kommunerne pa bag-
grund af indfgrelsen af § 83 a og skal ses i sammenhang med tre gvrige initiativer, der omfatter:
1) En landsdaekkende opggrelse, baseret pa et datatreek fra Danmarks Statistik, over antallet af
visiterede rehabiliteringsforigb efter § 83 a fordelt pa kommuner og det samlede antal borgere i
de enkelte kommuner, der modtager hjemmehjzelp, 2) Ankestyrelsens opggrelse over antallet af
klager over kommunernes afggrelse efter servicelovens § 83 a og § 83 fra og med lovens ikraft-
traedelse og 3) Evalueringen af et metodeudviklingsprojekt om rehabilitering i Syddjurs og Sla-
gelse, som gennemfgres af SFI for Sundhedsstyrelsen (satspuljeaftalen for 2012).

Det primaere formal med praksisundersggelsen af servicelovens § 83 a er at give en dybdegden-
de beskrivelse af kommunernes praksis med § 83 a med et todelt fokus:

1) Kommunal praksis for anvendelse af 83 a med fokus p& malsaetning og tvaerfaglighed
2) Borgernes oplevelse af udbytte og inddragelse i forlgbene.

I forbindelse med beskrivelsen af kommunernes praksis har praksisundersggelsen et specifikt
fokus pa § 83 a-forlgb beskrevet som en borgerrejse med fglgende faser; visitation, udredning,
malsaetning, malrettede indsatser og afslutning. I forhold til borgerne er der fokus pa deres ople-
velse af inddragelse og tilfredshed med forlgbene.

Lovgivning om rehabilitering
Med L25 (2014-2015) om rehabiliteringsforlgb og hjemmehjaelp fastsaettes de lovgivningsmaessi-
ge rammer for rehabiliteringsforlgb pa hjemmehjaelpsomradet.
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Boks 1-1: Servicelovens bestemmelser om rehabilitering

8§ 83 a. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde et korterevarende og tidsafgraenset rehabiliteringsforlgb til perso-
ner med nedsat funktionsevne, hvis rehabiliteringsforigbet vurderes at kunne forbedre personens funktions-
evne og dermed nedsaette behovet for hjselp efter § 83, stk. 1. Vurderingen skal veaere individuel og konkret
og tage udgangspunkt i modtagerens ressourcer og behov.

Stk. 2. Rehabiliteringsforigbet, jf. stk. 1, skal tilrettelaegges og udfgres helhedsorienteret og tvaerfagligt.
Kommunalbestyrelsen skal fastsaette individuelle mal for rehabiliteringsforlgbet i samarbejde med den enkel-
te modtager af forlgbet.

Stk. 3. De fastsatte mal og tidsrammen for rehabiliteringsforigbet skal indgd i en samlet beskrivelse af forlg-
bet. Er der under rehabiliteringsforlgbet behov for at sendre i malene, skal dette ske i samarbejde med mod-
tageren.

Stk. 4. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde modtageren af et rehabiliteringsforlgb den ngdvendige hjzelp og
stgtte under forlgbet med henblik pd at na de fastsatte mal, jf. stk. 2. Hjaelpen og stgtten skal Igbende til-
passes udviklingen i modtagerens funktionsevne. Hvis modtageren ikke gennemfgrer et rehabiliteringsforigb,
skal kommunalbestyrelsen vurdere modtagerens behov for hjaelp efter § 83, jf. § 83, stk. 6.

Med lovaendringen (§ 83 a) forpligtes kommunerne til at tilbyde rehabiliteringsforlgb forud for
vurdering af behov for hjemmehjzelp. Det fremgdr af § 83 a og den tilhgrende vejledning:, at:

e Der er tale om et tidsafgraenset, korterevarende og malorienteret rehabiliteringsforlgb (typisk
af 8-12 ugers varighed). Tidsrammen vil afhaenge af den enkelte modtagers behov og res-
sourcer. Safremt borgerens situation og behov berettiger det, kan et igangsat forlgb forlaen-
ges - eller erstattes af et nyt forlgb.

o Forpligtelsen gaelder bade for borgere, der fgrste gang anmoder om hjzelp efter § 83 og bor-
gere, der allerede modtager en s3dan hjzelp efter servicelovens § 83. For de personer, der
den 1. januar 2015 allerede er tilkendt hjeelp efter § 83, finder reglerne om rehabiliteringsfor-
Igb efter § 83 a anvendelse fgrste gang, hjeelpen efter § 83 revurderes, dog senest den 1. ja-
nuar 2017.

e For nogle borgere vil arsagerne til den nedsatte funktionsevne samt tyngden og kompleksite-
ten af udfordringerne have en sadan karakter, at det ikke vil vaere realistisk at igangsaette et
rehabiliteringsforlgb. Disse personer skal tilbydes anden relevant hjaelp, der modsvarer beho-
vet.

e Det er op til den enkelte kommunalbestyrelse at tilrettelaegge rammerne for, indholdet i og

opfalgningen pa rehabiliteringsforlgbene, idet det dog understreges, at:

o Det af motivationshensyn er vigtigt, at borgerens gnsker er omdrejningspunktet for sam-
arbejdet om malfastsaettelsen og selve indsatsen.

e Der skal vaere proportionalitet imellem den indsats, borgeren selv forventes at bidrage
med, og det forventede resultat af den samlede indsats.

o Der skal fastsaettes individuelle mal for rehabiliteringsforlgbet i samarbejde med den en-
kelte modtager af forlgbet.

o M3l og tidsrammen for rehabiliteringsforlgbet skal indga i en samlet beskrivelse af mal og
indsatser for forlgbet. Beskrivelsen skal vaere tilgaengelig for savel modtager af hjaelpen
som relevante/involverede medarbejdere.

! Se vejledning nr. 9341 af 08/05/2015 om hjzelp og stgtte efter serviceloven (vejledning nr. 2 til serviceloven), kapitel 8.
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1.3

e Det er op til kommunalbestyrelsen at beslutte, om man gnsker at inddrage private leverandg-
rer. Kommunerne er ikke forpligtet til at tilbyde frit leverandgrvalg, jf. nedenfor, for rehabili-
teringsforlgb efter § 83 a.

e Kommunerne bgr ved tilrettelaeggelsen af rehabiliteringsforlgbene have fokus pa at sikre
stgrst mulig kontinuitet i overgangen fra § 83 a til en eventuel efterfglgende § 83-ydelse.

¢ Kommunerne har mulighed for fx at samle udbud af hjemmehjzelp med udbud af rehabilite-
ringsforlgb.

Rapporter om servicelovens § 83 a

Der findes allerede en raekke rapporter om servicelovens § 83 a. Denne rapport tager afsaet i
disse og bygger dermed videre pd den eksisterende viden pd omradet. Nedenfor fremhaeves rele-
vante rapporter pa omradet.

Tabel 1-1: Relevante rapporter Gennemgang af relevante rapporter om rehabiliteringsforigb

Innovationspartnerskaber om rehabilitering og inspirationsmateriale til samarbejde med private
leverandgrer om rehabiliteringsforlgb pa seldreomradet. Rambgl/ (2016). I samarbejde med Struer og
Frederiksberg Kommune samt to private firmaer (Privathjaelpen og Diakonissestiftelsen) gennemfgrte Ram-
bgll i 2015 et forlgb, hvor kommunerne og de private firmaer etablerede innovationspartnerskaber om ud-
vikling af modeller for inddragelse af private leverandgrer i rehabiliteringsindsatsen. P& baggrund af projek-
tet blev der opstillet samarbejdsmodeller, opfglgningsmodeller og betalingsmodeller for offentlig-privat-
samarbejde pd omradet.

Evidens for effekten af rehabilitering for aldre med nedsat funktionsevne. Socialstyrelsen (2013).
Litteraturgennemgang af forskellige interventioner rettet mod forskellige malgrupper af zldre med funkti-
onsnedszettelser.

Fremtidens hjemmehjalp - =ldres ressourcer i centrum for en sammenhangende indsats. Hjem-
mehjeelpskommissionen, Sekretariatet (2013). Indeholder 29 anbefalinger og var dermed oplaeg til beslut-
ningen om § 83 a. I oplaegget fokuseredes p&, at hjemmeplejen har en bade rehabiliterende og forebyggen-
de tilgang.

Hvidbog om rehabiliteringsbegrebet. Rehabiliteringsforum Danmark og MarselisborgCentret (2004).
Hvidbog der praesenterer en generel dansk definition og beskrivelse af rehabiliteringsbegrebet samt opstiller
nogle udfordringer for og anbefalinger til udvikling af rehabilitering i Danmark.

Handbog i rehabiliteringsforigb pa a&ldreomradet efter Lov om social service. Sundhedsstyrelsen
(2016). H&ndbog, der bidrager med forslag til praksis, der indfrier de krav til rehabiliteringsforlgb, der ud-
springer af § 83 a i lov om social service. Indeholder ogsd en raekke forslag til tiltag, som kommunerne med
fordel kan vaere opmaerksomme pa, nar der planlaegges rehabiliteringsforlgb pa seldreomradet.

Brug af redskaber i rehabilitering til hverdagens aktiviteter pd seldreomradet. KORA for Socialsty-
relsen (2013). Rapport, der beskriver konkrete redskaber, som anvendes i den kommunale rehabiliterings-
indsats til zeldre borgere, der henvender sig om eller far hjeelp og stgtte efter serviceloven.

Kortlaegning af kommunernes erfaringer med rehabilitering pa ldreomradet. KORA for Socialsty-
relsen (2013). Indeholder en kortleegning af kommunernes indsatser i forhold til rehabilitering for borgere i
eget hjem, borgere i plejeboliger, dggnrehabilitering, aktivitets- og dagscentre, visitationsteams og gvrige
tiltag.

Malgruppen for rehabilitering til hverdagsrehabilitering. KORA for Socialstyrelsen (2013). Rapport,
der beskriver, hvilke grupper af zeldre borgere der som fglge af tab af funktionsevne henvender sig om og
modtager stgtte efter serviceloven, og som derfor er potentielle deltagere i en rehabiliterende indsats.



Servicelovens § 83 a 4

14

15

1.6

Metode
Undersggelsen bygger pa en analyse af input fra falgende datakilder:

Kommunesurvey om praksis i § 83 a-forlgb - landsdaekkende survey blandt visitations-
eller myndighedsafdelinger for hjemmehjaelp. I alt har 65 kommuner besvaret surveyen.

Casebesgg i otte szerligt udvalgte kommuner - Rambgll har gennemfart otte dybdega-
ende casestudier for at afdaekke praksis i brugen af § 83 a bade fra det kommunale perspek-
tiv og fra et borgerperspektiv. De otte kommuner er Struer, Roskilde, Aalborg, Vesthimmer-
land, Nyborg, Frederiksberg, Kolding og Hjgrring. I kommunerne er der gennemfgrt inter-
views med ledere, workshops med repraesentanter for hjemme- og sygeplejen, terapeuter,
visitationen, koordinatorer, leder af myndighed, faglige konsulenter, reprasentant for den
private hjemmepleje og teamledere. Derudover er der gennemfgrt 26 dybdegdende inter-
views og 24 observationer af borgere i et rehabiliteringsforlgb.

Survey malrettet borgere, som har modtaget et § 83 a-forlgb - som supplement til
borgerinterviewene er der gennemfgrt en survey med ca. 20 borgere fra hver af de otte
kommuner, der har vaeret/er i et § 83 a-forlgb. Disse borgere er blevet kontaktet telefonisk. I
alt har 108 borgere deltaget i surveyen.

Inddragelse af fglgegruppe - der er nedsat en ekstern fglgegruppe bestdende af Aldre
Sagen, Sundhedsstyrelsen, Danske Aldrerad, Alzheimerforeningen, KL, FOA, DSR, Danske
Fysioterapeuter, Ergoterapeutforeningen, DE, KA Pleje og DI. Fglgegruppen er kommet med
faglige input til undersggelsen og sparring i forhold til relevant viden pa omradet.

Laesevejledning
Rapporten er opbygget pa fglgende vis:

I det fglgende underafsnit 1.6 praesenteres resumé og hovedkonklusioner.

I kapitel 2 har vi ud fra en analyse af casekommuner og kommunesurvey opstillet fem model-
ler for organisering af varetagelsen af § 83 a i kommunerne. Herefter behandles udbredelsen
af de fem organisationsmodeller. Sidst i afsnittet kortlaegges kommunernes inddragelse af
private aktgrer i varetagelsen af § 83 a

I kapitel 3 gennemgads kommunernes praksis i forhold til § 83 a-forlgb. Her ses der naermere
pa ligheder og forskelle i kommunernes praksis i forbindelse med fem faser i forlgbet: Visita-
tion, udredning, malssetning, malrettede indsatser og afslutning af forlgb. I de fem faser gas
der i dybden med kommunernes praksis. Afslutningsvis i kapitlet ses der naermere pa forlgb,
der ikke gennemfgres

I kapitel 4 szettes der fokus pa borgerne og deres oplevelse af inddragelse og tilfredshed.
Denne analyse tager afszet i en borgersurvey og dybdegdende kvalitative interviews. Derud-
over ses der p& forskelle mellem kommuner.

Resumé og hovedkonklusioner

Organisering af § 83 a-forlgb
Organisationsmodeller

Kommunerne organiserer § 83 a-forlgb forskelligt. De primeere forskelle er i forhold til den
organisatoriske placering af den forlgbsansvarlige fagperson, som har en koordinatorfunktion
i rehabiliteringsforlgbet samt i samarbejde mellem myndighed og den udfgrer, som forestar
rehabiliteringsindsatsen. De forskellige organisationsmodeller betyder, at det er forskelligt,
hvilke dele af rehabiliteringen, der er omdrejningspunktet for indsatsen (fx fysisk funktionsni-
veau eller sygdomsmestring), og at der er forskelle i den tvaerfaglige koordinering.
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Den mest udbredte organisationsmodel indeholder en koordinerende myndighed, hvor vare-
tagelsen af § 83 a-forlgbet sker i hjemmeplejen med ekstra ressourcer i form af en forlgbsan-
svarlig fagperson i form af en terapeut eller sygeplejerske fra myndigheden.

Inddragelse af private aktgrer

50 pct. af kommunerne benytter private aktgrer til varetagelse § 83 a-forlgb. Ud af de kom-
muner, der benytter private aktgrer, benytter 38 pct. de private aktgrer til hele forlgb, hvor-
imod 63 pct. benytter dem til dele af forlgbene. Det er ofte de terapeutfaglige opgaver i for-
bindelse med rehabiliteringsforigbene, som de private aktgrer ikke inddrages i, og som kom-
munerne selv veelger at varetage.

Praksis med § 83 a-forlgb

Sundhedsstyrelsen har i "H&ndbog i rehabiliteringsforlgb pd zeldreomradet” (2016) peget pa
fem mulige faser i et rehabiliteringsforlgb. Kommunernes praksis ift. § 83 a er undersggt med
udgangspunkt i de fem faser.

En samlet oversigt over centrale tematikker i de fem faser i forlgbet kan ses pd s. 14.

Visitation

Der foretages en individuel vurdering af borgerens funktionsniveau med udgangspunkt i, at
ingen borgere pa forhand udelukkes fra at blive vurderet i forhold til, om de skal tilbydes et
forlgb.

I nogle kommuner benytter de afklaringsforlgb og gennemfgrer fgrste besgg inden visitation
af en terapeut for at afdaekke, om der kunne vaere potentiale for et afklaringsforlgb (pa et par
dage/uger), fgr et egentligt § 83 a-forlgb igangsaettes.

En tredjedel af kommunerne i surveyen beretter, at de har organiseret § 83-forlgb som pak-
keforlgb efter borgerens funktionsniveau, mens to tredjedele af de deltagende kommuner ik-
ke har pakkeforlgb for § 83 a-forlgb.

30 pct. af kommunerne i surveyen svarer, at de nyvisiterede borgere udggr den stgrste andel
af borgere i § 83 a-forlgb. Mens 47 pct. af kommunerne svarer, at nyvisiteringer og revisite-
ringer hver udggr halvdelen af forlgbene, fortaeller 8 pct. af kommunerne, at revisiterede
borgere udggr mellem 80 pct. og 100 pct. af alle forlgb.

Udredning

Det er ikke et lovgivnhingsmaessigt krav om en udredning i forbindelse med et § 83 a-forlgb,
men mange kommuner veelger at gennemfgre en udredning i stgrre eller mindre omfang. Ud-
redningen kan ske i forbindelse med visitationen eller opstarten af forlgbet, eller den kan va-
retages som en selvstaendig aktivitet.

Udredningen giver en detaljeret afdaekning af, hvor borgeren med en korrekt faglig indsats
kan fa Igftet sit funktionsniveau. Hovedparten af kommunerne benytter et eller flere standar-
diserede redskaber som en del af udredningen, omkring en femtedel af kommunerne anven-
der ikke-standardiserede redskaber i udredningen.

I hovedparten af alle forlgb inddrages visitatorer og ergo-/fysioterapeuter i udredningen, og i
omkring halvdelen af udredningerne inddrages sygeplejersker samt social- og sundhedsassi-
stenter og social- og sundhedshjeelpere, som i dagligdagen vil komme til at varetage rehabili-
teringsindsatsen hos borgeren.

M&lsaetning

Malsaetningen foregar i praksis over flere samtaler med borgeren, og dialogen om mal startes
som regel ud i forbindelse med visitationen. Malsaetning er desuden en integreret del af § 83

a-forlgbet, og mélet kan hele tiden justeres efter, hvordan borgeren klarer sig og hvilke pree-
ferencer borgeren har. Mange kommuner anvender SMART-mal.
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En stor del af borgerne fgler sig inddraget i malsaetningsprocessen. Kommunerne fortzeller
desuden, at pargrende kan deltage i malsaetningen og udredningen, hvis borgeren gnsker
det.

N&r malet og udredningen er fastlagt, udarbejdes en rehabiliteringsplan for forlgbet med tids-
punkter for, hvornar delmal skal vaere naet.

M&lrettede indsatser

Der er ofte flere faggrupper involveret i gennemfgrelsen af et § 83 a-forlgb, bl.a. ergo- og
fysioterapeuter, sygeplejersker samt social- og sundhedsassistenter og social- og sundheds-
hjeelpere. Derudover inddrages der i nogle kommuner fx dizetister, demenskoordinatorer,
hjerneskadekoordinatorer, paedagoger, netvaerksmedarbejdere, stgtte/kontaktpersoner m.fl.
De malrettede rehabiliteringsforlgb kan bestd af forskellige indsatser, eksempelvis medicin-
gennemgang, behandling af underliggende sygdom, ernaeringsindsatser, fysisk traening, ADL-
treening (traening i dagligdags aktiviteter), hjeelpemidler og/eller tilpasning af omgivelserne,
faldforebyggelse, indsatser rettet mod kognitive funktionsnedszettelser som fglge af demens
og indsatser rettet mod ensomhed eller nedsat deltagelse i samfundslivet.

Der er Igbende en tveaerfaglig koordinering, hvor forskellige faggrupper, der er involveret i
rehabiliteringsforlgb, sparrer om borgernes forlgb. Nogle kommuner har en fast mgdestruktur
for droftelse af borgerforlgb, og andre kommuner tager borgerne op pé@ mgderne ad hoc.

Afslutning af forlob

I storstedelen af kommunerne afsluttes forlgbet, ndr borgeren er selvhjulpen og ikke lengere
har brug for hjaelp eller kan klare sig med fx et hjaelpemiddel. I andre kommuner afsluttes
forlgbet fgrst, nar den fastsatte tidsperiode er udlgbet eller borgeren selv afslutter forlgbet.
Forlgbet afsluttes ofte pa baggrund af en vurdering fra de involverede fagpersoner, eller det
kan veere borgeren selv, der gnsker det. I nogle kommuner afsluttes forlgbet ved, at borge-
ren gennemfgrer nogle tests og udfylder spgrgeskemaer som ved udredningen.

I flere kommuner afsluttes borgeren til andre aktiviteter, fx sociale aktiviteter/motion i kom-
munen eller i samarbejde med frivillige.

Borgerperspektivet pa rehabiliteringsforlgb

78 pct. oplever i hgj eller i meget hgj grad, at det rehabiliteringsforlgb, de har faet, passer til
deres behov.

55 pct. af borgerne oplever, at deres mal er blevet fastsat sammen med fagpersonen, 5 pct.

oplever at de selv har sat malet og 22 pct. oplever, at fagpersonen satte malet.

88 pct. af borgerne er overordnet set tilfredse eller meget tilfredse med deres rehabiliterende
forlgb.

Forskelle mellem kommuner

Generelt er der ikke de store forskelle pd borgertilfredsheden mellem kommunerne.

I de fleste kommuner oplevede borgerne at vaere involveret i malsatningen. Der er dog for-
skelle pa tvaers af kommuner, hvilket kan skyldes kommunernes forskellige tilgange til mal-
saetning. Der skal derudover ogsa tages forbehold for det begraensede antal besvarelser.
Overordnet set placerer kommunerne sig forholdsvis ens pa langt de fleste parametre med
forholdsvis sma variationer.
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2.1

KOMMUNERNES ORGANISERING AF § 83 A

Der er stor forskel pa, hvordan kommunerne er organiseret i forhold til varetagelsen af forlgb
efter servicelovens § 83 a. I dette kapitel opstilles fem modeller for organisering og derefter be-
handles udbredelsen af disse modeller blandt landets kommuner. Til sidst i afsnittet saettes der
fokus p& kommunernes brug af private aktgrer i varetagelsen af § 83 a-forlgb.

Fem organisationsmodeller

Ved en analyse af organiseringen i de otte casekommuner suppleret med input fra kommunesur-
veyen fremstar der fem overordnede modeller for organisering i forhold til gennemfgrelse af § 83
a-forlgb i kommunerne.

Modellerne illustrerer centrale forskelle og ligheder i organiseringen kommunerne imellem. De

afggrende principper, som er identificeret i analysen, er:

o Den organisatoriske placering af den forlgbsansvarlige fagperson, som har en koordinator-
funktion i rehabiliteringsforlgbet (herefter kaldet rehabiliteringskoordinator)

e Forhold til og samarbejde mellem myndighed og leverandgr

e Rehabiliteringskoordinators samarbejde med udfgrerledet.

De principper, der er udvalgt som afggrende for modellerne, rummer ikke alle organisatoriske
forskelle. Der vil derfor stadig vaere variation pd en raekke andre omrader mellem kommuner, der
placeres under den samme model, eksempelvis om sygepleje og hjemmepleje er integreret. Her
vil der iseer veere organisatoriske forskelle mellem sma og store kommuner, som placeres i sam-
me model, fordi de overordnede principper er ens. Modellerne giver sdledes en overordnet for-
stdelse af forskelle og ligheder i kommunernes organisering i de kommuner, vi har analyseret i
undersggelsen.

Analysen viser, at rehabiliteringskoordinatoren kan veere placeret i visitationen, hjemmeplejen
eller i treeningsenheden og kan b&de vaere terapeut, sygeplejerske eller social- og sundhedsassi-
stent. De forskellige placeringer af rehabiliteringskoordinatoren har stor betydning for forholdet
mellem de forskellige enheder. I de organisationer, hvor de forlgbsansvarlige er spredt mellem
flere enheder, er der fx stort behov for at have samarbejdsaftaler og koordination mellem enhe-
derne. I organisationsmodeller, hvor ngglepersonerne er samlet i én enhed, er det derimod en
udfordring, at centrale erfaringer med rehabilitering og den enkelte borger ikke overfgres til
hjemmeplejen, hvis borgeren efterfslgende overgar til at modtage hjzelp efter SL § 83. Dette
stiller krav til overleveringen og samarbejdet internt.

I de fglgende afsnit gennemgas de fem modeller for organisering af rehabiliteringsforlgb, og der-
udover beskrives principperne for modellernes organisering og en raekke eksempler fra kommu-
nerne, der er organiseret efter den pagaeldende model.



Model og visualisering af modellen

Model 1: Koordinerende myndigheld

Myndighed

Leverandor

Visitation

Rehabiliterings-
koordinator
§83a

I
I
I
I
I
: Hjemmeplejen § 83
I

I

Tovholder pa
§83ai
hjemmeplejen

Model 2: Koordinerende traeningsafdeling

Myndighed :

Visitation

Leverandor

Traeningsafdeling

Hjemmeplejen § 83

Rehabiliterings- Hjemmetranere
koordinator varetager § 83 a
§83a i hjemmeplejen

Principper for organisering og eksempler

Principper for organisering: I denne model er rehabiliteringskoordinatoren
tilknyttet myndighedsafdelingen. Her vil der ofte veere tale om en terapeut, men
det kan ogsa veere en sygeplejerske. Rehabiliteringskoordinatoren arbejder tzet
sammen med leverandgren af hjemmeplejen, som spiller en central rolle i gen-
nemfgrelsen af forlgbet.

Eksempler fra kommunerne: Aalborg, Struer og Vesthimmerland er i overord-
nede treek organiseret efter denne model. I Aalborg er modellen mere nuanceret,
da visitationen er opdelt i to enheder - én enhed med komplekse og lange forlgb
og én til de simple forlgb, hvor borgerne forventes at kunne blive selvhjulpen.

I Struer og Vesthimmerland ses modellen i en renere form. I Struer er koordinati-
onen af forlgbet fx forankret i visitationen, hvor terapeuterne understgtter bade
den kommunale og den private hjemmepleje.

Principper for organisering: I denne model er rehabiliteringskoordinatoren
tilknyttet treeningsafdelingen i kommunen og er forlgbsansvarlig. Traeeningsafde-
lingen stgtter herefter de forskellige leverandgrer af hjemmepleje, som spiller en
central rolle i udfgrelsen af forlgbet som fx hjemmetraenere.

Eksempler fra kommunerne: Denne model ses i Frederiksberg og Kolding. I
Kolding har de fx et samlet team af terapeuter, som har fokus pa SL § 83 a og §
140, da borgerne ofte modtager stgtte efter begge paragraffer. Derudover ind-
drages hjemmetraenere fra de forskellige leverandgrer af hjemmepleje.

I Frederiksberg har de private leverandgrer tilknyttet terapeuter, som fungerer
som rehabiliteringskoordinatorer i de forlgb, der gennemfgres i privat regi.



Model 3: Rehabiliteringsteammodellen

Myndighed

Visitation

Myndighed

Visitation

Leverandor

Rehabiliteringsteam
§83a

Hjemmeplejen § 83

Traeningsafdeling

Rehabiliterings-
koordinator
§83a

Rehabiliterings-
koordinator
§83a

Leverandgr

Hjemmeplejen § 83

Tovholder p&
§83ai
hjemmeplejen

Principper for organisering: I denne model benyttes der selvstaendige tveer-
faglige rehabiliteringsteams, som star for alle § 83 a-forlgb i kommunen og inde-
holder bade rehabiliteringskoordinator og tovholder, ofte i samme person. Fgrst
ndr borgeren overgdr til § 83, overflyttes borgeren til hjemmeplejen.

Eksempler fra kommunerne: Denne model benyttes i Roskilde og Nyborg. I
Roskilde fremhaeves det, at modellen ggr, at medarbejderne har et malrettet
fokus pa rehabilitering i § 83 a-forlgbet, der er stor tvaerfaglig sparring og kvali-
tet, hvilket fremhaeves at have en god effekt. I Nyborg har teamet en begraenset
stgrrelse, s& her kommer medarbejderne i teamet ofte ud til de samme borgere,
hvilket giver mulighed for at give kollegial feedback p& hinandens praksis.

Principper for organisering: I matrix-organiseringen kan rehabiliteringskoordi-
natoren p8 et § 83 a-forlgb komme fra b8de traeningsafdelingen og fra sygeple-
jen. De pagaeldende rehabiliteringskoordinatorer samarbejder herefter med
hjemmeplejen.

Eksempler fra kommunerne: Hjgrring benytter denne organisering. Her arbej-
der den forlgbsansvarlige taet sammen med en seerligt udpeget tovholder i hjem-
meplejen. Rehabiliteringskoordinatoren kan bdde vaere terapeut og sygeplejerske,
mens tovholderen ofte er social- og sundhedsassistent.

I Hjorring fylder koordinering pd tveers af enheder meget, og de afholder tveerfag-
lige konferencer en gang om ugen, hvor borgerforlgb gennemgas. Derudover
fremhaeves organiseringen som en fordel, da rehabiliteringskoordinatorerne er
organiseret i enheder med et staerkt fagligt feellesskab, hvilket er med til at un-
derstgtte deres faglige udvikling.



10

Model 5: Hemmeplejemodellen Principper for organisering: I denne model er hele koordineringen og gennem-

Myndighed Leverandgr fgrelsen af et § 83 a-forlgb placeret hos hjemmeplejen, som har interne kompe-
tencer, der kan varetage rollen som rehabiliteringskoordinator. Her kan bade

terapeuter, sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter indgd som rehabili-

teringskoordinator.

Eksempler fra kommunerne: Ingen af de otte casekommuner har denne orga-

Hjemmeplejen § 83 nisering, men Ballerup Kommune og Norddjurs Kommune har svaret i kommune-
L. ) surveyen, at de har placeret varetagelsen af § 83 a-forlgb organisatorisk i hjem-
Visitation Koordinator meplejen. Derfor medtages denne model.

for og
udfarer af
§83a
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2.2

2.3

Udbredelsen af de fem modeller blandt kommunerne

I ovenstdende blev der opstillet fem forskellige organisationsformer. I dette afsnit ser vi naermere
pa, i hvor hgj grad de forskellige organisationsformer benyttes pa tveers af kommunerne. Til at
afdaekke dette benyttes et spgrgsmal fra kommunesurveyen om, hvor varetagelsen af § 83 a-
forlgb er organiseret. Der er ikke spurgt direkte ind til, hvorvidt kommunerne benytter de fem
modeller (som er analytiske konstruktioner udarbejdet efter gennemfgrelse af casebesgg og kom-
munesurvey) Der er derimod spurgt men med afsaet i et mere generelt spgrgsmal om, hvor vare-
tagelsen af § 83 a-forlgb er placeret organisatorisk. Svarerne giver dermed en indikation af, i hvor
hgj grad de forskellige modeller benyttes i kommunerne. Resultaterne fra kommunesurveyen viser
helt konkret,

e At den mest udbredte organisationsmodel er en koordinerende myndighed, hvor 42 pct.
fremhaever, at § 83 a varetages i hjemmeplejen med ekstra ressourcer i form af terapeut eller
sygeplejerske fra myndigheden.

e At 17 pct. svarer, at § 83 a-forlgb varetages af traeningsafdelingen - svarende til modellen
med en koordinerende traeningsafdeling.

e At 17 pct. svarer, at § 83 a-forlgb varetages i en saerlig rehabiliteringsafdeling lig rehabilite-
ringsteammodellen.

e At en enkel kommune papeger, at de benytter en matrixorganisering.

e At to kommuner benytter hjemmeplejemodellen.

Ovenstdende kan ikke ses som en total kortlaegning af udbredelsen af de fem modeller, men det
giver en tydelig indikation af, at den mest udbredte model er den koordinerende myndighed. Der-
efter er den koordinerende traeningsenhed og rehabiliteringsteammodellen de mest udbredte. Ma-
trixorganisering og hjemmeplejemodellen ser derimod ud til kun at vaere udbredt i begraenset om-
fang.

Inddragelse af private aktgrer i varetagelsen af § 83 a

I forleengelse af organiseringen kortlaegger vi kommunernes inddragelse af private aktgrer i vare-
tagelsen af § 83 a-forlgb. Dette ggres med udgangspunkt i kommunesurveyen og med input fra
interviewene i de otte casekommuner.

Med lovaendringen (§ 83 a) forpligtes kommunerne til at tilbyde rehabiliteringsforlgb forud for vurde-
ring af behov for hjemmehjzelp. Det fremgar af § 83 a og den tilhgrende vejledning?, at det er op til
kommunalbestyrelsen at beslutte, om man gnsker at inddrage private leverandgrer. Kommunernes
forpligtelse til at tilbyde frit leverandgrvalg gaelder séledes ikke for rehabiliteringsforlgb efter § 83 a,
men kommunerne bgr ved tilretteleeggelsen af rehabiliteringsforlgbene have fokus pa at sikre stgrst
mulig kontinuitet i overgangen fra § 83 a til en eventuel efterfglgende § 83-ydelse.

\ _/

Rambglls rapport om Innovationspartnerskaber om rehabilitering (januar 2016) viste, at 63 pct. af
kommunerne samarbejdede med private leverandgrer om § 83 a. Derudover padpegede 76 pct. af
kommunerne, at de forventede en stigning i brugen af private aktgrer pa sigt (72 kommuner be-
svarede surveyen).

I forbindelse med denne praksisundersggelse er der udsendt en ny survey (65 kommuner har be-
svaret surveyen), som igen skal opggre kommunernes brug af private udbydere. Her viser resulta-
terne bl.a., at kommunernes brug af private leverandgrer er lavere. Helt konkret viser surveyen,
at:

e 50 pct. af kommunerne benytter private aktgrer til at varetage § 83 a-forlgb.
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e Ud af de kommuner, der benytter private aktgrer, benytter 38 pct. de private aktgrer til hele
forlgb, hvorimod 63 pct. pct. benytter dem til dele af forlgbene.

e Private aktgrer benyttes til simple forlgb i alle de kommuner, der benytter private aktgrer, men
i 56 pct. benyttes de ogs3 til at gennemfgre komplekse forlgb.

e 178 pct. af de kommuner, der benytter private aktgrer, har borgeren frit valg mellem kommu-
nens eget tilbud og forskellige private leverandgrer.

Antallet af kommuner, der benytter private aktgrer til § 83 a-forlgb, er lavere end i surveyen i
forbindelse med Innovationspartnerskaber om rehabilitering fra 2015, og forskellen er tilmed stati-
stisk signifikant. Grunden til dette fald stdr ikke klart p& baggrund af denne analyse.

Flere kommuner pdpeger i kommentarerne i kommunesurveyen, at de private aktgrer ikke vareta-
ger de terapeutfaglige opgaver i forbindelse med rehabiliteringsforlgbene. En raekke andre kom-
muner peger pd, at de private aktgrer gennemfgrer rehabiliteringsforlgbene pa lige vilkdr med den
kommunale aktgr. Det vurderes her, at der er tale om en forskel mellem sma og store kommuner.
Hvor private leverandgrer i sma kommuner ofte ikke har ressourcerne til at ansaette en terapeut,
er der stgrre volumen i de store kommuner, som ggr det rentabelt at ansatte en terapeut.

Bade Frederiksberg, Struer, Hjgrring, Kolding og Vesthimmerland inddrager private leverandgrer i
varetagelsen af § 83 a-forlgb. I Frederiksberg og Hjgrring har de fx to private leverandgrer, som

begge gennemfgrer § 83 a-forlgb. Forlgb hos de private leverandgrer foregar pa ngjagtig samme
made som hos kommunen. De private leverandgrer foretager selve hjemmerehabiliteringen, dvs.
den del, der ligger i hjemmeplejen, mens de kommunale, ambulante forlgbsansvarlige terapeuter
samarbejder i samme omfang med de private leverandgrer som med de kommunale.

I Struer derimod er der kun én privat udbyder, som arbejder teet sammen med kommunens tera-
peuter om rehabiliteringsforlgb. I Vesthimmerland er den ene leverandgr meget lille, hvorimod den
anden har egen terapeut tilknyttet. I forhold til Aalborg Kommune vil den private leverandgr kun
kunne deltage i § 83 a-forlgb, hvis borgeren i forvejen har hjemmepleje og har valgt en privat
leverandgr. Alle nye henvendelser vil ga til den kommunale hjemmepleje, hvilket er en politisk
beslutning.

I Nyborg og Roskilde Kommune inddrager man ikke private aktgrer i varetagelsen af § 83 a-forlgb,
hvilket er afledt af deres organiseringsform. I Roskilde har man valgt, at private leverandgrer ikke
skal inddrages i varetagelsen af rehabiliteringsindsatsen, da det vil kraeve, at opgaven skal i udbud
jeevnligt. Dermed vurderer de, at det vil veere for sveaert at etablere en sammenhangende og sy-
stematisk indsats. I Nyborg derimod fremgar det i de politisk godkendte kvalitetsstandarder for §
83 a, at rehabiliteringsforlgb udfgres af den kommunale leverandgr.
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3.1

KOMMUNERNES PRAKSIS MED § 83 A-FORLOB

§ 83 a-rehabiliteringsforigbet — en borgerrejse

Til at afdeekke kommunernes konkrete praksis med § 83 a-forlgb har Rambgll gennemfgrt borger-
rejseworkshops i de otte casekommuner. I workshoppen har repraesentanter for relevante profes-
sionelle aktgrer, som er involveret i borgerens forlgb, deltaget. Udgangspunktet for § 83 a-forlgbet
er Sundhedsstyrelsens H8ndbog for rehabiliteringsforlgb p§ aeldreomr8det fra 2016, hvori der be-
skrives fem faser i et rehabiliteringsforigb.

Figur 3-1: Faser i rehabiliteringsforigb

. @ d o0
Aom 2® » ¥ )

4. Malrettede indsatser

. 5. Afslutning
og opfelgning

1. Visitation 2. Udredning 3. M3lszetning

Til afdeekning af § 83 a-forlgbet er udgangspunktet derfor de fem overordnede faser. Der er her
afdaekket, hvilke aktgrer foruden borgeren og evt. pargrende der er involveret i hver fase, hvad
der sker i hver fase, hvad aktgrerne konkret ggr/bidrager med og hvordan der koordineres under-
vejs.

De forskellige mader at organisere § 83 a i kommunerne betyder, 1) at det er forskelligt, hvilke
dele af rehabiliteringen der er omdrejningspunkt for indsatsen (fx fysisk funktionsniveau eller syg-
domsmestring), samt 2) at der er forskelligt mulighedsrum for tvaerfaglig sparring og koordinering
af indsatser.

Eksempelvis er kommuner, hvor § 83 a-forlgbet er forankret i traeningsenheden, og forlgbskoordi-
nator er fysioterapeut eller ergoterapeut, fokuserede pa fysisk aktivitet i forhold til funktions-
niveau. Hvorimod der i kommuner, hvor det er en sygeplejerske, der varetager rollen som forlgbs-
koordinator, formodentlig er andre aspekter, fx sygdomsmestring og medicinhandtering i forhold
til at varetage sin kroniske sygdom, der i hgjere grad er omdrejningspunktet for forlgbet.

I kommunerne, hvor man har organiseret sig i rehabiliteringsteams, opleves tvaerfaglig koordine-
ring og inddragelse af flere sundhedsfaglige faggrupper som nemmere end mere opdelte organisa-
tionsmodeller, hvor rehabiliteringskoordinatoren ikke er lige sd teet p& den daglige udfgrer. Kom-
muner med organisationsmodeller, hvor rehabiliteringsforigbet varetages i taet samarbejde med
hjemmeplejen, oplever derimod, at hjemmeplejens kompetencer til at arbejde rehabiliterende
Igftes betydeligt, hvilket ogsd pavirker deres arbejde pa andre omrader, fx ifm. § 83. Disse for-
skelle afspejles i nedenstdende gennemgang, hvor der er fokus pa at beskrive ligheder og forskelle
mellem kommunerne i relation til de fem overordnede faser.

Indledningsvis gives der et overblik pa tvaers af de fem faser i en oversigtstabel pa naeste side.
Tabellen fremhaver overordnede pointer om de centrale tematikker, som vil blive behandlet mere
i dybden i de fglgende afsnit.
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Visitation Udredning Malsatning Afslutning
Malrettede indsatser
Centrale tematikker
Indgange Udredning - et vigtigt afsaet Malsaetning - en Igbende proces Helhedsorienterede forlgb med Forskellige tilgange til

Der er forskellige indgange til et
§ 83 a-forlgb. Der er fx borger-
henvendelse, henvendelse fra
praktiserende leege, kontakt i
forbindelse med udskrivelse fra
sygehus eller ifm. en revisitati-
on.

Brug af pakker

En tredjedel af kommunerne
visiterer til pakkeforlgb i forhold
til § 83 a. To tredjedele har ikke
pakkeforlgb, men visiterer pd
indsatser.

Afklaringsforigb

Flere kommuner benytter korte-
re afklaringsforlgb, fgr der visite-
res til § 83 a.

I udredningen bliver det tydeligt,
hvori borgerens begraensning
ligger. Nar udredningen er klar,
bliver mélsaetningen og de efter-
falgende indsatser mere klare.

Udbredt brug af redskaber
Hovedparten af kommunerne
benytter standardiserede red-
skaber som en del af udrednin-
gen - de mest benyttede er ICF
og COPM.

Tveaerfaglighed i udredningen
Visitatorer og ergo-/ fysiotera-
peuter inddrages i de fleste ud-
redninger. I ca. halvdelen af
udredningerne inddrages syge-
plejersker, social- og sundheds-
assistenter og hjeelpere. Andre
faggrupper inddrages i 13 pct. af
kommunerne.

M3lsaetningen foregar i praksis over
flere samtaler med borgeren. M3lszet-
ning er desuden en integreret del af §
83 a-forlgbet og malet kan hele tiden
justeres.

Borgerinddragelse i mdlsatningen
55 pct. af borgerne oplever, at malet
for forlgbet er sat af dem selv i samar-
bejde med fagpersonen. 22 pct. af
borgerne oplever, at det alene var
fagpersonen, der satte malet.

Brugen af mdlene
Rehabiliteringsplanen kobles med ma3-
lene. Der bruges formuleringer sdsom
fastholde, udvikle, understgtte, lindre
og afklare.

Inddragelse af pargrende

Der indgas ofte en dialog med borge-
ren om, hvordan de pargrende kan
inddrages. Borgerne er ofte afvisende,
men fagpersonerne oplever ofte, at
pé’lrejrende gerne vil inddrages.

mange forskellige indsatser

De malrettede indsatser kan fx inde-
holde medicingennemgang, behandling
af underleeggende sygdom, ernzerings-
indsatser, fysisk treening, ADL-traening,
hjaelpemidler og/eller tilpasning af
omgivelserne, faldforebyggelse, indsat-
ser rettet mod kognitive funktionsned-
saettelser som fglge af demens og
indsatser rettet mod ensomhed eller
nedsat deltagelse i samfundslivet.

Tvaerfaglighed i forilgbene

Ergo- og fysioterapeuter, sygeplejer-
sker samt social- og sundhedsassisten-
ter og hjaelpere inddrages ofte i forlg-
bet. Derudover inddrages en reekke
andre faggrupper.

Tvaerfaglighed kraever koordination
Rehabiliteringskoordinatoren spiller en

vigtig rolle ift. at inddrage og koordine-
re de malrettede indsatser pa tveers af

faggrupper.

afslutning af forlgb

I flere kommuner afsluttes
forlgbet, nar det vurderes, at
borgeren er selvhjulpen eller
har ndet malene for forlgbet.

Det kan 0gsa veere borgeren
selv, der kontakter kommu-
nen om, at de fgler, de kan

klare sig selv.

I andre kommuner afsluttes
forlgbet, nar den fastsatte
tidsperiode for § 83 a-forlgbet
udlgber.

Efter afslutning

I flere kommuner taenker
man andre tilbud i kommunen
og samarbejde med frivillige
ind i afslutningen af forlgbet.
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3.2

Visitation til forlgb

Den fgrste fase i § 83 a-rehabiliteringsforlgbet er visitationen til forlgbet, hvor en myndighedsper-
son fra kommunen vurderer, om borgeren er i malgruppen for et rehabiliteringsforlgb efter § 83 a i
lov om social service.

Myndighedspersonen vurderer i visitationen, om det vil vaere hensigtsmaessigt at tilbyde et korte-
revarende og tidsafgreenset rehabiliteringsforlgb, dvs. et § 83 a-forlgb, hvis det vurderes at kunne

forbedre borgerens funktionsevne og dermed nedsaette behovet for hjaelp efter § 83, stk. 1.

I dette afsnit om visitationsfasen behandles fem underliggende temaer, som er illustreret i neden-
stdende figur.

+ Indgange til visitationen - + Individuel vurdering

Visitation
+ Afklaringsforlgb « Pakker eller indsatser

» Revisiteringer

Indgange til visitation

Der er forskellige mader, hvorved borgerne kan henvende sig for at fa hjzelp til praktiske ggremal
eller personlig pleje efter § 83 stk. 1, fordi de pa grund af midlertidigt eller varigt nedsat fysisk
eller psykisk funktionsevne eller seerlige sociale problemer ikke selv kan udfgre disse opgaver.
Nogle borgere kontakter selv kommunen, den praktiserende leege kan henvise borgeren til kom-
munen, hvis han/hun vurderer, borgeren har behov for hjeelp, borgeren kan i forbindelse med
udskrivelse fra sygehus eller i forbindelse med afslutning af et ophold pa en kommunal rehabilite-
ringsklinik henvises til hjzelp til personlig pleje/praktisk hjzelp.

Myndighedspersonen fra visitationen varetager den fgrste indledende, faglige vurdering enten ved
at besgge borgeren i borgerens eget hjem, ved at mgde borgeren pa hospitalet i forbindelse med
udskrivning, via telefon eller administrativt. Hvis der er journalnotater om borgeren eller anden
information, inddrages dette i vurderingen. Flere kommuner benytter ligeledes brugerfladen i Fael-
les sprog II til at vurdere borgerens funktionsniveau.

Hvordan den indledende vurdering foretages, afhanger dels af borgerens situation og funktionsni-
veau og dels af praksis i kommunen. For borgere, der ikke tidligere har faet hjaelp, men maske
oplever et stort, pludseligt funktionstab, vil en myndighedsperson oftere komme hjem til borgeren.
Borgere, der i hgjere grad bliver visiteret til et § 83 a-forlgb som en del af deres § 83-ydelse, vil til
gengeeld i hgjere grad blive visiteret til 83 a-forlgbet administrativt, fordi myndighedspersonen
allerede har oplysninger om borgeren i forbindelse med § 83-ydelsen. Dette kan fx vaere borgere,
der har faet hjzelp til renggring via § 83 og nu har brug for hjzelp til personlig pleje pga. nedsat
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funktionsniveau efter laengere tids sygdom og derfor potentielt ville kunne fa gavn af et § 83 a-
forlgb.

I Aalborg Kommune har man fx organiseret sig med en udskrivningsenhed (dvs. en slags fremskudt
visitation placeret pd sygehuset), sdledes at man hurtigt kan foretage en vurdering af, om der er behov
for hjaelp ved udskrivelse og et eventuelt potentiale for at tilbyde et § 83 a-forlgb.

Individuel vurdering

Ved visitationen gennemfgrer myndighedspersonen en screening af borgeren og skriver den
overordnede rehabiliteringsplan og visiterer borgeren til et § 83 a-forlgb. Alle myndighedspersoner
fra de forskellige kommuner fortaeller, at der foretages en individuel vurdering med udgangspunkt
i, at ingen borgere pa forhdnd udelukkes fra at blive vurderet i forhold til, om de skal tilbydes et
forlgb. Dog naevner man i eksempelvis Roskilde Kommune, at der altid gennemfgres en szerlig
vurdering af borgere med en terminal diagnose eller sveer demens. Derfor bliver nogle terminale
borgere henvist til et forlgb med § 83 a, hvis dette sk@gnnes gavnligt for borgeren ud fra en konkret
sundhedsfaglig vurdering - og andre ggr ikke. I Roskilde Kommune naevner man dog ogsa, at det
er en vigtig styrke for myndighedspersonerne, at de bade visiterer til § 83 og til § 83 a, fordi dette
sikrer en inddragelse af andre vifter af tilbud, der kan vaere relevante for borgeren i et helhedsper-
spektiv. Dermed kan borgeren ogsd smidigt visiteres til en § 83-ydelse, hvis det viser sig, at dette
er mere hensigtsmaessigt for borgeren. Borgere ekskluderes ogsa i de tilfelde, hvor borgeren mid-
lertidigt skal have hjzelp efter § 83 for en kortere periode og efterfglgende bliver selvhjulpen, fx.
Borgere, hvor traeningsindsatsen ikke ma pabegyndes eller efter en hjerteoperation ikke ma Igfte
eller udfgre tunge renggringsopgaver mv.

Afklaringsforlob i stedet for § 83 a-forlgb

Flere kommuner ggr en indsats for populaert sagt at “vende borgeren i dgren”, dvs. hvis det er

en mindre del af borgerens funktionsniveau, der er svaekket, kan der tilbydes en fokuseret og kor-
tere indsats for at hjalpe borgeren til hurtigere at blive selvhjulpen. Nogle steder gennemfgres
fgrste besgg inden visitation af en terapeut for at afdaekke, om der kan vaere potentiale for et af-
klaringsforlgb (pa et par dage/ uger), for § 83 a-forlgb igangsaettes.

Denne praksis fglges fx i Kolding Kommune. Afklaringsforlgbet vil fx vaere tre besgg ved en tera-
peut, der guider borgeren til gode teknikker for selv at kunne komme i bad. Hvis dette afklarings-
forlgb ikke er nok til at ggre borgeren selvhjulpen, og der fortsat skgnnes behov for et egentligt
rehabiliteringsforlgb, vil borgeren herefter visiteres til § 83 a-forlgb.

Det naevnes desuden i Frederiksberg, Kolding og Struer Kommune, at der ogsa er borgere, hvor et
§ 83 a-forlgb kunne veere igangsat, men som allerede ved forste besgg af en visitator/terapeut far
bevilget et hjeelpemiddel, hvilket ggr borgeren selvhjulpen, og der derfor ikke igangseettes en visi-
tation mv. til et § 83 a-forlgb.

Rambgll observerede et afklaringsbesgg mellem en terapeut og en 56-8rig kvinde. Kvinden er stiv i det
nederste af ryggen efter en diskusprolaps og en efterfglgende operation. Afklaringsbesgget omhandlede
borgers problemer med at vaske fgdder og taeer grundet stivhed i ryggen. Ved mgdet havde terapeuten
en tavasker med, som blev introduceret til borgeren, hvilket Igste borgers udfordringer uden yderligere
hjeelp.
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Visitation til enkeltydelser eller pakkeforlab

Af de adspurgte kommuner i spgrgeskemaundersggelsen svarer en tredjedel, at de har organiseret
§ 83 a-forlgb som pakkeforlgb efter borgerens funktionsniveau, mens to tredjedele af de deltagen-
de kommuner ikke har pakkeforlgb for § 83 a-forlgb. I et pakkeforlgb kan der visiteres en raekke
forskellige indsatser i en samlet pakke (fx bad, morgenrutine, gatur, treening osv.). I de kommu-
ner, hvor der ikke visiteres pakker, visiteres der i stedet for til konkrete indsatser (fx bad).

Flere kommuner beskriver, at de har tre eller flere pakker, der knytter sig til graden af den hjzelp,
borgeren har brug for, fx let, moderat eller omfattende, uanset om der er tale om praktisk hjzelp
eller personlig pleje. Nogle kommuner har § 83 a-pakker, som er relateret til vurderingen i Faelles
sprog II, mens nogle kommuner har pakker, der er knyttet til den fagperson, der udfgrer opgaven,
dvs. fx en ergoterapeutpakker, hvor der indgdr ergoterapeutisk traening, opstartsbesgg, aktivitets-
analyse mv. og fx sygeplejeindsatserne, som fglger KL's indsatskatalog.

I casekommunerne er der bade pakkeforlgb og forlgb, hvor der visiteres efter enkeltydelser. I ek-
sempelvis Hjgrring visiteres borgerne til besggspakker i § 83 a-forlgb, som tidsmaessigt tilsvarer
kompenserende understgttende hjzelp for en § 83-ydelse, hvorfor der ogsd er § 83-pakker. Der
visiteres efter borgerens funktionsniveau i tre niveauer: Simpel, mellem eller svaert nedsat funkti-
onsniveau efter Feelles sprog II. Pakkerne i § 83 a-forlgb er inddelt efter borgerens behov og funk-
tionsniveau, sa tid og deekningsgrad kan rummes. Der er som udgangspunkt i § 83 a-pakkerne
mulighed for at justere tiden, hvis det skgnnes, at borgerens funktionsniveau ikke svarer til den
indsats, de far. Der kan vaere forlgb, hvor borgeren bade far hjzelp via § 83 (kompenserende) og §
83 a (rehabiliterende). Her noterer visitator, hvilke dele der skal udfgres treening pa. I Hjgrring
tilbyder de fx ofte kompenserende hjzelp til renggring og madlavning, mens der arbejdes rehabili-
terende ift. personlig pleje med henblik p3, at borgeren kan blive selvhjulpen.

I andre kommuner visiteres borgeren til de enkelte indsatser, eksempelvis i Aalborg, Struer og
Vesthimmerland, hvor der fx visiteres specifik tid til bad. Tiden, der bevilges, justeres op og ned
hele tiden gennem forlgbet ud fra en Igbende kontakt med borgeren og pargrende. I Struer Kom-
mune opdeler man desuden borgerne i simple og komplekse forlgb, afhaengigt af hvor mange inte-
ressenter der er behov for at have inde over et borgerforlgb.

Borgerne i Frederiksberg Kommune visiteres til besggspakker, som tilsvarer kompenserende un-
derstgttende hjeelp. Pakkerne er inddelt efter personlig og praktisk stgtte samt daekningsgrad
(hvor omfattende hjalpen er) og frekvens for besgg. Der er som udgangspunkt den samme tid i
pakkerne i § 83 a-forlgbene som i § 83-ydelser. Hvis det under § 83 a-forlgbet viser sig, at den
rehabiliterende indsats/traening ikke kan ske inden for tidsrammen afsat i pakken, kontaktes visi-
tationen om behov for mere tid. I Kolding Kommune er tiden for ydelserne ogsa den samme for
bdde § 83 og § 83 a, dog bevilges borgere i § 83 a-forlgb 40 minutter ekstra til rehabiliteringsde-
len fordelt over en uge, fordi det i Kolding Kommune vurderes, at den rehabiliterende indsats krae-
ver mere tid end en kompenserende indsats.
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3.3

ﬁst budget for rehabiliteringsforlgb skaber andre rammer \

I nogle kommuner gives § 83 a-forlgb som rehabiliteringsforlgb ved rehabiliteringsteamet, der er pa
et fast budget. I Nyborg Kommune, hvor man har et rehabiliteringsteam, er det en visitator, der
bevilger § 83 a-forlgb, mens det i praksis er rehabiliteringsteamet, der tildeler ydelserne. Dvs. at det
er en medarbejder fra teamet selv, der fastsaetter tiden og definerer, hvor lang tid der vil vaere brug
for til at yde stgtte og hjeelp til de borgere, der er i forlgbet. Styringsredskabsmaessigt fungerer det
sadan, at der er en fast normering til rehabiliteringsteamet. Der er stadigvaek tid afregnet til de for-
skellige ydelser, men tiden andrer sig typisk Igbende, fordi en social- og sundhedshjzelper tilpasser
tiden med traening osv. efter borgerens behov. Derfor bliver der ikke meldt tidsestimat p8, s& laenge
der arbejdes med det givne mal i forlgbet. Nar et mal er opfyldt, koordinerer social- og sundheds-
hjeelperen fra rehabiliteringsteamet med en myndighedsperson i visitationen, som derefter afslutter
ydelsen. Derved har medarbejderne i rehabiliteringsteamet stor faglig indflydelse pa borgernes for-

thilket de er glade for. J

Revisiteringer

Alle kommuner skal foruden at tilbyde et § 83 a-forlgb til nye borgere ogsa revisitere borgere, der
modtager hjeelp efter § 83, hvis det vurderes, at de kan fa gavn af et § 83 a-forlgb. I spgrgeske-
maundersggelsen svarer 30 pct. af kommunerne, at de nyvisiterede borgere udggr den stgrste
andel af borgerne i § 83 a-forlgb. Mens 47 pct. af kommunerne svarer, at nyvisiteringer og re-
visiteringer hver udggr halvdelen af forlgbene, fortaeller 8 pct. af kommunerne, at revisitering ud-
ggr mellem 80 pct. og 100 pct. af alle forlgb, mens 16 pct. af kommunerne har svaret ved ikke til
dette spgrgsmal.

Flere af kommunerne pdpeger, at der i forbindelse med revisiteringer ofte er brug for en mere
motiverende tilgang, isaer i forhold til borgere, som tidligere har modtaget renggring efter § 83.
Der findes dog ikke de store forskelle i tilfredsheden i borgersurveyen. Flere fagpersoner papeger
dog, at revisiterede borgere, der revisiteres ift. personlig pleje som oftest er mere motiverede, da
de godt kan se fordelene i ikke at veere afhaengig af hjemmeplejen i dagligdagen.

Udredning

Det er ikke et lovgivnhingsmaessigt krav om en udredning i forbindelse med et § 83 a-forlgb, men
mange kommuner valger at gennemfgre en udredning i stgrre eller mindre omfang. Udredningen
kan ske i forbindelse med visitationen eller opstarten af forlgbet, eller den kan varetages som en
selvsteendig aktivitet.

Formalet med udredningen er at afdaekke borgerens samlede stgtte- og rehabiliteringsbehov, da
borgere med svaekket funktionsniveau ofte har flere problemstillinger af sygdomsmaessig (fx kro-
nisk sygdom) eller social karakter (fx ensomhed). Udredningen giver derfor en mere detaljeret
afdaekning af, hvor borgeren med en korrekt faglig indsats kan fa Igftet sit funktionsniveau. Hvor
der ved visitationen fx blev tildelt hjeelp og stgtte til at ordne tgjvask, bliver det ved udredningen
tydeligere, hvori borgerens begransning ligger i forhold til fx tgjvask. Det kan vaere, at borgeren
har problemer med at Igfte en kurv/pose med tgj, at komme ned ad trapperne og hen til vaske-
keelderen eller i forhold til at haenge tgjet op. Nar dette er klart, bliver malsaetningen og de efter-
fglgende indsatser mere klare at arbejde med for borger og medarbejder.

Hvis den zeldre er i malgruppen, er det op til myndighedspersonen at vurdere, hvilken faggruppe
der skal varetage funktionen som forlgbsansvarlig. Afhangig af, hvordan kommunen har valgt at



Servicelovens § 83 a 19

organisere varetagelsen af § 83 a-forlgbet, vil faggruppen for den forlgbsansvarlige veaere defineret
ud fra det valg, man har truffet i kommunen.

I gennemgangen af udredningsfasen behandles tre underliggende temaer. De tre temaer er illu-
streret i nedenstdende figur og behandles i det fglgende.

» Tverfaglighed og
helhedsorienteret

» Standardiserede
redskaber til udredning

). Rehabiliteringskoordinator
og tovholdere

Rehabiliteringskoordinator og tovholder udpeges

Nar borgeren har faet tildelt et § 83 a-forlgb, udpeges der samtidig en rehabiliteringskoordinator,
som har ansvaret for at foretage en udredning i samarbejde med borgeren og eventuelle pdrgren-
de samt eventuelt andre relevante fagpersoner. I udredningen deltager som regel altid en medar-
bejder fra hjemmeplejen/rehabiliteringsteamet, som i det daglige vil komme til at varetage rehabi-
literingsindsatsen hos borgeren. Hvilken rehabiliteringskoordinator, der skal vaere tilknyttet nye
borgere, besluttes ofte pa tvaerfaglige konferencer/mgder for fagpersoner, der varetager § 83 a-
forlgb.

I nogle kommuner, eksempelvis Hjgrring Kommune, udpeges den forlgbsansvarlige fagperson med
udgangspunkt i, hvilket aspekt af borgeres funktionsevnetab der fylder mest, og hvilken fagperson
der derfor mest meningsfuldt kan vaere ansvarlig for borgerens forlgb. Fx kan det vaere en syge-
plejerske eller en fysioterapeut - alt efter borgerens behov. I andre kommuner har man valgt at
organisere sig, sa den forlgbsansvarlige i udgangspunktet er uddannet fysioterapeut, hvilket ek-
sempelvis er tilfeeldet i Kolding Kommune.

Tveerfaglig og helhedsorienteret

Udredningen skal veere helhedsorienteret og tveerfaglig og dette sikres pa forskellig vis i kommu-
nerne. Kommunerne i spgrgeskemaundersggelsen svarer, at der i hovedparten af alle forlgb ind-
drages visitatorer og ergo-/fysioterapeuter. I omkring halvdelen af udredningerne inddrages syge-
plejersker, social- og sundhedsassistenter samt social- og sundhedshjalpere. Derudover navnes
det ogs3, at andre faggrupper inddrages i ca. 13 pct. af kommunerne. De gvrige faggrupper, der
naevnes, er padagoger, hjerneskadekoordinatorer, hjaelpemiddelterapeuter, praktiserende lager,
demenskoordinatorer, stgtte-/kontaktpersoner og diaetister.

Nar § 83 a-forlgbet startes op, er der ofte flere faggrupper med til fgrste besgg i borgerens hjem,
hvor udredningen varetages. I Nyborg og p& Frederiksberg er der eksempelvis altid en fysiotera-
peut/ergoterapeut med en social- og sundhedshjalper og i Roskilde Kommune er der altid en sy-
geplejerske sammen med enten en social- og sundhedsassistent, ergoterapeut eller fysioterapeut.
Det er ogsa@ med henblik pa at sammentaenke den tvaerfaglige indsats, sa borgeren oplever et
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samlet koordineret forlgb.

I udredningen fokuseres der i hgj grad pa at inddrage borgerens egen oplevelse af sit helbred og
livskvalitet. Hvis pargrende vil deltage i denne opstart af forlgbet, er de ogsa meget velkomne. I
nogle tilfselde er de pargrende med, ndr udredningen udarbejdes, hvilket kan veere praktisk i for-
hold til koordinering af besgg, men fgrst og fremmest betragtes eventuelle pargrende som en res-
source for borgeren, fordi de kan hjselpe og stgtte borgeren undervejs i forlgbet.

Standardiserede redskaber til udredning

Hovedparten af kommunerne anvender standardiserede redskaber/faglige metoder til at afdaekke
borgerens funktionsniveau i forbindelse med udredningen. Omkring en femtedel af kommunerne
benytter ikke standardiserede redskaber som en del af udredningen. I tabellen nedenfor ses de
redskaber, der benyttes.

Tabel 3-2: Oversigt over kommunernes brug af redskaber i udredningen

Redskab Procent af kommu-

nerne, der benytter
redskabet

ICF 44 %

COPM 28 %

ADL-taxonomi 20 %

AMPS 14 %

Bartel 100 5 %

Anvender ikke standardiseret redskab 19 %

Andet redskab, fx PSFS, Borgerhjulet, UCLA, WHOdas, DEMMI, Feelles sprog II,
ernaeringsscreening, livskvalitetsmaling, rejse-saette-sig-test, memse-test, EQ-5D 45 9,

I Roskilde Kommune har man valgt, at alle nye borgere, der tildeles et § 83 a-forlgb, far besgg af
en sygeplejerske inden for 24 timer, som foretager en overordnet helhedsvurdering af borgerens
funktionsniveau og behov. Inden for fire dage tager sygeplejerske og terapeut sammen ud til bor-
geren til en egentlig udredningssamtale, hvor man anvender COMP og foretager en ernarings-
screening. Hvis der er tale om, at borgeren kun skal have hjzelp til renggring, er det en ergotera-
peut, der tager ud til borgeren som den fgrste og foretager en traeningsrenggring sammen med
borgeren. Her bestar udredningen i hgj grad ogsa af afprgvning og gvelse.

I eksempelvis Kolding Kommune benytter man ikke et standardiseret redskab i udredningen. Her
bruges en ICF-inspireret tilgang, hvor man taler med borgeren om, hvilke e&ndringer vedkommen-
de oplever. Fx taler man om, hvad borgeren kunne, fgr hun blev indlagt med braekket hofte, og
hvad hun kan nu og gerne vil kunne.

Foruden den dialogbaserede udredning af funktionsevne, og hvad borgeren gerne vil kunne, af-
daekkes 0gsd borgerens sociale liv og netvaerk. Til dette er der igen forskel p&, hvor standardiseret
en tilgang kommunerne har. Nogle kommuner anvender et valideret redskab som UCLA-3 til m3-
ling af ensomhed, mens andre spgrger ind til pargrende og netvaerk. Derudover indgdr observation
af borgerens fysiske formden og vurdering af hjemmet som en del af udredningen. I Nyborg
Kommune beskriver man eksempelvis, at man ikke foretager udredning af borgerne uden at ob-
servere dem i aktivitet, og at man benytter "tavs viden” indhentet via den indledende observation
af borgeren i eget hjem og kontaktperson laver en funktionsvurdering — det samme ggr sig geel-
dende i Hjgrring, hvor borgerne ogsd observeres om natten. Hvis borgeren eksempelvis bor i lej-
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3.4

lighed med mange trapper eller med et meget lille badevaerelse, kan det veere vigtig viden i for-
hold til, hvordan indsatserne skal tilrettelazegges i § 83 a-forlgbet.

Opdeling af de naevnte faser er ikke stringent i alle kommuner, da det sommetider viser sig, at
drgftelsen om malsaetning og indsatser for nogle maske kommer fgr en egentlig dybdegdende
udredning. I Aalborg Kommune er det fx sadan, at visitation, udredning og malsaetning kan glide
sammen, da alle aspekter er en del af den indledende samtale inden for BUM-modellen. Her er det
struktureret sddan, at man i naturlig forlaengelse af visiteringen til § 83 a-forlgb foretager en funk-
tionsvurdering og taler med borgeren om, hvad han/hun godt kunne taenke sig.

Malszetningen er et centralt element i et rehabiliteringsforigb. Brugen af malsaetning er med til at
@gge motivationen hos borgeren og derudover er det med til at malrette og fokusere forlgbet. Bor-

I gennemgangen af malsaetning gennemgas tre underliggende temaer, som illustreres i nedensta-

+ Rehabiliteringsplan

Malsaetning

+ Inddragelse af pargrende

Malsaetningen foregar i praksis over flere samtaler med borgeren og dialogen om mal startes som
regel ud i forbindelse med visitationen til et § 83 a-forlgb. Malsaetning er desuden en integreret del
af § 83 a-forlgbet, og de fastsatte mal kan hele tiden justeres efter, hvordan borgeren klarer sig,

) Malsaetningen skal veere styret af borgeren, s
forlgbet bliver malrettet pa bedst mulige vis. Som
regel har borgeren et overordnet mal som “at
kunne g8 p8 gaden og handle” eller “at klare mig
selv i badevaerelset”, men for at na dette mal
skal der flere handlinger til, og der saettes derfor
) delmal, der relaterer sig til det overordnede mal.

Malsatning
gerens malsaetning skal vaere styrende for forlgbet.
ende figur og uddybes i det fglgende.
+ M3l og delmal -l\
M8l og delmé8l
og hvilke praeferencer borgeren har.
Eksempler p&d mal:
"At bruge benprotesen og klare kokkenet”
“At kunne g8 i bad selv”
"At kunne g8 til kebmanden og kgbe lotto”
“At kunne klare mest muligt i hjemmet”
“At kunne g8 p8 gaden og handle”

Det kan fx veaere at komme over et trin til bade-
vaerelset for at na et hgjere mal, fx selv at kunne ga i bad. Der arbejdes s3 med at definere flere
delmal, som at organisere bad, og hvilke sma processer dette matte indbefatte.
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I borgersurveyen svarer 55 pct. af borgerne, at de mener, at malet for forlgbet er sat af dem selv i
samarbejde med fagpersonen. 22 pct. af borgerne oplever, at det alene var fagpersonen, der satte
malet, og 5 pct., at det var dem som borgere, der alene satte malet for forlgbet, mens 19 pct.
svarer ved ikke. Det viser dermed, at over halvdelen af borgerne fgler sig inddraget i malsaet-
ningsprocessen.

Fagpersonerne i kommunerne fortzeller, at malsaetning er en central del af rehabiliteringsforigbet,
da borgerens egen motivation og lyst til selv at ggre en indsats i Igbet af rehabiliteringsforigbet her
bliver koblet til de konkrete mal. Mange casekommuner arbejder med udgangspunkt i elementerne
fra den motiverende samtale og har dermed en struktureret tilgang til at arbejde motiverende med
borgeren i forlgbet. Der ggres derudover en del ud af at forberede borgeren pd méalsaetningen og

o [} . T .
pa at forklare, hvordan malsaetningen haenger sammen med rehabilitering uden at bruge ord som
rehabilitering og genoptraening.

Eksempel p& motivationsarbejde som en del af malsaetningen

I Aalborg Kommune beskriver man, hvordan man i malsaetningen med borgeren taler med borgeren om,
hvordan han/hun kan se sig selv fremadrettet. Medarbejderen udtrykker desuden en bekymring for borgerens
fremtid, hvis ikke han/hun kommer videre og passer pa sit helbred. Dette motivationselement bruges iszer til
de borgere, der er meget inaktive, som sgger hjzelp til renggring. Her udfordrer rehabiliteringskoordinatoren
og spgrger borgerne, hvordan de holder sig i gang og f&r motion, og i forhold til at kunne klare andre prakti-
ske ggremal. Derved kan de tale om, at man bliver ngdt til at holde sin krop i gang, saledes at man kan ggre
tingene selv (fx renggring). Derudover prgver de ogsd at tale om, hvad det at kunne ggre tingene selv egent-
lig har af betydning for borgeren.

Mange kommuner benytter desuden SMART-mal i malsaetningen og sikrer derved fokus p&, at
borgerens mal skal vaere opnaeligt og tidsafgraenset. SMART vil sige, at malet er Specifikt, Mal-
bart, Accepteret, Realistisk og Tidsafgraenset. Flere kommuner papeger dog ogsa, at det kan vaere
sveert at arbejde med SMART-mal, og at det kraever en Igbende sparring og kalibrering mellem
medarbejderne.

Nogle af casekommuner, eksempelvis Roskilde, anvender interviewredskabet COPM (Canadian
Occupational Performance Measure) i forbindelse med malsaetningen. I Struer Kommune bruger
man en maltrappe til at definere borgerens drem/mal og til at bryde et stort mal op i mindre del-
mal i de komplekse borgerforlgb. I Vesthimmerlands Kommune har man ikke et standardiseret
redskab, men arbejder derimod med at opstille SMART-mal. Flere af casekommunerne forteeller, at
det er en disciplin at seette m3l med borgerne, og det er noget, de gerne vil blive endnu bedre til,
fordi borgerne og medarbejderne ikke er vant til at teenke pa denne made. Det kraever badde moti-
vation og samtaleteknikker, s& borgeren bliver inddraget i malssetningen og far ejerskab til male-

ne.

Flere af casekommunerne naevner problematikken i pd
Eksempler pa borgeres mal: den ene side at have ydelsesspecifikke mal, som kan
“At komme ud og kore havetraktor” noteres i indsatsplanen i borgerens journal, og pa den
“At komme i svemmehallen” anden side sikre, at borgerens egne mal er balanceret
"At kunne danse til mit guldbryllup” hermed. I Aalborg Kommune noteres malene i borge-

rens omsorgsplan med udgangspunkt i den ydelse,
borgeren modtager.

Der er efter casekommunernes vurdering store forskelle i motivationsniveauet blandt borgerne.
Eksempelvis er de fleste borgere meget mere motiverede for at kunne ga ned at handle pa egen
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3.5

hand end for at skulle ggre rent selv. I rehabiliteringsforlgbet arbejdes der derfor oftest forst med
de mal, som borgeren er mest motivereret for at nd. Det opleves ofte i casekommunerne, at mal,
der relateres til personlig pleje, er nemmere at motivere borgerne til end mal vedrgrende praktisk
hjeelp (ofte renggring).

De forskellige involverede aktgrer fremhaever, at det er vigtigt at vise forstaelse over for borgernes
praeferencer og ikke negligere, at de gerne vil have renggringshjzelp. I nogle tilfaelde m& rehabili-
teringskoordinatoren stille sig tilfreds med, at det er et mal, borgeren "accepterer” (det gor sig
oftest geeldende i forbindelse med renggring), frem for et mal, borgeren gnsker. Flere kommuner
naevner ogsd, at det har vaeret svaert at ssette mal og motivere borgere i forhold til revisiteringer
til § 83 a-forlgb til renggring, for borgere, der tidligere har faet hjzelp til renggring via § 83. Der
gives det eksempel, at de borgere, der har modtaget hjemmehjzelp i 20 ar, er meget skeptiske i
forhold til at indgd i et rehabiliteringsforlgb i § 83 a-regi. Det er svaert at motivere denne gruppe
til, at de selv skal hjaelpe til med renggringen nu. Dog fortaeller kommunerne, at de i hgj grad for-
mar at gore dette ved at have en motiverende tilgang overfor borgeren. Det er derimod kommu-
nernes oplevelse, at nyvisiterede borgere er mere motiverede, hvormed der kun er tale om en
problemstilling p% relativ kort sigt i kommunerne.

Revisitering og malsatning

En rehabiliteringskoordinator problematiserer det pa folgende made:

"Det svaereste er at motivere til renggring. For efter min mening er det jo ikke rehabilitering, hvis det
ikke er borgerens mél at gore rent.”

Rehabiliteringsplan

N&r malet og udredningen er pa plads, udarbejdes der en rehabiliteringsplan for rehabiliteringsfor-
Isbet og tidspunkter for, hvornar delmal skal vaere ndet. Heri skal det gerne veere retningsgivende,
pa hvilken made der skal arbejdes med rehabilitering og derfor bruges formuleringer som fasthol-
de, udvikle, e&endre/understotte, lindre og afklare. Fx stgtte til igen at blive selvhjulpen ift. at kun-
ne tage et bad. Rehabiliteringsplanen skal veere sd detaljeret, at bade borger og medarbejder fra
hjemmeplejen, der er der i det daglige, faler sig tryg ved den, men samtidig skal den ikke veere sa
lang, at den bliver uoverskuelig. I nogle casekommuner, fx Frederiksberg Kommune, ligger rehabi-
literingsplanen i printet format i borgerens hjem, sa borgeren kan orientere sig i den og se frem-
gang, og pargrende kan folge med. I andre kommuner, fx Vesthimmerland Kommune, har man
valgt ikke at have papirer i borgernes hjem.

Inddragelse af p&rorende

Der er ofte mulighed for, at pargrende kan deltage i malsaetningen og udredningen. Hvis de parg-
rende ikke kan deltage, tager rehabiliteringskoordinatoren en dialog med borgeren om, hvordan de
pargrende kan inddrages i forlgbet for at stgtte op om malet. I Aalborg Kommune opleves det, at
borgerne ofte helst ikke vil belaste deres prgrende eller blotte sig over for dem med det, de ikke
laengere kan, og derfor kan denne del vaere udfordrende for de professionelle. Omvendt fremhae-
ver man i Frederiksberg Kommune specifikt de pargrende som en vigtig medspiller for de professi-
onelle og en afggrende faktor for, om borgeren nar sit mal. De pargrende her opleves ofte som
aktive deltagere, der gerne vil involveres i borgerens forlgb.

Malrettede indsatser i et § 83 a-forlgb

Kommunerne benytter forskellige tilgange til arbejdet med mélrettede indsatser. De indsatser,
borgerne modtager i et forlgb, kobler sig til de overordnede mal og delmal, som er sat for forlgbet.
Malet forsgges dermed opndet gennem en malrettet brug af tvaerfaglige indsatser, som tilpasses i
takt med borgerens udvikling og med inddragelse af relevante faggrupper.
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I dette afsnit behandles fem underliggende temaer. De fem temaer er illustreret i figuren pa naeste
side og behandles i dybden i det fglgende.

+ Rehabiliteringskoordinator

= Involverede faggrupper og tovholdere

Malrettede
indsatser

» Arbejdet med

malrettede indsatser » Tvaerfaglig koordinering

+ M3lirettet rehabilitering til socialt udsatte
eller borgere med en psykisk sygdom

Faggrupper, som inddrages i gennemfarelsen af § 83 a-forlgb

Der kan veere flere faggrupper involveret i gennemfgrelsen af et § 83 a-forlgb. Figuren nedenfor
viser de faggrupper, kommunerne hyppigst inddrager i et § 83 a-forlgb. De faggrupper, der typisk
inddrages, er ergo- og fysioterapeuter, sygeplejersker samt social- og sundhedsassistenter og
social- og sundhedshjzelpere. Derudover inddrages der i nogle kommuner fx dizetister, demens-
koordinatorer, hjerneskadekoordinatorer, peedagoger, netvaerksmedarbejdere, stgt-
te/kontaktpersoner m.fl.

Tabel 3-3: Faggrupper som inddrages i gennemfgrelsen af § 83 a-forlgb

Ergo- og fysioterapeuter 63

Sygeplejersker 45
Social- og sundhedsassistenter 60
Social- og sundhedshjzelpere 59
Dieetister 18
Demenskoordinatorer 19

Andre 10

o

% 25% 50% 75% 100%

Faelles for kommunerne er, at social- og sundhedsassistenter og social- og sundhedshjalpere ofte
er udfgrende i store dele af rehabiliteringsforlgbet, og at andre faggrupper, som terapeuter, syge-
plejersker eller hjeelpemiddelskonsulenter m.fl., kan inddrages efter behov. I Roskilde Kommune
og Nyborg Kommune er der dog en fast dizetist tilknyttet rehabiliteringsteamet, som jzevnligt ind-
drages i forlgbene. I Hjgrring Kommune har man en diabetesvejleder og demenskoordinator, som
ikke normalt indgr i forlgbet, men som man kan traekke pa ved borgere med behov.
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Hvilke faggrupper, der involveres i rehabiliteringsarbejdet, kan afhaenge af forlgbenes kompleksi-
tet. I Aalborg skelner man mellem simple og komplekse forlgb, hvor de simple forlgb ofte kan va-
retages af social- og sundhedsassistenter og social- og sundhedshjzelpere, mens der i de mere
komplekse forlgb ofte inddrages andre faggrupper som fx ergo- og fysioterapeuter og sygeplejer-
sker. I andre kommuner som fx Vesthimmerland skelnes der ikke mellem simple og komplekse
forlgb, men visitatoren vurderer, hvilke faggrupper der skal inddrages i forlgbet.

Rehabiliteringskoordinatorer og tovholdere p8 forlebene

P3 tveers af kommunerne far borgerne tilknyttet en rehabiliteringskoordinator, som skal sgrge for
at igangsaette malrettede tvaerfaglige indsatser og inddrage relevante aktgrer og faggrupper i for-
Igbene. Det vil typisk veere en terapeut, som varetager rollen som koordinator, men i nogle kom-
muner kan rollen ogsa varetages af en sygeplejerske, alt efter borgerens primaere problemstilling.
I nogle kommuner er det ligeledes muligt for social- og sundhedsassistenter at veere koordinatorer
pd simple forlgb. Koordinatoren har som regel en udredende og koordinerende rolle og er derfor
ikke udfgrende i forhold til gennemfgrelse af indsatser i forlgbet.

I nogle kommuner far borgeren ogsa tilknyttet en tovholder pa forlgbet, som skal sikre overblik
over borgerens forlgb. Dette er bl.a. tilfaeldet i Hjgrring Kommune, hvor borgerne far tilknyttet en
kontaktperson, som ofte varetages af en social- og sundhedsassistent, som er gennemgaende i
borgerens rehabiliteringsforlgb. I Kolding Kommune har man koordinerende hjemmehjaelpere, som
ligeledes har en tovholderfunktion, samtidig med at borgeren fglges af en fra treeningsenheden,
som er med igennem hele forlgbet og som social- og sundhedsassistenterne kan sparre med un-
dervejs.

I Roskilde og Nyborg Kommune, hvor der er rehabiliteringsteams, er der ikke den samme opdeling
i udredende, koordinerende og udfgrende rolle. Her er der som udgangspunkt en gennemgaende
person, som arbejder med borgeren i hele forlgbet. Andre fagpersoner fra teamet bringes ind i
Igbet af borgerens forlgb efter behov.

Arbejdet med mdlrettede indsatser

De malrettede rehabiliteringsforlgb kan besta af forskellige indsatser. Det kan bl.a. vaere medicin-
gennemgang, behandling af underliggende sygdom, ernaringsindsatser, fysisk traening, ADL-
traening (treening i dagligdagsaktiviteter), hjaelpemidler og/eller tilpasning af omgivelserne, fald-
forebyggelse, indsatser rettet mod kognitive funktionsnedseaettelser som fglge af demens og ind-
satser rettet mod ensomhed eller nedsat deltagelse i samfundslivet.

Varigheden af rehabiliteringsforigbene kan variere mellem kommunerne. Kommunesurveyen viser,
at den kommune med de korteste forlgb har et gennemsnit pa 10 dage pr. forlgb, og den kommu-
ne med de leengste forlgb har et gennemsnit pd 120 dage. P& tvaers af kommunerne varer et for-
Igb i gennemsnit 55 dage, hvilket svarer til ca. otte uger.

~

Eksempel p& borgerforigb

En kvindelig borger p& 75 ar lider af knogleskgrhed og har haft et svaert sasmmenfald i ryggen, der
medfgrte en periode, hvor hun var sengeliggende og ikke selv kunne klare dagligdagsaktiviteter. En af
de ting, borgeren fik hjaelp til, var at tage bad. Hen over rehabiliteringsforlgbet er borgeren blevet selv-
hjulpen ift. selve badet, men der kommer fortsat en social- og sundhedsassistent for at hjaelpe med at
tgrre gulvet op efter badet. Derfor lavede social- og sundhedsassistenten en aftale med borgeren om,
at borgeren skulle ringe til hende 15 min. Fgr, hun gik i bad, sa assistenten ikke skulle vente, mens
borgeren selv tog badet, men derimod kunne komme, ndr borgeren var feerdig med badet.

. J
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Typisk foregdr et rehabiliteringsforlgb sddan, at borgeren far hjeelp til dagligdagsaktiviteter eller
problemstillinger, de ikke lsengere selv kan handtere grundet funktionsnedsaettelsen. Det kan fx
veere at ga i bad, tage stgttestromper pa, klare dagligdagsopgaver som opvask, hente post, lave
mad og handle ind. Her far borgeren typisk hjeelp til hele aktiviteten i starten, men gradvist be-

gynder de selv at kunne varetage stgrre dele af opgaven med stgtte fra social- og sundhedsassi-
stenter, social- og sundhedshjzaelpere eller en terapeut. Derudover kan der vaere behov for at in-
troducere borgeren for hjeelpemidler eller tilpasse omgivelserne i borgerens hjem til den funkti-

onsnedsaettelse, borgeren har, for at borgeren kan blive selvhjulpen.

Nogle borgere kan have behov for at fa fysisk traening for at nd det overordnede mal for rehabilite-
ringsforlgbet. Her inddrages traeningsheden i kommunen typisk. De kan udarbejde en traenings-
plan til borgeren, hvorefter treeningen kan overdrages til social- og sundhedsassistenten, social-
og sundhedshjzlperen eller de terapeuter, der kommer hos borgeren. P& samme made kan bor-
gerne tilknyttes traeningshold, fx i kommunens sundhedscenter.

Eksempel fra Aalborg Kommune \
Aalborg Kommune har et indsatskatalog, som beskriver indsatser, kontaktveje, malgrupper, ydelser og
pris. Kataloget rummer 35 forskellige ydelser, som de kan kgbe fra private leverandgrer, udfgre i bor-
gerens eget hjem eller holdtraening, som borgeren kan tilknyttes. Indsatskataloget kan dermed bruges

til at finde ydelser, der passer til borgerens behov, og som de kan kgbe ind fra. Fx hvis borgeren har
problemer med ernaeringen, og der er behov for at ivaerksasette en indsats med en dizetist.

\ _/

Kommunerne peger pa, at der sker en gradvis udfasning af forlgbet, i takt med at borgerens funk-
tionsevne forbedres, hvor de kommer mindre og mindre hos borgeren hen imod afslutningen af
forlgbet. P& den made kommer afslutningen mere naturligt, og det kommer ikke bag pa borgeren,
nar forlgbet afsluttes. I Roskilde Kommune beskriver man fx, hvordan man skifter et frokostbesgg
(anrette mad/give piller) ud med fysisk traening, fx trappetraening, efterhdnden som borgeren godt
kan tilberede/anrette maden selv. Derved oplever borgeren, at kontaktpersonen fortsat kommer
hos borgeren, og efterhdnden som trapperne klares nemt, bliver det naturligt, at kontaktpersonen
ikke leengere kommer.

Flere af kommunerne peger p&, at den rehabiliterende hjemmepleje adskiller sig fra den omsorgs-
betonede/kompenserende hjemmepleje ved, at indsatsen ofte tager lzengere tid, nar borgeren i
hgjere grad inddrages i udfgrelsen af aktivteten. I nogle kommuner som fx Kolding, Struer og Fre-
deriksberg kan der tildeles ekstra tid til § 83 a-forlgb sammenlignet med pleje efter § 83, mens
andre kommuner ikke bevilger ekstra tid til rehabiliterende indsatser. I Roskilde Kommune, hvor
man har et team, der varetager indsatsen, er der en daglig koordinering med kolleger fra myndig-
hedsafdelingen om justering af visiteret tid. Dermed er det teamet selv, der styrer tiden i den be-
vilgede pakke. Nar pakketiden skal aendres til en mindre pakke, idet borgeren undervejs i forlgbet
er blevet delvist selvhjulpen, koordineres det i dialog med myndighedsafdelingen. I Nyborg Kom-
mune er det i hgj grad teamet selv, der styrer tiden, og i mindre grad skal koordinere med myn-
dighedsafdelingen, som beskrevet tidligere.

Tvaerfaglig koordinering

Undervejs i et forlgb er der ofte behov for at koordinere pa tveers af fagligheder og inddrage rele-
vante aktgrer i gennemfgrelsen af indsatser i forlgbet. Rehabiliteringskoordinatoren spiller ofte en
vigtig rolle i at koordinere med og inddrage relevante faggrupper.

Feelles for kommunerne er, at de afholder teammgder, hvor der falges op pa de borgere, der er i
rehabiliteringsforlgb, og hvor forskellige faggrupper kan komme med inputs til borgernes rehabili-
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teringsforlgb. Nogle kommuner har en fast mgdestruktur, hvor borgerne tages op pa mgdet med
faste intervaller eller pd bestemte tidspunkter i forlgbet, mens andre kommuner tager borgerne op
pd mgderne ad hoc, hvis der opstar et behov for at drgfte en borger. Eksempelvis benytter de en
fast mgdestruktur i Roskilde Kommune, hvor malet er, at borgerne tages op pa teammgder hver
14. dag.

Derudover kan der veere faste aftaler med bestemte faggrupper, som deltager i mgderne fx én
gang om maneden. I Frederiksberg Kommune afholdes der tavlemgder flere gange ugentligt, hvor
der fglges op pa borgere i hverdagsrehabilitering, og hvor der én gang om maneden deltager en
dizetist i mgderne, som hjzelper med opfslgning pa ernaeringsscreenede borgere. I andre kommu-
ner deltager bestemte faggrupper ikke fast, men kan indkaldes til mgderne, hvis der opstar et
behov, eksempelvis i Hjgrring Kommune, hvor man fx kan indkalde en demenskoordinator til mg-
det.

P& samme made som der kan vaere behov for at koordinere pa tvaers af faggrupper, kan der vaere
behov for at koordinere med visitationen om borgernes forlgb. Det varierer mellem kommunerne,
hvordan og hvornar visitationen inddrages. I nogle kommuner koordineres der Isbende med visita-
tionen, s de fx kan justere i pakkestgrrelsen undervejs, mens andre kommuner, fx Kolding, sen-
der en slutstatus til visitatoren ved afslutningen af forlgbet.

Ud over tveerfaglig koordinering p& teammgder koordineres der ogsd Igbende, bl.a. med advis og
gennem Igbende dokumentation og evalueringer i indsatsplanen eller journalen, sadan at de for-
skellige fagpersoner, som er involveret i forlgbet, kan fglge med i borgerens udvikling. Det varierer
mellem kommunerne, hvor ofte der foretages opdateringer pa den enkelte borger. Nogle kommu-
ner dokumenterer ofte og grundigt, mens andre kommuner bruger faerre ressourcer pa dokumen-
tation. I Hjgrring Kommune skriver social- og sundhedsassistenten eller social- og sundhedshjzel-
peren minimum en gang om ugen en evaluering i indsatsplanen, og det er den forlgbsansvarlige,
der skal sikre, at disse evalueringer gennemfgres og indsatserne koordineres.

Eksempel p& en borgers oplevelse af den tvaerfaglige koordinering

En kvindelig borger p& 86 ar fortzeller, hvordan hun oplevede den tvaerfaglige koordinering i hendes re-
habiliteringsforlgb: “Jeg har f8et den optimale hjselp. Kan ikke forestille mig noget bedre. Synes, kommu-
nikationen mellem fysioterapeuten og hjemmeplejen har vaeret god. De informerer hinanden og laeser
hinandens rapporter, s8 jeg ikke skal forteelle fra A til Z.”

Nogle kommuner peger pa, at kommunikationen mellem de forskellige aktgrer, som kommer i
borgerens hjem, kan vaere vanskelig og til tider udfordret af de it-systemer, som kommunen be-
nytter. Dette skyldes bl.a., at det nogle gange ikke er muligt at se alle oplysninger om borgeren pa
den tablet, som social- og sundhedsassistenterne og social- og sundhedshjselperne har med rundt.

M&lirettet rehabilitering til socialt udsatte eller borgere med en psykisk sygdom

I nogle kommuners implementering af § 83 a er der sket en udvikling i mglgruppen, som visiteres
til et § 83 a-forlgb. Tidligere var malgruppen domineret af aldre, men flere kommuner har faet et
gget fokus pa yngre borgere med fx psykisk sygdom eller som er socialt udsatte. Kommunerne
peger pa, at disse malgrupper kreever mere koordinering - ogs@ med andre forvaltninger, men der
er ogsd store perspektiver i forhold til at benytte rehabiliteringsforlgb p& denne gruppe borgere.
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3.6

~

Eksempel pa tveerfaglig koordinering ved kompleks borger i Aalborg Kommune

Hos et socialt udsat par med meget komplekse problemstillinger er konen i rehabiliteringsforlgb. Grundet
parrets komplekse problemstillinger afholdes et tvaerfagligt koordineringsmgde, hvor der deltager faggrup-
per pd tvaers af de indsatser, som parret har behov for. I alt deltager 10 fagpersoner pd mgdet, herunder
radgivere, terapeuter, social- og sundhedsassistent, selvhjeelpskoordinatorer, nuveerende og tidligere bo-
stgtte og leder af bostgtte.

Formalet med koordineringsmgdet er at skabe et mere overskueligt forlgb med mere struktur, og hvor der
arbejdes helhedsorienteret, frem for at de mange involverede aktgrer fokuserer pa hver deres opgave.
Derudover aftaler man pa mgdet, hvem der er ansvarlig for hvilke opgaver, og hvilke ressourcer der er
ngdvendige for at skabe et godt forlgb. P& mgdet diskuterer man ligeledes, hvilke faggrupper der kan ind-
drages for at hjeelpe med parrets komplekse problemstillinger.

P8 madet har alle aktgrerne mulighed for at byde ind med de problemstillinger, de oplever i forhold til
parret og byde ind med Igsningsforslag. Samtidig kan mgdet bidrage til at styrke samarbejdet mellem de
involverede aktgrer, da samarbejdet er nyt og de leerer hinandens snitflader at kende. Fagpersonerne har
respekt for borgernes ejerskab af eget liv. De papeger, at de skal huske, at der er mange aktgrer indblan-
det i forlgbet, men at de, der kommer i hjemmet, har indgdet forpligtende aftaler. Der planlaegges ikke
flere koordinationsmgder mgder i gruppen, medmindre der opstar et behov.

- J

Afslutning af forlgb — hvordan afsluttes et forlgb?

P& tveers af kommunerne er der forskellige mader, hvorpa et § 83 a-forlgb kan afsluttes. I mange
kommuner afsluttes forlgbet, nar det vurderes, at borgeren er selvhjulpen eller har ndet malene
for forlgbet. Andre gange er det borgerne selv, der kontakter kommunen om, at det ikke laengere
er ngdvendigt med hjzelp, da borgerne fgler, de kan klare sig selv. I andre kommuner afsluttes
forlgbet, nar den fastsatte tidsperiode for § 83 a-forlgbet udlgber. Efter forlgbets afslutning er nog-
le borgere selvhjulpne og har ikke laengere brug for hjeelp. Andre borgere overgdr til § 83-ydelser,
hvis de vurderes at have behov herfor.

I dette afsnit tages der to underliggende temaer op, som er illustreret i nedenstaende figur, og
behandles i det fglgende.

» Hvordan afsluttes et

forlgb « Efter afslutningen

Afslutning
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3.7

Hvordan afsluttes et forlob

I storstedelen af kommunerne afsluttes forlgbet, ndr borgeren er selvhjulpen og ikke lengere har
brug for hjeelp eller kan klare sig med fx et hjaelpemiddel. Forlgbet afsluttes ofte pa baggrund af
en vurdering fra de fagpersonener, som er involveret i forlgbet, eller det kan vaere borgeren selv,
der vurderer at veere selvhjulpen og kontakter kommunen for at afslutte forlgbet.

I stgrstedelen af kommunerne er det visitator, der afslutter borgeren efter en vurdering af, om
borgeren er selvhjulpen. Det er ofte forlgbskoordinatorens ansvar at samle op og sende informati-
oner om borgeren til visitator, men det kan ogsd veere en hjzelper eller terapeut, som afslutter
borgeren og henvender sig til visitator. I samme omgang kan visitator traeffe en eventuel afggrelse
om, hvorvidt borgeren skal tildeles praktisk hjzelp eller pleje efter § 83 eller andre ydelser.

I nogle kommuner afsluttes forlgbet ved, at borgeren gennemfgrer nogle tests og udfylder spgrge-
skemaer. Dette er fx tilfaeldet i Frederiksberg Kommune, hvor borgeren ved afslutning af forlgbet
skal gennemfgre den samme rejse-seette-sig-test og EQ-5D, som ved opstart af forlgbet, samt en
vurdering af malopfyldelse. I Roskilde Kommune afsluttes forlgbet ligeledes med de samme indle-
dende test for at sikre, at den helhedsorienterede indsat har haft en effekt.

I de fleste kommuner afsluttes forlgbet inden for den fastsatte tidsramme for § 83 a-forlgb i den
enkelte kommune. Men flere kommuner peger p3&, fx Kolding og Frederiksberg Kommune, at forlg-
bet 0ogsd kan afsluttes tidligere eller senere alt efter borgerens behov. Nogle kommuner afslutter
dog forlgbet, ndr det fastsatte tidsrum udlgber. Vesthimmerlands Kommune benytter denne til-
gang, hvor borgere afsluttes efter et otte ugers forlgb eller revisiteres.

Efter afslutningen af § 83 a-forlgb

Efter afslutning af forlgbet er nogle borgere blevet selvhjulpne og behgver ikke laengere hjzelp fra
kommunen. Andre kan have brug for yderligere hjzelp og far tilkendt § 83-ydelser, hvis der ikke er
potentiale for at blive selvhjulpen, mens nogle far afslag pd § 83-ydelser.

I flere kommuner tilbydes borgerne systematisk at kunne deltage i relevante frivillige aktiviteter,
nar rehabiliteringsforlgbet er afsluttet. I fx Kolding, Roskilde, Frederiksberg og Hjgrring Kommune,
tilbyder man borgeren i afslutningen af forlgbet at deltage i andre frivillige tilbud i kommunen og
tilbud i frivilligt regi, for derved at sikre, at borgeren f&r mulighed for en relevant aktivitet, ogsa
nar forlgbet afsluttes. Der kan fx vaere tale om stolegymnastik, tilknytning til aktivitetscenter eller
treening/motionshold. Bliver de i kommunen opmaerksomme pa fx ensomhed eller andet, hvor der
er et andet tilbud i kommunen, fores|dr de borgeren at deltage i dette tilbud, sa borgeren ikke
bare afsluttes, men kan fortseette i et andet tilbud efter § 83 a-forlgbets afslutning. I Kolding
Kommune har man fx igangsat tiltaget "Det feelles skub” til ensomme aeldre, hvor en aktivitets-
medarbejder hen imod slutningen af forlgbet fglger borgeren hen til en aktivitet de fgrste gange,
for at han/hun bliver tryg ved det og lettere kan fortsaette med aktiviteten efter afslutningen af
forlgbet.

8§ 83 a-forlgb, der ikke gennemfgres
I casekommunerne er der ogsa spurgt ind til, hvad der sker ift. personer, der afviser at deltage i et
§ 83 a-forlgb og personer, der afbryder et § 83 a-forlgb.

Kommunerne fremhaever som det fgrste, at de ikke i saerlig hgj grad oplever, at borgere ikke @n-
sker at opstarte i et § 83 a-forlgb, eller at de afbryder forlgbet fgr tid.
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Lovgivningen p& omradet

For nogle borgere vil arsagerne til den nedsatte funktionsevne samt tyngden og kompleksiteten af bor-
gernes udfordringer have en sddan karakter, at det ikke vil vaere realistisk at igangsaette et rehabilite-
ringsforlgb. Disse borgere skal tilbydes anden relevant hjeelp, der modsvarer behovet.

Flere af kommunerne fremhaever, at hvis borgeren ikke kan overtales til at deltage i et § 83 a-
forlgb, er de ngdt til at visitere borgeren ud fra det foreliggende grundlag. Det samme ggr sig geel-
dende for borgere, der afbryder deres forlgb, inden forlgbet er afsluttet, og stadig ikke er selv-
hjulpne.

Kommunesurveyen viser i forleengelse heraf, at i 45 pct. af kommunerne gennemfgres mellem 80
og 100 pct. af forlgbene. Derudover svarer 25 pct. af kommunerne, at der gennemfgres mellem 70
og 80 pct. af forlgbene. Det star sdledes tydeligt, at der kun er tale om fa borgere, der ikke gen-
nemfgrer deres § 83 a-forlgb.

Nar borgerne til gengaeld fravaelger § 83 a-forlgbet, fremhaever casekommunerne, at det skyldes
manglende motivation. Det fremhaeves 0gsa, at det iszer er svaert at motivere revisiterede borge-
re, som tidligere har modtaget renggring. Kommunerne oplever dog ikke, at det er et problem, at
de ikke kan tvinge det igennem.
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4. BORGERNES PERSPEKTIV PA § 83 A-FORL@B

I dette kapitel behandles borgernes perspektiv. Herunder vil der veaere fokus pd borgernes tilfreds-
hed og deres oplevelse af inddragelse i forlgbet. Der tages udgangspunkt i 108 besvarelser i en
telefonisk borgersurvey samt 26 dybdegdende borgerinterviews og 24 observationer af forlgb, som
blev gennemfgrt i forbindelse med casebesggene i de otte casekommuner. Resultaterne fra bor-
gersurveyen kan ses samlet i bilag 3.

Karakteristika for borgere, der har besvaret borgersurveyen

De borgere, der besvarede spgrgeskemaet, er i gennemsnit 77 &r, hvor den yngste er 43 ar og
den zldste er 100 &r. Blandt dem var ca. en fjerdedel maend og tre fjerdedele kvinder. Fordelingen
mellem maend og kvinder afspejler, at flere kvinder modtager rehabiliteringsforlgb samt at kvin-
derne i hgjere grad er villige til at deltage i undersggelsen. Omkring halvdelen af respondenterne
er nyvisiteret, mens den anden halvdel tidligere havde modtaget hjemmehjaelp. For de nyvisitere-
de og tidligere modtagere af hjemmehjaelp ses der ikke nogen betydelige forskelle i besvarelserne.

4.1 Borgernes oplevelse af inddragelse og tilfredshed
Stgrstedelen af borgerne (78 pct.) oplever i hgj eller i meget hgj grad, at rehabiliteringsforlgbet
har passet til deres behov. I de gennemfgrte interviews peger flere borgere ogsa pa, at fagperso-
nerne har hjulpet med at finde Igsninger, som ggr hverdagen nemmere og har tilpasset hjaelpen
deres behov.

(" )

En borgers oplevelse af rehabiliteringsforigbet
"Der har veeret en ergoterapeut, som har observeret og hjulpet med, hvad der kan ggre hverdagen nem-

mere. Jeg har fx f8et hjaeelpemidler, som gor det nemmere at komme over dgrtrin. Har ogs§ f8et ny rolla-
tor, strampep8saetter, t§vasker og et handicapvenligt toilet m.m. En sygeplejerske har stdet for pillerne,
hvilket er blevet endret lsbende, s§ det tilpasses behov. Er kommet, n8r der var behov for ny medicin. De
var helt fantastiske til at hjaelpe med at blive selvhjulpen, og jeg har ogs8 f8et skub af fysioterapeuten i
forlobet - jeg har grinet af det og er glad for at vaere kommet s§ langt. De har presset lidt p8, og det har
fungeret rigtig fint. De har motiveret.”

\_ J

En mindre del (7 pct.) af borgerne oplever, at forlgbet i mindre grad har passet til deres behov.
Dette er der ogsd eksempler pa i interviewene, hvor der bl.a. er borgere, som peger pa, at fagper-
sonenerne kommer pa tidspunkter af dagen, som passer darligt ind i borgerens hverdag. Det kan
fx veere i forbindelse med hjeelp til strempepdsaetning eller hjeelp til medicinering, hvor nogle bor-
gere fx oplever at vente laenge pa hjeelpen. Derudover peger enkelte borgere pa, at de ikke ople-
ver, at de aktiviteter, de skal udfgre sammen med fagpersonen, giver mening for dem.

En borgers oplevelse af, at forlgbet i mindre grad passer til behov

“Jeg f8r hjzelp til stovsugning og gulvvask. Personalet har ogs8 snakket om stolegymnastik. De vil 0gs8
gerne g8 en tur med mig, men det gar jeg selv, n8r jeg har lyst. De skal ikke bestemme, om jeg skal g8
en tur.”

Fastseettelse af mél for forlgbet

Pa tvaers af kommunerne svarer over halvdelen af borgerne, at de har vaeret inddraget i fastsaet-
telsen af mal for rehabiliteringsforlgbet (55 pct.) eller selv har fastsat malet (5 pct.). Derimod op-
lever 22 pct., at det var fagpersonen, der fastsatte deres mal og 19 pct. svarer ved ikke. Der fin-
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des dog ingen betydelige forskelle mellem borgerens oplevelse af, hvem der har fastsat malet, og
deres tilfredshed med forlgbet.

I de gennemfgrte interviews peger flere borgere pd, at der har veeret opstillet realistiske mal for
deres forlgb, og at de selv har haft et gnske om at nd disse mal. Derudover anvendes der ofte
delmal i forleengelse af de overordnede mal, hvilket borgerne oplever kan ggre, at malene bliver
mere overskuelige, ndr man ikke skal kunne det hele pd en gang, og man kan se progression,
efterhdnden som delmalene nas.

Derudover peger ca. hver femte borger pd, at fagpersonen satte malet for forlgbet. Flere af de
interviewede borgere fortzeller, at malet blev sat ved, at fagpersonen kom med et forslag til et
mal, og at borgeren syntes, dette mal lgd fornuftigt.

\

En borgers oplevelse af arbejdet med mal

“M8let er at komme tilbage til udgangspunktet, hvor jeg kun fik renggringshjaelp. Jeg opstillede selv
mélet, og de kom med forslag til, hvordan vi kunne komme derhen. M8let er fint. I starten virkede det
lidt uoverskueligt, men s8 er det godt med delm8l. M8let virker realistisk. Vi krydser gradvist listen med
delmél af, og indtil videre har vi krydset to ud af seks delm&l af.”

. J

Inddragelse af borgerne i forlgbet og hjeelp til at klare flere ting i hverdagen selv

Stgrstedelen af borgerne (65 pct.) peger pa, at forlgbet har hjulpet dem til at klare flere ting selv i
hverdagen. Samtidig oplever omkring otte ud af ni borgere, at de er blevet inddraget og lyttet til
undervejs i forlgbet.

En borgers oplevelse af forlgbet

“Generelt er jeg meget glad for forlgbet. Det er den rigtige vej at g8. Man bliver set som et menneske,
og forlobet er fleksibelt. Det kan eksempelvis vaere udmattende med al traeningen, s§ hvis jeg har haft
brug for at sove laenge en gang imellem, s& f&r jeg lov til det.”

Ni ud af ti borgere oplever at blive mgdt med respekt af medarbejderne og oplever samtidig, at
medarbejderne i hgj grad inddrager dem i forlgbet. Generelt peger borgerne pa, at de er glade for
de medarbejdere, der kommer i hjemmet. Flere borgere peger samtidig pa, at de har faet et godt
forhold til de medarbejdere, der kommer meget i hjemmet.

En borgers oplevelse med en fagperson

“Jeg er glad for fysioterapeuten. Det er godt, at han spgrger ind, og han har en rar og behagelig m8de at
vaere p8. Jeg foler mig tryg, og han lytter til mig. Han vil m8ske nok g& hurtigt nok frem, men det er
godt, at han presser mig. Det siger min datter ogs8. Jeg skal bare presse dig, mor, s§ kan du jo godt.”

Flere borgere peger p3&, at det er godt, at fagpersonenerne presser p&, s de rykker taettere pd
selvhjulpenhed. Enkelte oplever dog, at dette pres kan blive for stort, og at de bliver presset ud i
situationer, som deres funktionsnedsaettelse hindrer dem i at udfgre.
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4.2

Corger, som oplevede at blive presset for langt i forlgbet \
En mandlig borger p& 56 &r fr hjzelp til renggring hver 14. dag. Han har en rygsygdom og har svaert
ved at g8 og std i lang tid ad gangen. I starten af forlgbet blev han afprgvet ift. renggring, hvor han
oplevede, at han blev presset for langt. Han fortzeller séledes: “Jeg knaekkede sammen i ryggen un-
dervejs i forlgbet... De blev ved med at sige, jeg selv skulle prove, selvom jeg ikke kunne.”

Efterfalgende blev forlgbet tilpasset borgerens fysiske form8en og han var generelt tilfreds med det

Qamlede forlgb og iseer de terapeuter, der har vaeret inde over forlgbet. J

/Endring i livskvalitet som fglge af den rehabiliterende indsats

En stor del af borgerne (60 pct.) oplever, at deres livskvalitet er blevet bedre som fglge af den
rehabiliterende indsats. Samtidig svarer en fjerdedel, at deres livskvalitet hverken er blevet bedre
eller darligere. Borgerne peger pa, at dette skyldes, at de oplever en darligere livskvalitet som
folge af den funktionsnedsaettelse, der ligger til grund for rehabiliteringsforlgbet, men at dette ikke
skyldes den rehabiliterende indsats i sig selv.

Tilfredshed med forlgbet

Ni ud af ti borgere, der har vaeret i et § 83 a-forlgb, har overordnet vaeret tilfredse. Generelt peger
borgerne pa, at selvom der har vaeret nogle ting undervejs i forlgbet, som de ikke har veeret til-
fredse med, har de overordnet f3et den hjeelp, de havde brug for. Yderligere peger en stor del af
de interviewede borgere p3, at de ville anbefale det forlgb, de har haft, til andre i samme situation.

Det kritikpunkt, flest borgere peger pa, er, at der kommer mange forskellige personer i hjemmet,
hvilket kan vaere en udfordring. Det kan bade ggre det sveert at holde styr pa de forskellige fag-
grupper, der kommer, og samtidig kan borgerne opleve, at de skal fortzlle deres historie forfra,
hver gang der kommer en ny person i hjemmet.

Borgers oplevelse af mange involverede fagpersoner
“Det er sveert, n8r der kommer nogen, man ikke rigtig ved, hvem er. S§ kommer der en sygeplejerske,
hjemmeplejen og rengering. Det kan vaere sveert at holde styr p8 alle de mennesker, der kommer.”

Forskelle mellem kommuner

Generelt er der ikke den store forskel pa tilfredsheden mellem kommunerne. Dog er der en mindre
forskel mellem kommunerne i forhold til borgernes oplevelse af mélsaetningen for forlgbet.

I de fleste kommuner oplevede borgerne at vaere involveret i malsaetningen, men i nogle kommu-
ner var der omkring en tredjedel af borgerne, som ikke vidste, om der var sat mal for deres forlgb.
Denne forskel kan skyldes, at der er mange forskellige tilgange til malsaetning pa tvaers af kom-
munerne, og dette kan have en indflydelse p&, i hvor hgj grad borgerne fgler sig inddraget.

Overordnet set placerer kommunerne sig forholdsvist ens pa langt de fleste parametre med for-
holdsvis sma variationer. Det er dog vigtigt at tage hgjde for, at der er forholdsvis fa respondenter
fra hver af de otte kommuner (se metodebilag for en mere uddybende beskrivelse af datagrundla-

get).
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BILAG 1: METODENOTAT

Undersggelsen bygger pa en analyse af input fra falgende datakilder:

Kommunesurvey om praksis i § 83 a-forlgb: Der er gennemfgrt en landsdaekkende survey
blandt visitations- eller myndighedsafdelinger for hjemmehjzelp. Fokus i spgrgeskemaet var pa
omfanget af § 83 a-forlgb, vurdering af behov, organisering og inddragelse af forskellige faggrup-
per, retningslinjer for malsaetning og brugen af private leverandgrer. I alt har 65 kommuner be-
svaret. Resultaterne kan ses samlet i bilag 2.

Survey malrettet borgere som har modtaget et § 83 a-forlgb i de otte casekommuner:
Der er gennemfgrt en survey med borgere fra hver af de otte casekommuner, der har vaeret/eri et
§ 83 a-forlgb. Disse borgere blev interviewet telefonisk. I alt har 108 borgere deltaget i surveyen.
Hver kommune har sendt kontaktinformationer p& omkring 20 borgere, som inden for de seneste
maneder har modtaget eller afsluttet et rehabiliteringsforlgb efter § 83 a. Kommunerne er blevet
bedt om at udvaelge borgere, som er forskellige steder i deres forlgb samt borgere der nyligt har
afsluttet et forlgb. Der er dermed primaert tale om borgere, som har vaeret i et § 83 a-forlgb i pe-
rioden fra december 2016 til februar 2017.

Herefter har Rambgll ringet rundt til borgerne og indsamlet svar pa survey. Antal besvarelser fra
borgere fordelt pa de otte casekommuner kan ses i nedenstdende tabel:

Kommune Antal respondenter

Frederiksberg 10
Hjgrring 18
Kolding 12
Nyborg 8
Roskilde 18
Struer 13
Vesthimmerland 11
Aalborg 18
Ialt 108

Casebesgg i otte szerligt udvalgte kommuner: Rambgll har gennemfgrt otte dybdegdende
casestudier for at afdaekke praksis i brugen af § 83 a bade fra det kommunale perspektiv og fra et
borgerperspektiv i otte udvalgte kommuner. De otte kommuner er Struer, Roskilde, Aalborg, Vest-
himmerland, Nyborg, Frederiksberg, Kolding og Hjgrring Kommuner. I kommunerne er der gen-
nemfgrt fglgende aktiviteter:

Systematisk gennemgang af kommuners arbejdsgange forbundet med § 83 a

Kommunerne har i forbindelse med casebesgget fremsendt materiale i form af arbejdsbeskrivelser
for § 83 a eller om rehabilitering generelt. Dette materiale er anvendt til at give konsulenten en
forstdelse af kommunernes praksis inden casebesgget. Derudover er de gennemgaet i forbindelse
med afrapporteringen.

Fokusgruppeinterviews med ledere involveret i § 83 a-forlgb

Formalet har veeret at afdaekke ledelsens syn pa et ideal § 83 a-forlgb i kommunen. Fokusomra-
derne i interviewet har veeret organisering, tilrettelaeggelse af forlgbet, sikring af tveerfaglig til-
gang, praksis i forhold til fastsaettelse af mal og karakteristika for forlgb, som ikke gennemfares.
Deltagerne i interviewene har typisk vaeret ledere af hjemme- og sygeplejen, visitationen, myn-
dighed, traeningsenheden, bevillingsenheden samt konsulenter og projektledere pd implementerin-
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gen og initiativer i forbindelse med § 83 a. Deltagerne har varieret mellem kommunerne, bade ift.
organisering og kommunernes stgrrelse.

Workshop med centrale medarbejdere og ledere

P& workshoppen blev der gennemgaet en borgerrejse over et § 83 a-forlgb. Deltagerne til work-
shoppen har som udgangspunkt veeret repraesentanter for hjemme- og sygeplejen, terapeuter,
visitationen, koordinatorer, leder af myndighed, faglige konsulenter, repraesentant for den private
hjemmepleje, teamledere. Dette blev gjort for at indhente viden om medarbejdernes praksis pa
omradet. I gennemgangen af borgerrejsen har vi gennemgaet faserne i et forlgb fra visitation,
udredning, malsaetning, malrettede indsatser og opfslgning til afslutningen af forlgbet. Under hver
fase er det blevet gennemgaet, hvilke aktgrer der er involveret og deres rolle.

Observationsstudier af § 83 a-forlgb

Der er gennemfgrt to til fireobservationsstudier i hver kommune, hvilket har resulteret i 24 obser-
vationer af § 83 a-forlgb i alt. Praktisk er observationsstudierne foregaet sddan, at konsulenten
har fulgtes med en terapeut eller en medarbejder fra hjemmeplejen rundt pa besgg hos borgere,
der enten opstartede et forlgb eller var i et forlgb. Disse observationer har givet et dybere indblik i,
hvordan der arbejdes med § 83 a i praksis ude i borgernes hjem.

Dybdeg8ende interviews med borgere

Der er gennemfgrt tre til fire interviews i hver af de otte kommuner, hvilket har resulteret i 26
dybdegdende borgerinterviews med borgere i eget hjem. Interviewene har varet ca. 30 minutter,
hvor fokus har veaeret pa borgernes oplevelser og erfaringer med rehabiliteringsforigbet, og hvor-
dan de er blevet inddraget undervejs fx i forhold til fastlaeggelse af malsaetning. Respondenter til
borgerinterviews og observationsstudier er blevet udpeget af de otte kommuner.

Inddragelse af folgegruppe: Der er nedsat en ekstern fglgegruppe bestdende af ZAldre Sagen,
Sundhedsstyrelsen, Danske fEldrerad, Alzheimerforeningen, KL, FOA, DSR, Danske Fysioterapeu-
ter, Ergoterapeutforeningen, DE, KA Pleje og DI. Fglgegruppen er kommet med faglige input til
undersggelsen og sparring i forhold til relevant viden pa omradet.
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BILAG 2: RESULTATER FRA KOMMUNESURVEY
Hvor stor en andel af de samlede § 83 a visitationer er henholdsvis borgere som ikke modtager

§83a

36

hjeelp og stgtte efter § 83 (nye visitationer) eller borgere som i forvejen modtager hjzelp og stgtte

efter § 83 (revisitationer)?
Nye visitationer — Revisitationer

100 % - 0 %

80 % -

60 % -

40 %

20 % -

0% -

20 %

40 %

- 60 %

80 %

100 %

Ved ikke

Hvor stor en andel af borgerne gennemfgrer deres § 83 a-forlgb?

80 %

70 %

60 %

50 %

- 100 %

-80 %

- 70 %

- 60 %

Under 50 %

Ved ikke

50%

50%

75%

75%

100%

100%

18

22

11

30

16

10
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Hvilke redskaber/faglige metoder benytter I til at afdaekke borgeres funktionsniveau i forbindelse

med § 83 a-forlgb?

37

ICF

ADL-taxonomi

AMPS

Bartel 100

COPM

Timed Up and Go

Vi anvender ikke standardiserede redskaber/faglige
metoder

Andet

0% 25% 50% 75% 100%
Hvor har I placeret varetagelsen af § 83 a-forlgb organisatorisk?
I hjemmeplejen h 3%
I hjemmeplejen med ekstra ressourcer (fx fysio- og _
ergoterapeuter eller sygeplejeske fra myndigheden)
I traeningsafdelingen (fysio- og ergoterapeuter) _
I en saerlig rehabiliteringsenhed _
I sundhedsafdelingen -
Andet P
0% 25% 50% 75% 100%
Har I organiseret § 83 a som pakkeforlgb opdelt efter borgerens funktionsniveau?
Ja
Nej
0% 25% 50% 75% 100%

28

13

19

12

29

28

11

11

10

21
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Hvilke faggrupper inddrages i udredningen af et § 83 a-forlgb? (saet gerne flere krydser)

Visitator

Ergo- og fysioterapeuter

Sygeplejersker

Social- og sundhedsassistenter

Social- og sundhedshjzelpere

Andre

0% 25% 50% 75%

Hvilke faggrupper inddrages i gennemfgrelsen af et § 83 a-forlgb? (saet gerne flere krydser)

100%

Ergo- og fysioterapeuter

Sygeplejersker

Social- og sundhedsassistenter

Social- og sundhedshjzelpere

Dizetister

Demenskoordinatorer

Andre

0% 25% 50% 75% 100%
Benytter I private aktgrer til at varetage § 83 a-forlgb?
Ja
Nej

0% 25% 50% 75% 100%
Varetager de private aktgrer hele eller dele af § 83 a-forlgbene?
Hele
Dele

0% 25% 50% 75% 100%
Hvilken type af § 83 a-forlgb varetager de private aktgrer typisk? (marker gerne flere)
Simple forleb
Komplekse forlab

0% 25% 50% 75% 100%

61

62

35

37

30

64

46

61

60

18

19

10

32

33

12

20

32

18
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Har borgeren frit valg mellem kommunens eget tilbud og forskellige private aktgrer i forhold til §

83 a-forlgb?
Ja 25
Nej 7

0% 25% 50% 75% 100%
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BILAG 3: BORGERSURVEY

40

108 svar i alt fordelt pa fglgende: 10 Frederiksberg, 18 Hjgrring, 12 Kolding, 8 Nyborg, 18 Roskil-

de, 13 Struer, 11 Vesthimmerland, 18 Aalborg

Kgn?
Mand
Kvinde
0% 25% 50% 75% 100%
Alder? — 108
89,25
Var den rehabiliterende indsats fgrste gang du modtog hjemmehjaelp eller har du tidligere modta-
get hjemmehjaelp?
Nyvisiteret
Tidligere modtager af hjemmehjeelp
Ved ikke 1%
0% 25% 50% 75% 100%
Modtager du hjemmehjzelp fra den kommunale hjemmepleje eller fra en privat leverandgr?
Kommunal hjemmepleje
Privat leverander
Ved ikke
0% 25% 50% 75% 100%
I hvilken grad oplever du, at det rehabiliteringsforlgb du har faet passer til dine behov?
Meget hej grad
Hej grad
Hverken eller
I mindre grad
Slet ikke 1%
Ved ikke
0% 25% 50% 75% 100%
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Servicelovens § 83 a

Hvem fastsatte hvilke mal der skulle vaere for dit forlgb?

Fagperson satte dine mél
Du satte selv dine mél
I satte sammen dine mal

Ved ikke

Spgrgsmal om forlgb

Har forlebet hjulpet dig til selv at klare flere ting i
hverdagen?

I hvilket omfang oplever du, at du er blevet
inddraget og lyttet til undervejs i forlabet?

I hvilket omfang oplever du, at du er blevet medt
med respekt af medarbejdere i forlebet?

I hvilket omfang oplever du, at medarbejderne har
inddraget dig i forlebet?

Har din livskvalitet aendret sig som fglge af den rehabiliterende indsats?

Meget bedre
Lidt bedre
Hverken eller
Lidt dérligere
Meget dérligere

Ved ikke

Hvor tilfreds er du overordnet med det rehabiliterende forlgb?

Meget tilfreds

Tilfreds

Hverken eller

Utilfreds

Meget utilfreds

Ved ikke

0%

—6-5

25%

50%

75%

41

100%

0%

M Meget hej grad M Hoj grad

0%

0%

1%

0%

25%

25%

25%

50%

50%

50%

75%

Hverken eller M1 mindre grad M Slet ikke

75%

75%

Ved ikke

100%

100%

100%
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