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1. Baggrund, formal og gennemforelse

@konomi- og Indenrigsministeriets Benchmarkingenhed har bedt Implement Consulting Group (ICG) om at
gennemfere en foranalyse af mulighederne for at gennemfare en benchmarkinganalyse af kommunernes brug af
rehabilitering efter §83a i serviceloven.

Rehabilitering efter §83a omfatter tidsafgreenset og korterevarende rehabiliteringsforlgb, der har til formal at
bidrage til at forbedre personens funktionsevne, ggre personen mere selvhjulpen og dermed nedseette behovet for
hjeelp efter §83, stk. 1 og 2 (personlig og praktisk hjeelp)

Formalet med en efterfelgende benchmarkinganalyse er at kunne undersgge forskelle mellem kommunerne i
brugen af §83a hvilke malgrupper, der modtager indsatsen, og hvilken effekt indsatsen har.

Neerveerende foranalyse har til formal at afdaekke hvilke individdata, der kan indsamles fra kommunerne om
rehabilitering efter § 83a, samt tilgaengeligheden og sammenligneligheden af disse pa tvaers af kommunerne.
Herudover skal foranalysen afdaekke, hvilke indikatorer kommunerne anvender i styringen af og opfelgningen pa
rehabilitering efter § 83a. Foranalysen skal derved kunne danne grundlag for en beslutning om, hvordan en
efterfglgende benchmarkinganalyse mest hensigtsmeessigt kan gennemfgres.

Afrapporteringen er bygget op med to indledende kapitler (kapitel 2 og 3), der kort beskriver lovgivningen pa §83a-
omradet, malgruppen for §83a og den feelles kommunale metode pa omradet (Feelles sprog Ill). Herefter falger
kapitel 4 og 5, der beskriver de deltagende kommuners organisering pa omradet, omfanget af §83a omradet samt
den systemmaessige understgttelse. Efterfolgende kommer analysens hovedkapitel (kapitel 6), der kortleegger,
hvilke data kommunerne har pa §83a-omradet. Herefter gennemfares i kapitel 7 en kort analyse af de tilgaengelige
negledata og ledelsesinformationen pa omradet i kommunerne. Med udgangspunkt i resultaterne i kapitel 6 og 7
opstilles i kapitel 8 et samlet forslag til datamodel. Rapporten afsluttes i kapitel 9 med en samlet sammenfatning.

1.1 Gennemforelse

| analysen er der gennemfgrt fglgende aktiviteter:

e For-interview med nggleaktgrer (fx eeldrechefer, centerchefer, teamledere, systemadministratorer,
gkonomikonsulenter mv.) i fem kommuner

e Dybdeinterview med nggleakterer i samme fem kommuner

e Gennemgang af data, analyser og gvrige materialer fra de fem kommuner
e Gennemgang af relevant skriftligt materiale pa omradet

e Droftelse med KMD

e Droftelse med Danmarks Statistik
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2. Rehabilitering efter Servicelovens §83a

Rehabiliteringsparagraffen i Serviceloven (§83a) blev indfgrt pr. 1. januar 2015 og har derved veeret geeldende i
3,5 ar. Indfgrelsen skete pa baggrund af positive erfaringer fra bl.a. forsgg i Fredericia Kommune.

Af Bgrne- og Socialministeriets vejledning om hjeaelp og statte efter Serviceloven (nr. 9341) fremgar det:

"Efter § 83, stk. 3, forpligtes kommunalbestyrelsen til, forud for vurderingen af personens behov for hjselp efter §
83, at foretage en vurdering af, om personen vil kunne forbedre sin funktionsevne via et korterevarende,
tidsafgraenset rehabiliteringsforlab, jf. 83 a, og dermed nedsaette behovet for hjeelp efter § 83, stk. 1.

Formélet med rehabiliteringsforlab er at bidrage til at gare de borgere, hvor et rehabiliteringsforlobet vurderes at
kunne forbedre personens funktionsevne og dermed nedseette behovet for hjeelp efter § 83, stk. 1, mere
selvhjulpne.

Rehabiliteringsforlob skal veere tidsafgreenset og korterevarende, hvilket dels indbefatter, at der skal seettes en
tidsramme for det samlede forlgb, og dels at der skal veere tale om et intensivt forleb, som er overskueligt for
borgeren, og som samtidig understgtter en fokuseret indsats (typisk af 8-12 ugers varighed). Tidsrammen vil
afhaenge af den enkelte modtagers behov og ressourcer.

Efter § 83 a, stk. 2, 1. pkt., skal rehabiliteringsforlobet tilretteleegges og udfares helhedsorienteret og tveerfagligt”

Malgruppen i §83a er de samme personer, som kan fa hjeelp efter §83 i gvrigt, dvs. personer, der midlertidigt eller
varigt har behov for personlig hjeelp og pleje samt praktisk hjaelp og stette til n@dvendige opgaver i hjemmet og
madservice.

Forud for bevillingen af et §83a forlgb skal der foretages en vurdering af borgerens funktionsevne. Vurderingen af
funktionsevnen skal veere helhedsorienteret og kan bade omfatte fysiske, sundhedsmaessige og sociale arsager
til, at funktionsevnen er nedsat. Der skal i det enkelte forlgb fastsaettes konkrete individuelle mal for
rehabiliteringsforlgbet. De konkrete ydelser i §83a forlgbet skal sammenseettes ift. borgerens specifikke
udfordringer og rehabiliteringspotentiale. Indsatsen kan veere beslaegtet med ydelser efter andre dele af
Servicelovens paragraffer, fx §83, §85 (hjeelp, omsorg eller stgtte samt optreening og hjeelp til udvikling af
feerdigheder til personer, der har behov herfor pa grund af betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller
seerlige sociale problemer) og §86 (traening).

§83a forlgbene kan variere i l&engde, men i mange kommuner er et typisk forlab ca. 10-12 uger. Der kan dog ogsa
veere korte fokuserede forlgb og laengerevarende forlgb.

Indeholdt i et §83a forlgb kan der veere flere delydelser, der kan have forskellige laengde.

21 Hvem er det der far §83a?

De deltagende kommuner oplyser, at en stor del af nye sager, hvor borgeren har behov for personlig eller praktisk
hjeelp, opstartes som et §83a forlgb.

En typisk §83a sag er en borger, der udskrives fra sygehuset og har behov for stgtte/rehabilitering. Her vil det af
sygehusets udskrivningsadvis fremga, om sygehuset vurderer at borgeren har et funktionstab/stettebehov. P&
denne baggrund kan kommunen veelge at ivaerksaette en indsats efter §83a (alternativt efter §83). Denne indsats
har ikke sammenfald med situationer, hvor sygehuset udarbejder en genoptraeningsplan jf. sundhedslovens §140,
som kommunen er forpligtiget til at iveerkseette en genoptraeningsindsats i forhold til (ogsa efter sundhedslovens
§140).

Efter afslutning af §83a forlgbet fortseetter dele af brugergruppen med en §83 hjeelp, mens andre vurderes som
selvhjulpne.
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3. Feelles sproglil

Den kommunale sagsbehandling pa §83a omradet er bygget op om Faelles Sprog Il (FSIII). FSIII er en feelles
metode for dokumentation og udveksling af data i den kommunale hjemmepleje, treening og hjemmesygepleje.
Modellen bygger videre pa Feelles Sprog Il (FSII). FSIII indeholder data om borgerens funktionsevne, indholdet i
den indsats borgeren tilbydes, omfang af indsatsen, forlgbet, lovhjemmelen, leverandgrer og over tid ogsa effekt.

FSIIl er bygget op om enkeltydelser og ggr dermed op med den "pakkelogik”, som mange kommuner har benyttet
ifm. FSII.

Malet med FSlll er bl.a., at sikre en mere ensartet dokumentation, at sikre en forbedret sammenhzeng pa tveers af
sektorer, at styrke grundlaget for prioritering og styring samt at gge effektiviteten.

FSIIl indeholder en feelles standardiseret klassificering og strukturering af data, der skal bidrage til at ggre det
lettere at finde det rette sted at dokumentere. Ligeledes skal det lette og ensrette udvekslingen af data internt i
kommunen, fra et system til et andet, mellem kommuner, med sygehuse og pa sigt ogsa med fx praktiserende
leeger.

To helt centrale elementer i FSIII er temaerne:
e Tilstande. Som beskriver borgerens funktions- og helbredsmaessige tilstand (situation)
e Indsatser. Som beskriver den stgtte (indsats), som borgeren tilbydes

Tilstandsvurderingen omfatter dels en vurdering af borgerens funktionsevnetilstand og dels en vurdering af
borgerens helbredstilstand. Ift. ydelser i serviceloven (herunder §83a) indgar kun funktionsevnetilstanden.

Borgeren vurderes inden for fem kategorier og ud fra i alt 30 funktionsevnetilstande (se bilag 1). Her vurderes
borgeren med en score fra 0-4 (fra ingen/ubetydelige begraensninger til totale begraensninger)

Funktionsevnetilstanden, der er en obligatorisk standard for kommunerne, vurderes med en starttilstand ift.
visitationsafggrelsen, en forventet tilstand ift. den forventede progression som felge af §83a indsatsen og en
slutvurdering ift. den realiserede effekt. Herudover kan der vaere vurderinger under forlgbet.

Kommunerne oplyser, at der i dag ma forventes at vaere vaesentlige forskelle mellem kommunerne ift., hvordan
man scorer en borger. Ligeledes har man i flere kommuner set, at forskellige medarbejdere har scoret den samme
borger forskelligt.

Indsatsdelen i FSIII er ift. §83a bygget op af tre niveauer:
e Niveau 1 er en opdeling i praktisk og personlig hjeelp.
e Niveau 2 underopdeler niveau 1 i 10 underindsatser (4 under praktisk hjeelp og 6 under personlig hjeelp).
e Niveau 3 kan opbygges valgfrit i kommunerne - og derved yderligere underopdele niveau 2.

Niveau 1 og 2 er en national standard og obligatorisk for kommunerne at bruge. Niveau 3 er frivilligt for
kommunerne at benytte, og det kan opbygges valgfrit i den enkelte kommune.

| FSIII er der en "bro” mellem tilstand og indsats, saledes at en indsats altid skal vaere knyttet til minimum én
tilstand.

FSlll indeholder dermed en klar gget standardisering ift. tidligere, som pa sigt vil kunne bidrage til en mere ensartet
og udbygget ledelsesinformation og nggledata pa omradet.

Alle landets kommuner er pt. i gang med at implementere FSIll, som kraever en raekke betydelige tilpasninger af
processer, IT-understgttelse, kompetenceudvikling mv. i kommunerne. De gendrede krav til IT-understattelse har
betydet, at stort set alle landets kommuner har matte udskifte deres omsorgssystemer ift. at fa en IT-understottelse,
der har vaeret bygget op om logikken bag FSIII.

Kommunerne har i gkonomiaftalerne forpligtiget sig til at implementere FSIII inden udgangen af 2017. Fristen for
implementering er blevet forlaenget med % ar til udgangen af juni 2018 for udbudskommuner, som har indgaet
aftale med KL herom. Af nedenstaende oversigt fremgar det dog at mange af landets kommuner, endnu ikke er
overgaet til egentlig drift med FSIII.
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Figur 1: Status for kommunernes overgang til drift ift. FSIII

Overgang til drift

Hele landet:

<

[ 1ngen parsmetre optyldt
[ En parameter optyldi
[ Beqge parametre optyidt

Status per 04-05-18
Parametre: 1) Ibrugtagning i alle organisatoriske enheder 2) Nedlagt som projekt og overdraget til drift

Kilde: Opleeg om status for implementeringen af FSIII, ved Kirsten Krag Olofsen (MedCom) og Ulla Lund Eskildsen (KL) pa KKR-
digitaliseringsnetvaerksmgde den 28. maj 2018.

Ovenstaende billede af forskelle i kommunernes implementeringsstatus har ligeledes veeret geeldende for de
deltagende kommuner i foranalysen. Herudover har denne foranalyse tillige vist, at selve implementerings-
processen i kommunerne er en leengerevarende og omfattende omlaegning, da det foruden at indbefatte et nyt it-
system tillige omfatter en betydelig faglig omstilling af arbejdsgange, registreringspraksis og lignende. Det betyder
konkret, at selv om en kommune i ovenstaende opggrelse er markeret som "gr@n”, vil kommunen fortsat veere i en
flerarig implementeringsfase/overgangsfase bade organisatorisk, fagligt og datameessigt.
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4. Kommunernes organisering

Udviklingen af den rehabiliterende indsats i kommunerne har vaeret meget forskellig. Forud for indfgrelsen af
lovgivningen pa omradet havde flere kommuner eksperimenteret med egne modeller for indsatsen. Den
efterfalgende lovgivning pa omradet var samtidig ret bred og gav god plads til forskellige modeller bade fagligt og
organisatorisk. Det betyder, at kommunerne har tilrettelagt den rehabiliterende indsats efter §83a ret forskelligt.
Det omfatter organisering, fagligt fokus, ressourcetildeling, bemandingsmeessigt mv.

En raekke tidligere gennemfgrte analyser har vist, hvordan kommunerne har valgt at organisere §83a opgaven pa
forskellig vis, fx Rambglls "Praksisundersggelse af Servicelovens § 83a” (juni 2017).

Nogle af de primaere organisatoriske forskelle er:

e Visitationens rolle. | nogle kommuner visiterer visitationen blot til selve ydelsen (§83a) og lader
udfgrerdelen preecisere indholdet, mens visitationen i andre kommuner foretager en helt preecis definition
af de enkelte ydelser.

e Udfgrerdelens placering. Udfgrerdelens placering er forskellig mellem kommunerne. Det kan veere i
hjemmeplejen, i treeningsomradet, i myndighedsomradet eller i selvstaendig rehabiliteringsenhed. Dette
afspejler ofte ligeledes, hvilken fagprofessionstilgang, der har veeret styrende (den terapeutfaglige eller
den hjemmeplejefaglige).

| forhold til de fem kommuner, der indgik i denne foranalyse, har det primaert vaeret udfgrerdelen, der har veeret
organiseret forskelligt. Dette fremgar af nedenstaende tabel:

Tabel 1: Kommunernes organisering af udfererdelen af §83a

Kommune Organisering af udfererdelen

Kommune 1 Er organiseret som et tvaerfagligt rehabiliteringsteam (terapeuter, sygeplejersker og paedagoger) med
fokus pa rehabiliteringen. Dette team varetager den primeere §83a indsats, men kan i mindre omfang
benytte hjemmeplejen som underleverander.

Kommune 2 Er organiseret som et tveerfagligt rehabiliteringsteam (SOSU-assistenter, sygeplejersker og terapeuter).
Her udger SOSU-assistenterne den primaere medarbejdergruppe.

Kommune 3 Er organiseret som en del af hjemmeplejen, hvor SOSU-assistenter og SOSU-hjeelpere udger den
primeere medarbejdergruppe.

Kommune 4 Er organiseret i et seerligt rehabiliteringsteam (terapeuter, SOSU-assistenter og SOSU-hjeelpere).
Opgaven udfgres primeert af SOSU-assistenter og SOSU-hjeelpere. Terapeuterne har radgivning og
seerlige afprgvninger.

Kommune 5 Er organiseret med et rehabiliteringsteam (primaert bestdende ad terapeuter). Teamet er tovholder og
hjemmeplejen kan vaere leverander af ydelser.

4.1 Antal §83a sager

De deltagende kommuner har gennemsnitligt haft ca. 1.000 sager pr. kommune. Safremt de fem kommuners antal
af §83a sager er gennemsnitlige ift. landsniveau, vil det svare til, at der er ca. 30.000 §83a forlgb arligt pa landsplan.

4.2 Forholdet til §83

Foranalysen viser, at der mellem de fem deltagende kommuner er forskelle mellem brugen af §83a og den
tilstedende paragraf §83 (personlig og praktisk hjeelp) og delvist §86 (traening).

Analysen viser, at kommunerne har forskellig praksis for, hvornar forskellige stgtte- og treeningsbehov hos
borgerne varetages via hvilken paragraf, hvordan stette- og traeningsindsatserne kan kombineres, samt hvordan
man har valgt at organisere stgtten og traeningen. Dette haenger ngje sammen med de faglige traditioner, der er/har
veeret i de enkelte kommuner. Disse forskelle uddybes i det fglgende.

Jf. ovenstaende opstartes en stor del af de nye sager, hvor borgeren har behov for personlig eller praktisk hjaelp,
som et §83a forlgb. Mellem de deltagende kommuner er der dog forskelle pa stgrrelsen og karakteren af den
malgruppe, der ikke far tilbudt et §83a forlgb, men i stedet et §83 forlgb. Dette spaender fra, at det stort set kun er
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terminale borgere og lignende i nogle kommuner til en lidt bredere malgruppe, der i andre kommuner ikke vurderes
at have et reelt rehabiliteringspotentiale.

En anden forskel mellem kommunernes brug af §83a og §83 er, om man samtidig med et §83a forlgb kan have
§83 statte. | én af de deltagende kommuner er det ikke muligt at have en samtidig §83 hjeelp, men hele indsatsen
skal varetages i §83a. | én kommune er hovedreglen, at indsatsen skal varetages i §83a, men der kan veere
undtagelser, hvor en §83 indsats er muligt samtidig. | de resterende tre kommuner er det muligt at have en samtidig
§83 indsats ift. de behov, som vurderes ikke at vaere rehabiliteringsmulige.

Yderligere er der kommuner, som har en treenende indsats i hjiemmeplejen (§83), der kan varetage rehabiliterende
treeningsopgaver, men som ikke defineres som §83a. Det er vurderingen, at dette i andre kommuner vil veere
betegnet som en §83a indsats.

Ift. §86 er det forskelligt, hvilke tilbud man har i kommunerne, hvorved snitfladen til §83A og §83 vil veere forskellig.

| analysen er de fem deltagende kommuner blevet bedt om at opgare, hvor mange §83 sager og hvor mange §83a
sager de har. Herved er det muligt at se forholdet mellem de to ydelser i kommunerne. Denne opgegrelse viser:

Tabel 2: §83a sagernes andel i procent ift. det samlede antal §83+§83a sager i 2017

Kommune | procent
Kommune 1 13
Kommune 2 14
Kommune 3 Ikke oplyst
Kommune 4 13
Kommune 5 25

*) | forbindelse med denne opgerelse skal man veere opmaerksom pa, at der mellem kommunerne er forskelle pa, om man kan
have en §83 indsats samtidig med, at man har en §83a indsats.

Ovenstaende tabel viser, at der er vaesentlige forskelle i brugen af §83a.

Forskellene i kommunernes brug af §83a og §83 (herunder muligheden for samtidighed) vil derved veere et
opmaerksomhedspunkt ift. at skabe et sammenligneligt grundlag for ydelsesniveauerne mellem kommunerne. Det
betyder konkret, at man ifm. benchmarkinganalysen bgr sammenligne kommuners forbrug bade med og uden en
samtidig §83a for derigennem at belyse forskelle i praksis (se uddybende beskrivelse heraf i nedenstaende kapitel
6 og 8).

4.3 Leverandorer

Imellem de deltagende kommuner er der forskellig praksis ift., om der er private leverandgrer, og om der er frit
valg. | nedenstaende tabel er forskellene i praksis opgjort:

Tabel 3: Opgerelse over om der er private leverandgrer og frit valg ift. §83a

Kommune Er der private leverandgrer? Er der frit valg?

Kommune 1 Kun pa hjemmeplejedelen Kun pa hjemmeplejedelen

Kommune 2 Nej Nej

Kommune 3 Ja (bade hjemmepleje og terapeuter) Ja (bade hjemmepleje og terapeuter)
Kommune 4 Kun pa hjemmeplejedelen og ikke i nye sager Kun pa hjemmeplejedelen og ikke i nye sager
Kommune 5 Kun pa hjemmeplejedelen og ikke i nye sager Kun pa hjemmeplejedelen og ikke i nye sager
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5. Kommunernes systemunderstottelse

Der er i de seneste ar sket markante forandringer pa markedet for omsorgssystemer. Et vaesentligt element heri
har vaeret kommunernes overgang fra FSII til FSIII (jf. ovenstaende). Pt. er en lang reekke kommuner i gang med
at skifte omsorgssystem.

Pa det danske marked er det tre primaere aktgrer:
e CURA fra Systematic
e NEXUS og tidligere Care fra KMD
e VITAE og tidligere CSC Omsorg fra DXC (tidligere CSC)

Den nye spiller pa markedet Systematic har med platformen CURA vundet adskillige udbud, herunder de store
kommuner, som fx Kgbenhavn, Aarhus og Aalborg. CURA anvendes i dag i ca. 20 kommuner (opgjort i efteraret
2017). CURA deekker qua de store kommuner flest borgere af de eksisterende omsorgssystemer i dag.

En anden stor leverandgr er KMD, der har KMD Nexus og KMD Care. Kommuner med KMD Care er under
udfasning og overfgres Igbende til KMD Nexus platformen. KMD NEXUS er det omsorgssystem, der har flest
kommuner tilknyttet.

DXC Vitae har i de seneste ar tabt bade Kgbenhavn og Aarhus — men har stadig en reekke mellemstore kommuner.

En intern opgarelse foretaget af Implement i efteraret 2017 viste felgende markedsandele mellem de tre aktgrer.
Det er vurderingen, at CURA siden da har vundet yderligere markedsandele:

Figur 2: Markedsandele pa omsorgssystemer

Systematic
33%

Implement, intern opgerelse, efteraret 2017.

De deltagende kommuner har fglgende nuvaerende systemunderstattelse (understgttet af FSIII):
e CURA, 1 kommune
e DXC Vitae Suite, 1 kommune
¢ KMD Nexus, 3 kommuner

Kommunerne har haft felgende tidligere systemer (understottet af FSII):
e DXC/CSC, 1 kommune
e KMD Avaleo, 1 kommune
e KMD Care, 3 kommuner

De fem Kommunerne er overgaet til deres nye system pa forskellige tidspunkter siden 2016:
o Efteraret 2016
Foréaret 2017
Efteraret 2017
Medio 2017-ultimo 2017 (Implementeret trinvist i de forskellige geografiske grupper i kommunen)
Foraret 2018-ultimo 2018 (Implementeret trinvist i de forskellige geografiske grupper i kommunen)

Kommunernes overgang til nye omsorgssystemer, som er bygget op omkring FSIIl, betyder at kommunernes
registreringspraksis pt. er i en overgangsfase mellem gamle og nye sagsgange og praksisser.

De deltagende kommuner har ifm. overgangen til nyt system handteret systemskiftet forskelligt, hvilket har
betydning for datavaliditeten i det ar, hvor man skifter system. | nogle af kommunerne har man faet konverteret
veesentlige dele af data, mens andre kommuner har veeret ngdt til at indtaste data manuelt. Det er samtidig
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forskelligt, hvor mange data man har flyttet over. En af kommunerne har forsegt at oversaette funktionsniveau (FSII)
til tilstande (FSIIl) med en overseettelsesnggle og tilsvarende ydelser (FSII) til indsatser (FSIII). Resultatet af denne
overseettelse har dog veeret forbundet med udfordringer og fejl.

De deltagende kommuner har i forbindelse med analysen oplyst, at deres datakvalitet i overgangsarene har haft
udfordringer med validiteten i en reekke af deres data. En af de fejl, man i én af kommunerne har oplevet, er, at
alle sager blev registreret som nyvisiterede, da man revisiterede alle borgerne ifm. overgangen til den ny standard
fra FSII til FSIII). Dette vil betyde, at data fra en sddan kommune ikke vil veere retvisende ift. start og sluttidspunkt.

Ovenstaende viser, at der i disse ar er en betydelig udskiftning af omsorgssystemer (og samtidig overgang fra FSII
til FSII) i gang i kommunerne. Det betyder, at en benchmarkinganalyse af kommunernes brug af §83a fx i 2017 vil
skulle forholde sig til, at nogle kommuner vil have gjort brug af FSIlI og andre af FSIII, at den enkelte kommune
muligvis vil skulle treekke data i to systemer. Det betyder, at validiteten pa en reekke data i et sddan overgangsar
vil veere udfordret. Foranalysen viser dog samtidig at implementeringen af nye systemunderstgttelse kan vaere en
flerarig proces, som vil kunne pavirke datakvaliteten i flere ar. Det er derfor vores vurdering, at disse udfordringer
ogsa vil veere geeldende i de kommende ar, og farst kan forventes reduceret om flere ar.

| en efterfalgende benchmarkinganalyse vil man derfor skulle overveje, hvorledes man indledningsvist klarlaegger
datakvaliteten for 2017 i de pateenkt deltagende kommuner og derved fra start af vil kunne fravaelge kommuner
med fejlbehaeftede data.
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6. Kortlegning af data i kommunerne

Hovedfokus i denne foranalyse har vaeret en systematisk kortleegning og vurdering af datamulighederne i de fem
deltagende kommuner. Kortlaegningen er gennemfgrt inden for fglgende temaer:

e  Grunddata om personen
e Visitationsdata
e Data om leverancen af stgtte

| det falgende gennemgas analyseresultatet inden for hver af de tre temaer. Afslutningsvis samles op pa hele
dataanalysen.

6.1 Grunddata om personen

| analysen er det afdeekket om fglgende data ift. borgerens grunddata er tilgaengelige i de deltagende kommuners
omsorgssystemer, hvordan data kan treekke og deres validitet. Vurderingen af validitet indeholder en vurdering af
om data er sammenlignelige mellem kommuner, om data er sammenlignelige mellem ar inden for samme
kommune, om data er sammenlignelige mellem omsorgssystemer inden for samme kommune og om
dataregistreret er ensartet.

| en lang reekke tilfeelde er beskrivelsen af form og validitet identisk mellem nuvaerende system (FSIII) og tidligere
system (FSII). Safremt dette ikke er tilfeeldet, beskrives forskellen mellem nuvaerende og tidligere systemer.

Tabel 4: Grunddata om personen

Datakilde Findes | hvilken form Validitet
data?

CPRnr. Ja Datafelt God

Civilstand Ja Hentes fra CPR-registret. God

Netvaerk Nej De nuveerende datakilder er her meget forskelligartede mellem Darlig

kommunerne. Nogle har data, andre har fritekst, andre registrerer
ikke konsekvent. Ligeledes er der ikke en ensartet standard for,
hvad netveerk er.

Indkomst Nej/ja Kan hentes fra andre systemer (fx elndkomst*). Men er ikke en del God
af sagsbehandlingen for §83a, da denne vydelse ikke er
indkomstafhaengig.

Malgruppe — Nej/ja Kommunerne opdeler ikke i forskellige segmenter (fx borgere med Darlig i omsorgs-
segment handicap). systemerne. Kan
Data kan dog hentes ved samkgring med andre datakilder via veere god i andre
borgerens CPR-nr. det kan fx veere handicapdata, sundhedsdata systemer
mv.

Boligforhold Nej/ja Kommunerne registrerer forskelligt. Nogle kommuner har data om Darlig
boligforhold, mens andre kun har fritekst. Endelig er der kommuner,
hvor det ikke registreres systematisk.
Data kan hentes via opslag i den enkelte sag.

Forudgaende Nej/ja Der findes ikke systematisk data herom i omsorgssystemerne. Data Darlig i omsorgs-

indlaeggelse kan hentes gennem opslag i den enkelte sag (advis-gennemgang systemerne. Vil
fra sygehuset). Ligeledes vil man kunne registersammenkgre med veere god i andre
patientdata. systemer

*) @konomi- og Indenrigsministeriets Benchmarkingenhed har oplyst, at de i forbindelse med en benchmarkinganalyse vil have
adgang til registersamkaring.

Ovenstaende opgearelse af datakilder vedr. borgernes grunddata viser, at der i selve omsorgssystemerne er

begraensede systematiske og valide datakilder. Men da borgernes CPR-numre er systematisk opgjort, er der en
reekke muligheder for at indhente supplerende og relevante data fra andre datakilder gennem registersamkering.
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6.2 Visitationsdata

| det folgende afdaekkes hvilke visitationsdata der er tilgaengelige i de deltagende kommuners omsorgssystemer,
hvordan data kan treekke og deres validitet.

Tabel 5: Visitationsdata

Datakilde Findes | hvilken form Validitet
data?

Henvisnings- Nej Der er pt. ikke valide data i alle kommuner. | nogle kommuner benyttes FSIII Darlig

grundlag standarden ift. en systematisk opg@relse heraf, men i andre kommuner bliver

det beskrevet som fritekst, som ikke er struktureret. Vil pa sigt blive en feelles
standard jf. FSIII.

Farstegang- Ja | omsorgssystemerne er der ikke et ensartet datafelt til dette formal. Det vil God
visiteret eller dog veere muligt at samkgre med data fra enten kommunerne selv (der har
har allerede registreret datoer ift. bAde deres §83a forlgb og deres §83 forlgb) eller via
§83 data fra Danmarks Statistik*. Ift. Danmarks Statistiks data pa §83 omradet

skal man dog veere opmeerksom pa, at disse data alene indeholder det
gennemsnitlige antal visiterede timer i en given maned og ikke en specifik
start- og slutdato.

Funktions- Ja De deltagende kommuner benytter i dag alle registrering af funktionsniveau Darlig
niveau — Start ved start af forlgbet (jf. FSIIl). Men historiske data vil vaere en kombination
af FSII og FSIII registreringer. Data mellem FSIl og FSIIl er ikke direkte
sammenlignelige, da de opgeres forskelligt. FSIII data er standardiseret,
mens FSIl data ikke er standardiseret. FSIlI data er derfor ikke direkte
sammenlignelige mellem kommunerne.
For at ggre data sammenlignelige mellem FSII og FSIlI, vil man derfor skulle
foretage en manuel "oversaettelse” af data fra FSII til FSIII. Dette vil kraeve
ressourcer enten hos den benchmarkingudferende aktgr eller hos de
deltagende kommuner.

Tid fra Ja Der er dog forskel pa kommunernes definition af opstart. Det kan fx opggres ~ Medium
visitation til som terapeuternes forste planbesgg hos borgeren eller ved forste

opstart treeningsbesgg.

Hvilke Nej Det er kun nogle kommuner, der endnu benytter de standardiserede Darlig
visiterede indsatser i FSIII. Selv efter overgangen til nyt omsorgssystem (baseret pa

indsatser FSIIl) er der kommuner, der endnu benytter pakker.

Flere kommuner benyttede i deres gamle omsorgssystem pakker eller ogsa
var deres ydelser ikke identiske med de nye standarder i FSIII.

Nar alle kommuner overgar fuldt til FSIII, vil der kunne traekkes pa indsatser.
For at gore data sammenlignelige mellem FSII og FSIll og mellem pakker
og indsatser, vil man derfor skulle foretage en manuel "oversaettelse” af data.
Dette vil kreeve ressourcer enten hos den benchmarkingudfgrende akter
eller hos de deltagende kommuner.

Visiteret tid Ja/nej Nogle af kommunerne visiterer til pakker, mens andre visiterer til  Déarlige
enkeltydelser/-indsatser (jf. FSIII). Det betyder, at visiteret tid ikke vil kunne  systemdata/
opdeles pa delydelser, men kun pa det samlede §83a forlgb. medium

manuel

Samtidig har de fleste af kommunerne kun visiteret tid til hiemmeplejedelen, vurdering
mens ressourcerne til terapeuterne er en samlet ramme, der kan benyttes

fleksibelt og ikke opdeles pa enkeltborgere.

For at gere data sammenlignelige, vil man skulle benytte én af felgende

metoder:

A) Deltagende kommuner foretager en manuel vurdering af
terapeuternes ressourceforbrug pa den enkelte sag. Denne
datakilde vil dog herved fa en lavere validitet.

B) Ressourceforbruget for terapeuterne fordeles gennemsnitligt ud
pa alle sager. Dette vil dog betyde at data blive upreecise.

Ingen af de to metoder vil derved have hgj datamaessig validitet.
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Mal og Ja/nej Nogle kommuner benytter fritekst, nogle benytter andre malveerktejer og  Darlig
malsaetninger nogle benytter forholdet mellem "nuvaerende tilstand” og "forventet tilstand”
for forlgbet i FSIIl suppleret med en overordnet tekstmaessig beskrivelse. Nar alle

kommuner konsekvent benytter FSIII vil forholdet mellem “nuveerende
tilstand” og ’forventet tilstand” kunne benyttes som datameessigt
malgrundlag for en forventet progression.

Selve Ja Tekstfelt eller vedheeftet tekst. Darlig
afggrelsen

*) @konomi- og Indenrigsministeriets Benchmarkingenhed har oplyst, at de i forbindelse med en benchmarkinganalyse vil have
adgang til CPR-data fra Danmarks Statistik.

Ovenstaende gennemgang af visitationsdata viser, at datakvaliteten og sammenligneligheden pa en reekke
omrader er udfordret ikke mindst i disse "overgangsar” (mellem forskellige omsorgssystemer samt brug af FSIl og
FSIIl). Datagrundlaget pa visitationsdata er derved mangelfuldt. For at kunne sammenligne en raekke data vil der
skulle ske en manuel vurdering eller overseettelse af data, hvilket vil reducere validiteten.

6.3 Data om leverancen af stotte

| det falgende afdaekkes hvilke leverancedata der er tilgaengelige i de deltagende kommuners omsorgssystemer,
hvordan data kan trackkes og deres validitet.

Tabel 6: Data om leverancen af stotte

Datakilde Findes I hvilken form Validitet
data?

Start- og Ja Startdatoen kan opggres pa to mader: God

sluttidspunkt . Dato for visitationsafggrelsen. Denne dato er der kommuner, der har

benyttet som afgraensning, da de skulle indmelde antal modtagere af §83a
til Danmarks Statistik.

e Dato for opstart af farste delydelse. Denne dato vurderes at vaere mest
retvisende.

Slutdato kan opggres pa to mader:
e Dato for oprettelsen af afslutningsnotatet
. Slutdato for den sidste delydelse (denne vurderes at vaere mest retvisende)

De to data ligger i omsorgssystemerne, men der er ikke standardrapporter til
udtreek heraf. Derfor vil man skulle lave szerlige udtraek.

Hvilke Nej Det er kun nogle kommuner, der endnu benytter de standardiserede indsatser i Darlig
leverede FSIIl. Selv efter overgangen til nyt omsorgssystem (baseret pa FSlIl) er der
ydelser kommuner, der stadig benytter pakker.

Flere kommuner benyttede i deres gamle omsorgssystem pakker eller ogsa var
deres ydelser ikke identiske med de nye standarder i FSIII.

Nar alle kommuner overgar fuldt til FSIII, vil det kunne traskkes pa indsatser. For
at gere data sammenlignelige mellem FSII og FSIIl og mellem pakker og
indsatser, vil man derfor skulle foretage en manuel "oversaettelse” af data. Dette
vil kraeve ressourcer enten hos den benchmarkingudfgrende akter eller hos de
deltagende kommuner.

Leveret tid Ja/nej Kommunerne opger den disponerede/planlagte tid, men ikke konsekvent den Darlig
reelt udferte tid. Brugen af pakker i nogle kommuner betyder tillige, at leveret tid
ikke vil kunne opdeles pa delydelser, men kun pa det samlede §83a forlgb.
Yderligere er det kun hjemmeplejetiden, der registreres, mens terapeuternes tid
ikke pad samme made registreres (det er blot en fleksibel ramme).

Antal Ja/nej Kommunerne opger de disponerede/planlagte besgg, men ikke konsekvent de Medium/
kontakter reelt udferte besgg i alle kommuner. Registreringen af aflyste besag er ikke Darlig
gennem valide alle steder. Yderligere er det kun hjemmeplejetiden, der registreres, mens

forlgbet terapeuternes tid ikke pad samme made registreres (det er blot en fleksibel

ramme). Dele vil dog kunne frems@ges ved manuel gennemgang af testfelter,
karebgger mv.
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Funktions- Ja De deltagende kommuner benytter i dag alle registrering af funktionsniveau ved  Darlig
niveau — Slut afslutning af forlgbet (jf. FSIII).
Men historiske data vil vaere en kombination af FSIl og FSIII registreringer. Data
mellem FSII og FSIII er ikke direkte sammenlignelige, da de opggres forskelligt.
FSIIl data er standardiseret, mens FSII data ikke er standardiseret. FSII data er
derfor ikke direkte sammenlignelige mellem kommunerne.
For at gere data sammenlignelige mellem FSII og FSIII, vil man derfor skulle
foretage en manuel "oversaettelse” af data fra FSII til FSIIl. Dette vil kreeve
ressourcer enten hos den benchmarkingudfgrende akter eller hos de deltagende
kommuner.
Individuel Ja Alle kommunerne har kun individuel rehabilitering. God
eller hold
Hvad kostede Nej/ja Dette opggres ikke. Yderligere er budgettering og forbrugsregistreringer forskellig Darlig
den enkelte mellem kommunerne.
§83a indsats. Der vil kunne laves en beregnet pris ved at benytte visiteret tid pa
hjemmeplejedelen og en gennemsnitlig andel af terapeuttiden. Ligeledes vil der
skulle tillaegges biler, ejendomsudgifter, overhead mv. Det vurderes dog ikke at
denne beregning vil have hgj validitet.
Hvem leverer Ja Data registreres, de steder der er private. Der er dog ikke tale om en God
ydelsen? standardrapport.
Privat eller
kommunen
Andre §83- Ja Data er registreret i omsorgssystemerne, men der er ikke standardrapporter til God
ydelser for, udtraek heraf. Derfor vil man skulle lave seerlige udtreek. Alternativt skal data
under og traekkes fra Danmarks Statistik. Ift. Danmarks Statistiks data pa §83 omradet skal
efter man dog veere opmeerksom pa, at disse data alene indeholder det
gennemsnitlige antal visiterede timer i en given maned og ikke en specifik start-
og slutdato.
Andre ydelser  Ja Ikke alle data er registreret i omsorgssystemerne, men vil kunne fremfindes ved God
end §83 samkgring med andre kommunale sagssystemer eller via Danmarks Statistik. Ift.
ydelser far, Danmarks Statistiks data pa de forskellige omrader skal man dog veere
under og opmaerksom pa, hvorledes disse data er opgjort. §86 data er alene opgjort ift. om
efter en borger i den pageeldende maned har faet en sadan ydelse og ikke oplysninger
om tyngden heraf. De fleste handicapdata (fx §85) er opgjort med en start- og
slutdato, men ikke med tyngden af indsatsen.
Blev forlgbet Nej Der findes ikke systematisk data herpa. Informationen vil formentlig kunne  Darlig
gennemfort fremfindes ved manuel gennemgang af sagen.
(til ende)
Er der Nej Der findes ikke systematisk data herpa. Informationen vil formentlig kunne  Darlig

registreringer
om hvorfor et
forlgb stopper

fremfindes ved manuel gennemgang af sagen.

Ovenstaende gennemgang af leverancedata viser, at der er en reekke data, der vurderes at veere velegnet
selvsteendigt eller via samkgrsel med andre kommunale systemer eller med data fra Danmarks Statistik.

Gennemgangen viser dog samtidig, at en reekke data ikke kan fremsgges eller er af darlig kvalitet. Dette skyldes
delvist at en reekke dataomrader er udfordret i disse "overgangsar” (mellem forskellige omsorgssystemer samt brug
af FSIl og FSIII).

Det betyder, at dele af effektvurderingen (hvilken progression havde borgeren fra start til slut af §83a forlgbet) ikke
kan dataunderstgttes, samt at der ift. nogle data vil skulle ske en manuel vurdering eller overseettelse af data, for
at gere data sammenlignelige, hvilket vil reducere validiteten. Beskrivelsen af hvilke muligheder dette giver ift. en
datamodel for en benchmarkinganalyse uddybes i nedenstaende kapitel 8.
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7. Ngagletal og ledelsesinformation i kommunerne

| dette kapitel afdeekkes hvilke nggletal og ledelsesinformationer, som de deltagende kommuner selv anvender i
deres lgbende styring af §83a omradet.

| nedenstaende gives et kort overblik over hovedresultaterne af de gennemfgrte afdaekninger af nggle- og
ledelsesinformations-data (LIS-data) i de deltagende kommuner.

Tabel 7: Hvilke nogledata og LIS-information er der i kommunerne

LIS-Data Er det LIS-data Er data Kommentarer
man bruger i principielt
kommunen tilgaengelig

Antal forlab Ja Ja

Gennemsnitlig Nej Ja Bgr kunne beregnes.

leengde

Samlede §83a- Nej Nej/ja | flere kommuner er det en del af §83 budgettet. Bgr dog kunne

udgifter beregnes.

Gennemsnitspris Nej Nej Vurderes kun at kunne beregnes meget upraecist.

pr. forlgb

Effektdata Nej/ja Nej/ja Opggres i nogle kommuner i handholdt regneark. En enkelt af
kommunerne har haft selvudviklede LIS-data pa antal
selvhjulpne, og hvorvidt brugerne har faet mere eller mindre
hjeelp efter §83a forlgbet. Disse LIS-rapporter er dog pt.
ustabile grunder overgangen mellem omsorgssystemer.

Segmentdata Nej Nej Ber dog kunne fremfindes ved samkgring med andre
fagsystemer eller data fra Danmarks Statistik.

Leverede timer Nej Nej/ja Kan kun opgeres pa hjemmeplejedelen, da terapeutdelen ikke
registreres.

De private Nej Nej Indgar kun i et samlet tal sammen med §83.

virksomheders

andel

Baseret pa foranalysen er det generelle billede, at §83a omradet er meget sparsomt understottet med
styringsmeessige data. De interviewede ledere pa omradet peger pa, at de har meget fa datakilder i deres lgbende
styring. Det betyder, at flere kommuner i dag benytter handholdte Excel-regneark til registrering og monitorering af
opnaede resultater og lignende. Ligeledes foregar der ikke en sezerskilt skonomiopfalgning pa forbruget af §83a,
men dette sker som en delmaengde af det samlede §83 forbrug,

Samtidig oplyser kommunerne, at leverandgrerne af de nye omsorgssystemer har haft udfordringer med levering
af let tilgeengelige LIS-rapporter samt at datakvaliteten i de tilgeengelige rapporter har veeret udfordret. Endelig har
overgangen fra et omsorgssystem til et andet betydet, at eksisterende data-rapporter i statistikmoduler og lignende
har skullet reetableres.

Der er dog vurderingen, at leverandgrerne pt. arbejder aktivt pa forbedret LIS-understattelse af deres produkter.
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8. Forslag til en samlet datamodel

| dette kapitel opstilles pa baggrund af kapitel 6 og 7 et samlet forslag til en datamodel. Datamodellen skal kunne
understotte gennemfearelse af en benchmarkinganalyse af kommunernes brug af §83a.

Datamodellen er efter aftale med @konomi- og Indenrigsministeriets Benchmarkingenhed baseret pa borgere, der
i 2017 fik en §83a ydelser. Som det fremgik af kapitel 3, har foranalysen vist, at selve implementeringsprocessen i
kommunerne er en leengerevarende og omfattende omlaegning, da den omfatter en ny it-understottelse, en
betydelig faglig omstilling af arbejdsgange, registreringspraksis og lignende. Derved er det vores vurdering, at der
vil ga en arraekke fgr, at denne omstillingsproces vil vaere tilendebragt

Det er vores vurdering, at en datamodel for en efterfalgende benchmarkinganalyse optimalt set bgr kunne beskrive
fglgende fire forhold:

1. Hvem har modtaget indsatsen og hvornar?

2. Hvad kendetegner den enkelte borger?

3. Hvad har karakteren og omfanget vaeret af den stgtte borgeren har modtaget?
4. Hvilken effekt har indsatsen haft?

Suppleret med en mere kvalitativ beskrivelse af organisering og faglige tilrettelaeggelse vil det veere muligt at
sammenligne praksis og resultater.

Med udgangspunkt i analysen i kapitel 6 af de enkelte data og deres kvalitet, fremgar det, at der er en reekke gode
og brugbare data, men tillige at en reekke datapunkter er udfordret ift. deres validitet, sammenlignelighed eller
tilgeengelighed.

| det folgende opstilles fglgelig et forslag til:

1. Hvordan der kan opstilles en “ren” data- og registerbaseret model, der vil kunne gennemfares i en bredt
deekkende gruppe af landets kommuner, og som vil kunne afdaekke flest mulige af de data-gnsker, der matte
veere jf. ovenstaende.

2. Hvordan der, som supplement hertil, vil kunne gennemfares en analyse med en supplerende dybdeanalyse,
i udvalgte kommuner (fx. 10-15 kommuner) og hvor man vil indhente supplerende og uddybende data, der vil
kunne supplere ovenstaende "rene” databaserede model.

Ad 1. En ”ren” data- og registerbaseret model
Fordelen ved den "rene” data- og registerbaserede model er at den baseres pa konkrete data, som muligger en
starre bredde i analysen (flere kommuner), samt at den er mindre fglsom (da den er data- og registerbaseret).

Ved design af dataanalysen vil man skulle afdaekke, hvor stor en population af landets kommuner man gnsker at
medtage i denne brede rene dataanalyse. Heri bgr indga overvejelser om repreesentativitet set i forhold til
ressourceforbrug.

Den "rene” data- og registerbaserede model foreslas baseret pa felgende data og registerdata:
e Data fra kommunerne om hvilke CPR nr., der har faet en §83a indsats i 2017
e Data fra kommunerne om start- og slutdato for de personer, der har faet §83a indsats i 2017.
e Registerdata fra Danmarks Statistik og landspatientregistret.

Udfordringen med den "rene” data- og registerbaserede model er, at der er en reekke omrader, hvor data ikke har
den gnskede preecision eller er fraveerende.

Ad 2. En supplerende dybdeanalyse

Som supplement til den “rene” data- og registerbaserede model vil der med fordel kunne gennemfares en
supplerende dybdeanalyse, der inddrager data fra udvalgte kommuners omsorgssystemer. Dette vil dels muligggre
mere praecise data ift. tidsperspektivet (fx §83 indsatser fgr under og efter) og dels kompensere for nogle af de
begraensninger, der vil veere i den data- og registerbaserede model.

Ved at kombinere de to modeller muliggeres bade en bredt deekkende data- og registerbaseret del og mere
preecise data ift. de omrader, hvor datavaliditeten er udfordret.

| det fglgende kapitel 8.1 beskrives hvilke datakilder, der vil kunne indga den "rene” data- og registerbaserede

model samt efterfglgende i kapitel 8.2, hvilke datakilder der med fordel kan suppleres med i en supplerende
dybdeanalyse.
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8.1 Den rene data- og registerbaserede model

ETETII]

DEIEL( ]

Argumenter, potentiale og opmarksomhedspunkter

Hvem har modtaget indsatsen og hvornar?

CPR-liste over Udtreek fra Dette datapunkt er hovedkernen i en praecis udpegning af populationen. Deltagende
hvilke borgere kommunernes  kommuner vil kunne levere en liste herover.
deri 2017 fik en = omsorgs- | forbindelse med behandlingen af dette datapunkt skal man veere opmaerksom pa
§83a ydelse systemer forskellen i praksis mellem kommunerne ift. hvad en §83a sag er, samt om man kan
have en samtidig §83 sag eller ej.
Start- og sluttidspunkt skal klart defineres ift. til at afgreense forlebene mellem arene,
herunder, hvordan borgere, der kun har haft dele af deres forlgb i 2017, skal behandles.
Start og Udtreek fra Er helt afggrende data, for at kunne afgreense lsengden pa de iveerksatte forlgb, samt
sluttidspunkt for ~ kommunernes  for at kunne afklare gvrige indsatser fgr, under og efter §83a forlgbet.
§83a forlgbet omsorgs- Som beskrevet i kapitel 6 anbefales det, at "start” defineres som dato for opstart af ferste
systemer delydelse, og "slut” defineres som slutdato for den sidste delydelse.

Hvad kendetegner den enkelte borger?

Borger-
karakteristika
/segmenter

Udtreek fra
andre registre

Med opgjorte CPR-nummer pa de borgere, der har modtaget en §83a ydelse, vil det
give adgang til en raekke data om borgergruppen fra andre datakilder. Det kan fx veere
karakteristika, der kan have betydning for, hvilke befolkningsgrupper, der modtager
denne ydelse samt, om der er sammenhaeng mellem specifikke karakteristika og den
realiserede effekt af forlgbet. Sddanne karakteristika kan fx veere:

o  Alder

. Kgn

e Civilstand

e indtaegtsforhold

e  Sundhedsdata
Valg af disse data kan med fordel fastlaegges pé baggrund af hypoteser om, hvilke
forhold der vurderes, kan have betydning, som i selve analysen sa be- eller afkraeftes.

Kommer borger
fra en
indlaeggelse

Samkarsel
med data fra
landspatient-
registret

Som det fremgar af ovenstaende kapitler, kommer en del af de borgere, der modtager
§83a direkte fra en indleeggelse, hvor det af sygehusets udskrivningsadvis fremgar, om
sygehuset vurderer at borgeren har et funktionstab/stattebehov. Med borgerens CPR-
nummer vil det via data fra landspatientregistret vaere muligt at indhente data om
borgerens tidligere indleeggelser. Dette kan bidrage til en segmentering af den gruppe
af borgere, der kommer fra en indlaeggelse.

Det vil skulle fastlaegges, hvor lang tid der kan ga fra en indleeggelse til en §83a indsats
for det rubriceres som vaerende, at "borgeren kommer fra en indlaeggelse”

Ny borger eller
tidligere §83 sag

Udtreek fra
Danmarks
Statistik

Her kan malgruppen deles op i nye sager og borgere, der tidligere har haft §83 hjzelp.
Her skal det klart defineres, hvilken tidsmaessig afstand mellem evt. opher af §83
indsatsen og opstart af §83a indsatsen, der defineres som henholdsvis eksisterende
eller ny sag.

Her vil analysen veeret baseret pa data fra Danmarks Statistik. Begraensningen ift. disse
data er dog at de alene beskriver det gennemsnitlige antal visiterede timer i en given
maned og ikke en specifik start- og slutdato.

Det betyder, at forholdet mellem §83 indsatsen og opstart af §83a indsatsen ikke bliver
helt preecis. Ved inddragelse af kommunerne er der muligt at f& mere preecise data se
kapitel 8.2.

Anden stotte
end §83 forud
for §83a forlgbet

Udtreek fra
Danmarks
Statistik

Det vil veere relevant at afdaekke om borgeren har haft anden stotte forud for §83a
forlgbet. Her skal det klart defineres, hvilken typer af stette, der gnskes belyst.
Eksempler herpa kan veere §86-treening, hjeelpemiddel, §85-statte, aktivitetstilbud mv.
Her vil analysen vaeret baseret pa data fra Danmarks Statistik. Ift. Danmarks Statistiks
data pa de forskellige omrader skal man dog veere opmaerksom pa, hvorledes disse
data er opgjort. §86 data er alene opgjort ift. om en borger i den pageeldende maned har
faet en sadan ydelse og ikke oplysninger om tyngden heraf. De fleste handicapdata (fx
§85) er opgjort med en start- og slutdato, men ikke med tyngden af indsatsen.
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Det betyder, at tyngden af de forudgaende indsatser vil vaere uafklaret og at det
tidsmaessige forhold mellem en §86 indsats og en §83a indsats ikke bliver helt praecist.
Ved inddragelse af kommunerne er der muligt at fa mere preecise data se kapitel 8.2.

Hvad har karakteren og omfanget veeret af den stotte borgeren har modtaget?

Jf. beskrivelsen i kapitel 6 er det vores vurdering, at der ikke datamaessigt kan ske en databaseret systematisk og
sammenlignelig afdeekning af, hvilke indsatser/ydelser den enkelte borger modtager som led i deres §83a indsats eller
omfanget heraf (timer eller kroner) uden, at der vil skulle ske en inddragelse af kommunerne. Se beskrivelse af mulighederne
herfor i nedenstaende kapitel 8.2.

Samtidig §83 Udtreek fra Da der er forskel mellem kommunerne ift. praksis, er det centralt at belyse, om borgeren
stotte Danmarks modtager samtidig §83 statte for at kunne sammenligne statten mellem kommunerne.
Statistik Det betyder i praksis, hvorvidt forskelle mellem kommunerne skyldes, at man har
forskelligt serviceniveau eller om det skyldes, at man tilrettelaegger indsatserne

forskelligt.

Her vil analysen vaeret baseret pa data fra Danmarks Statistik. Begraensningen ift. disse
data er dog, at de alene beskriver det gennemsnitlige antal visiterede timer i en given
maned og ikke en specifik start- og slutdato.

Det betyder, at det kan vaere uklart hvilke dele af §83 indsatsen, der er leveret for eller
under §83a indsatsen og pa samme made under og efter §83a indsatsen. Ved
inddragelse af kommunerne er det muligt at f& mere preecise data se kapitel 8.2.

Anden samtidig Udtreek fra Det vil veere relevant at afdaekke om borgeren har haft anden stgtte (end §83) under
stotte (end §83) Danmarks forlgbet. Her skal det klart defineres, hvilke typer af stgtte, der @nskes belyst. Eksempler
Statistik herpa kan veere §86-traening, hjeelpemidler, §85-statte, aktivitetstilbud mv. Herved vil

den samlede stotte kunne belyses, ligesom forskelle mellem kommunernes praksis vil
kunne afdaekkes.

Ift. Danmarks Statistiks data pa de forskellige omrader skal man dog veere opmaerksom
pa, hvorledes disse data er opgjort. §86 data er alene opgjort ift. om en borger i den
pagaeldende maned har faet en sadan ydelse og ikke oplysninger om tyngden heraf. De
fleste handicapdata (fx §85) er opgjort med en start- og slutdato, men ikke med tyngden
af indsatsen.

Det betyder tyngden af de forudgéende indsatser vil veere uafklaret og at det
tidsmaessige forhold mellem en §86 indsats og en §83a indsats ikke bliver helt praecist.
Ved inddragelse af kommunerne er der muligt at fa mere preecise data, se kapitel 8.2.

Hvilken effekt har indsatsen haft?

Jf. beskrivelsen i kapitel 6 er det vores vurdering, at der ikke datameessigt kan ske en systematisk og sammenlignelig
afdeekning af den progression borgeren har haft gennem §83a forlgbet ved systematisk at sammenstille data om borgers
tilstand far og efter forlgbet.

Det vil derfor veere vigtigt at benytte et andet datapunkt, der kan beskrive den effekt indsatsen har haft.

Det er vores vurdering, at det bedst mulige datapunkt til belysning heraf er en maling pa om borgeren er blevet selvhjulpen (ift.
§83) eller om borgeren modtager §83 stotte (og eventuelt anden stotte) efter §83a forlabets afslutning samt omfanget heraf.
Denne stotte kan ligeledes saettes i forhold til den stette, borgeren eventuelt modtog far §83a forlgbet.

Far borgeren Udtreek fra Det foreslas, at der males pa §83 stgtten to maneder efter §83a forlgbets afslutning.
§83 hjeelp efter Danmarks Udfordringen med data fra Danmarks Statistik er, at de alene beskriver det
§83a forlgbets Statistik gennemsnitlige antal visiterede timer i en given maned og ikke en specifik start- og
afslutning? slutdato. Det betyder, at der ikke kan males umiddelbart efter §83a forlgbets afslutning

(fx ugen efter), da det derved vil vaere uklart om data vedr. en samtidig §83 statte eller
en efterfelgende §83 stotte.

Yderligere vil man skulle vaere opmaerksom pa, at data vil skulle afgreenses til §83a
forlgb, der er afsluttet i de farste 10 maneder af 2017, da det elles ikke vil vaere muligt
at foretage en opfglgende maling to maneder efter. Dette skyldes, at man ellers vil "ga
ind i” 2018, hvor data ferst frigives af Danmarks Statistik medio 2019. Dette skal
medtaenkes i det endelige design af benchmarkinganalysen.

Ved inddragelse af kommunerne vil det vaere muligt dels at fa mere praecise
periodemaessige data og dels at undga udfordringen med at data "gar ind i” 2018. Se
kapitel 8.2.
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Far borgeren Udtreek fra
anden hjeelp Danmarks
(end §83) efter Statistik
forlgbets

afslutning?

Det vil veere relevant at afdeekke om borgeren har haft anden stotte (end §83) efter
forlabet for derigennem at belyse, hvor selvhjulpen borgeren reelt er blevet. Her skal det
klart defineres, hvilke typer af stgtte, der gnskes belyst. Eksempler herpa kan veere §86-
treening, hjeelpemidler, §85-stotte, aktivitetstilbud mv.

Ift. Danmarks Statistiks data pa de forskellige omrader skal man dog veere opmaerksom
pa, hvorledes disse data er opgjort. §86 data er alene opgjort ift. om en borger i den
pageeldende maned har faet en sadan ydelse og ikke oplysninger om tyngden heraf. De
fleste handicapdata (fx §85) er opgjort med en start- og slutdato, men ikke med tyngden
af indsatsen. Det betyder, at tyngden af de efterfalgende indsatser vil vaere uafklaret og
at det tidsmaessige forhold mellem en §86 indsats og en §83a indsats ikke bliver helt
preecist. Ligeledes vil der jf. ovenstaende om §83 vaere udfordringer med at "data gar
indi”2018.

Ved inddragelse af kommunerne vil det vaere muligt dels at fa mere preecise
periodemaessige data og dels at undga udfordringen med at data "gar ind i” 2018. Se
kapitel 8.2.

Opsamling

Som det fremgar af ovenstdende gennemgang, er det muligt gennem en data- og registerbaseret tilgang at
indhente en betydelig del af de data, der gnskes ift. gennemfarelsen af en benchmarkinganalyse.

Gennemgangen viser dog samtidig, at data pa en reekke omrader er udfordret. Det omfatter saerligt:
e Hvad har karakteren og omfanget veeret af den stgtte borgeren har modtaget?
e Hvilken effekt har indsatsen haft?
e Praecise start og sluttidspunkter pa @vrige indsatser (§83, §86 mv.)

Foruden ovenstaende gennemgang af de "mest centrale” datakilder, vil der jf. gennemgangen i kapitel 6 kunne
suppleres med yderligere datakilder.

Med udgangspunkt i hvordan der kan kompenseres herfor gennemgas i det falgende kapitel 8.2 mulighederne ved
gennemfgrelse af en supplerende dybdeanalyse i udvalgte kommuner.

8.2 Supplerende dybdeanalyse

ETETII] Datakilde

Argumenter, potentiale og opmarksomhedspunkter

Hvem har modtaget indsatsen og hvornar?

Her vil databehovet kunne daekkes af den "rene” data- og registerbaserede analyse

Hvad kendetegner den enkelte borger?

Ny borger eller Udtreek fra
tidligere §83 sag  omsorgs-

For at fa preeciseret datagrundlaget ift. start- og sluttidspunkt vil der som alternativ til
data fra Danmarks Statistik kunne udtraekkes data fra kommunernes omsorgssystemer.
Dette vil yderligere muligggre en adskillelse af om §83 stgtte har vaere samtidig med
§83a forlgbet eller ej (hvilket kun i mindre omfang vil vaere muligt med data fra Danmarks
Statistik).

systemerne
Anden stotte Udtreek fra
end §83 forud omsorgs-

for §83a forlgbet  systemerne

For at fa preeciseret datagrundlaget ift. start- og sluttidspunkt vil der som alternativ til
data fra Danmarks Statistik kunne udtraekkes data fra kommunernes omsorgssystemer.
Dette vil yderligere muliggare en adskillelse af om anden stette har vaere samtidig med
§83a forlgbet eller ej (hvilket kun i mindre omfang vil vaere muligt med data fra Danmarks
Statistik).

Hvad har karakteren og omfanget vaeret af den stotte borgeren har modtaget?

§83a stattens Udtreek fra

omfang kommunernes
omsorgs-
systemer
suppleret med
terapeutstotte

Jf. beskrivelsen i kapitel 6 og kapitel 8.1 er det vores vurdering, at der ikke datamaessigt
kan ske en systematisk og sammenlignelig afdaekning af, hvilke indsatser/ydelser den
enkelte borger modtager som led i deres §83a indsats. Det vil derfor vaere vigtigt at
benytte et andet datapunkt, der kan beskrive omfanget af den statte, som den enkelte
borger modtager.
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Det er vores vurdering, at det bedst mulige datapunkt til belysning heraf er "visiteret tid”.
Jf. ovenstaende beskrivelse i kapitel 6 vil visiteret tid i nogle kommuner kunne opgeres
som vejledende tid bag den pakke, som borgeren er blevet tildelt. | andre kommuner vil
der veere taget stilling til den konkrete visiterede tid. | kommunerne vil der dog som
udgangspunkt ikke vaere data for den tid, som terapeuterne (og andre faggrupper ud
over SOSU-assistenter og SOSU-hjaelpere) bruger pa den enkelte sag (da de er opgjort
som en samlet ramme). | de fleste kommuner vil ressourceforbruget hos SOSU-
assistenter og SOSU-hjaelpere dog veere mest omfattende. Her ses to modeller:

A) Deltagende kommuner foretager en manuel vurdering af terapeuternes
ressourceforbrug pa den enkelte sag. Dette kan eventuelt ske ved brug af 3
kategorier (Stor svarende til x timer, Mellem svarende til y timer og Lille
svarende til z timer).

B) Ressourceforbruget for terapeuterne fordeles gennemsnitligt ud pa alle sager.
Dette vil dog betyde, at data bliver mindre preecise.

Samtidig §83 Udtreek fra For at fa preeciseret datagrundlaget ift. start- og sluttidspunkt vil der som alternativ til
stgtte kommunernes  data fra Danmarks Statistik kunne udtraekkes data fra kommunernes omsorgssystemer.
omsorgs- Dette vil yderligere muligggre en adskillelse af om §83 stette har veere samtidig med
systemer §83a forlgbet eller e (hvilket kun i mindre omfang vil veere muligt med data fra Danmarks
Statistik).
Anden samtidig Udtreek fra For at fa preeciseret datagrundlaget ift. start- og sluttidspunkt vil der som alternativ til
stotte (end §83)  kommunernes  data fra Danmarks Statistik kunne udtreekkes data fra kommunernes omsorgssystemer.
omsorgs- Dette vil yderligere muligggre en adskillelse af om §83 stagtte har vaere samtidig med
systemer §83a forlgbet eller ej (hvilket kun i mindre omfang vil veere muligt med data fra Danmarks
Statistik).
Hvem leverer Udtreek fra Med henblik pa at fa belyst de forskellige leverandgrbilleder og om dette har betydning
ydelsen? Privat kommunernes  vil det vaere relevant at fa en belysning heraf.
eller kommunen omsorgs-
systemer

Hvilken effekt har indsatsen haft?

Far borgeren Udtreek fra For at fa preeciseret datagrundlaget ift. start- og sluttidspunkt vil der, som alternativ til
§83 hjeelp efter kommunernes  data fra Danmarks Statistik, kunne udtraekkes data fra kommunernes omsorgssystemer.
§83a forlgbets omsorgs- Dette vil yderligere muligggre en adskillelse af om §83 stagtte har vaere samtidig med
afslutning? systemer §83a forlgbet eller ej (hvilket kun i mindre omfang vil vaere muligt med data fra Danmarks
Statistik).
Endelig vil det muliggere data fra hele 2017, hvilket det (jf. kapitel 8.1) ikke er muligt
med data fra Danmarks Statistik.
Far borgeren Udtreek fra For at fa preeciseret datagrundlaget ift. start- og sluttidspunkt vil der som alternativ til
anden hjeelp kommunernes  data fra Danmarks Statistik kunne udtreekkes data fra kommunernes omsorgssystemer.
(end §83) efter omsorgs- Dette vil yderligere muliggere en adskillelse af om §83 stette har vaeret samtidig med
forlgbets systemer de gvrige indsatser eller ej (hvilket kun i mindre omfang vil veere muligt med data fra
afslutning? Danmarks Statistik).
Endelig vil det muliggere data fra hele 2017, hvilket det (jf. kapitel 8.1) ikke er muligt
med data fra Danmarks Statistik.
Opsamling

Som det fremgar af ovenstdende gennemgang, er det muligt ved at supplere med dybdeanalyse af udvalgte
kommuner at kompensere for dele af de mangler, der er i den rene data- og registerbaserede analyse. Dette
omhandler primeert data ift., hvad omfanget har veeret af den stette, borgeren har modtaget, hvem der har veeret
leverandgrer samt muligheden for at f& mere praecise data for start og sluttidspunkter pa @vrige indsatser (§83,
§86 mv.). Ift. den preecise effekt af §83a indsatsen er det dog ej heller via denne model muligt at indhente data,
der kan vise borgerens progression (ud over omfanget af §83 indsatse mv. efter forlgbets afslutning, som kan

indikere en effekt).

Ved at farst at gennemfare en ren data- og registerbaseret analyse og efterfalgende supplere denne med en
dybdeanalyse i udvalgte kommuner vil det tillige muligggre at saerlige omrader, der fremkommer i den rene data-
og registerbaserede analyse, kan uddybes og perspektiveres.
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9. Kvalitativ rammeanalyse af kommunernes brug af
§83a

Grundet den manglende viden om forskellene mellem kommunernes organisering af og praksis pa §83a omradet
anbefaler vi, at der som led i en efterfalgende benchmarkinganalyse gennemfgres en indledende kvalitativ analyse
af kommunernes organisering og praksis pa omradet.

Denne analyse skal bidrage til at skabe et mere kvalitativt overblik og indsigt i kommunernes forskelle i organisering
og brug af §83a og dermed kunne dele denne viden med andre kommuner.

Det er vores anbefaling, at denne kvalitative rammeanalyse gennemfgres, uanset om der veaelges alene at
gennemfgre en ren data- og registeranalyse eller om der vaelges at gennemfgre en kombineret analyse, hvori der
ogsa indgar en dyberegaende analyse af udvalgte kommuner.

Safremt der ogsa gennemfares en supplerende dyberegaende analyse af udvalgte kommuner, vil denne kvalitative

rammeanalyse af ressourcemaessige arsager med fordel gennemfgres i sammenhaeng med den supplerende
dybdeanalyse.
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10. Sammenfatning

Potentiale i en benchmarkinganalyse af kommunernes brug af 83a

Den gennemfgrte foranalyse viser, at der er stor interesse hos kommunerne i at fa gget viden og leering pa omradet
for rehabilitering efter §83a i serviceloven. Dette geelder seerligt ift., hvilke kommuner der lykkedes med at skabe
seerlig god effekt af deres indsatser samt hvilke kommuner, der formar at skabe en god sammenhang mellem
investering og effekt. Samtidig er §83a-omradet praeget af forskellige kommunespecifikke organisationsmodeller
og praksis, der er blevet udviklet over tid, og hvor kommunerne kun har begreenset viden om de andre kommuners
tilgange, indsatser og resultater. Der er derfor stor interesse for at blive klogere pa forskellige mader at organisere
og udfgre §83a-hjeelpen. Den manglende viden i kommunerne tilsiger, at der vil vaere vaesentlig interesse i
gennemferelsen af en benchmarkinganalyse af praksis pa omradet, ogsa selvom ikke alle gnskede data vil vaere
fuldt tilgeengelige.

Foranalysen viser, at der fortsat er vaesentlige forskelle i faglig tilgang, organisering, ressourcetildeling,
medarbejdersammensaetning mv. mellem kommunerne, som kan anspore til at afdaekke, hvilke modeller der har
storst effekt og dermed @ge viden om god praksis.

Foranalysen viser, at omradet er umodent i forhold til den datamaessige understgttelse. De styringsmaessige data
er pt. meget begreensede, hvorfor flere kommuner supplerer med mere handholdte analyser. Denne manglende
databaserede viden om omradet tilsiger tillige, at omradet analyseres yderligere og forskelle i kommunernes
praksis og resultater sgges belyst.

Analyseperiode

Analysen viser, at omradet pt. er praeget af, at alle kommuner er midt i en flerarig overgang mellem forskellige
omsorgssystemer, herunder overgangen fra FSII til FSIII. Analysen viser tillige, at denne overgang har indflydelse
pa mulighederne for at indhente retvisende og sammenlignelige data i kommunerne. | forbindelse med foranalysen
har vi undersggt, om der vil vaere veesentlige fordele ved at udskyde analysen til fx 2019 for derigennem at undga
overgangsar ifm. kommunernes udskiftning af omsorgssystemer og overgang fra FSII til FSIII. Det er dog vores
vurdering at disse udfordringer ogséa vil veere geeldende i de kommende ar, og farst kan forventes reduceret om
flere ar.

Kvalitativ rammeanalyse af kommunernes brug af §83a

Med henblik pa at sikre et kvalitativt overblik og indsigt i kommunernes forskelle i organisering og praksis ift. brugen
af §83a anbefales det, at der gennemfgres en kvalitativ rammeanalyse (jf. ovenstaende kapitel 9). Det anbefales
ligeledes, at denne analyse gennemfgres uanset om der vealges alene at gennemfgre en ren data- og
registerbaseret analyse eller om der vaelges at gennemfare en supplerende dybdeanalyse af udvalgte kommuner.

Fordele og ulemper ved en ren data- og registerbaseret datamodel

Den opstillede data- og registerbaserede datamodel viser, at det er muligt at gennemfgre en ren dataanalyse, der
kan benchmarke interessante forskelle mellem kommunernes brug af §83a. Datamodellen vil kunne belyse, hvem
der har modtaget §83a indsatsen i den enkelte kommune, hvad der kentegner borgergruppen (fx indlaeggelser,
forudgaende statte mv.), og hvilken stgtte de modtager efter §83a forlgbets afslutning.

Fordelen ved den rene data og registerbaserede analyse er, at den baseres pa konkrete data, som muligger en
stgrre bredde i analysen (flere kommuner), samt at den er mindre fglsom (da den er data- og registerbaseret).
Yderligere vil analysen kunne belyse en reekke interessante forhold og forskelle mellem kommunerne.

Udfordringen med den "rene” data- og registerbaserede model er, at der er en raekke omrader, hvor data ikke har
den gnskede preaecision eller er fravaerende. Her er det mest afggrende datapunkt omfanget af den stgtte den
enkelte borger har modtaget. Yderligere vil analysen ikke kunne belyse leverandgrbilledet. Med den rene data- og
registerbaserede model vil start- og slutdatoer pa gvrig stette (§83, §86, §85) veere mindre preecise (opgjort pa
maned og ikke dato), men vil dog veere tilgeengelige.

En sidste ulempe ved den rene data- og registerbaserede model er, at den ikke muligger en efterfglgende
uddybning og kvalificering af de resultater, som analysen frembringer. Dette ber der kompenseres for i
analysedesignet.

Fordele og ulemper ved gennemfgrelse af en supplerende dybdeanalyse
Det opstillede forslag til en supplerende dybdeanalyse (i fx 10-15 kommuner) viser, at det er muligt at kompensere
for dele af de mangler, der er i den rene data- og registerbaseret model.

Fordelen ved den supplerende dybdeanalyse er seerligt, at den kan supplere med data ift., hvad omfanget har
veeret af den statte den enkelte borger har modtaget (om end denne datakilde ikke er optimal), leverandgrbilledet
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og dels muligheden for at indhente mere preecise data for start- og sluttidspunkter pa @vrige indsatser (§83, §86
mv.). Yderligere er fordelen, at den muligger en efterfglgende kvalificering og perspektivering af resultaterne af
den rene data- og registerbaserede analyse. Endelig er det med denne analyse muligt at foretage en samtidig
belysning af rammevilkarene (organisering og praksis i kommunerne) jf. anbefalingen om, at der gennemfgres en
rammeanalyse heraf.

Ulempen ved den supplerende dybdeanalyse er, at data er mere fglsomme og mindre "harde” databaserede.
Yderligere vil den naturligvis medfere et starre ressourceforbrug. Endelig vil den supplerende dybdeanalyse ej
heller kunne fremskaffe data, der kan vise borgerens progression (ud over omfanget af §83 indsatse mv. efter
forlgbets afslutning, som kan indikere en effekt).

Ift. den supplerende dybdeanalyse vil det endelig veere muligt at skalere denne i starrelse.

Samlet vurdering

Samlet set er det vores vurdering, at det er muligt (med ovenstaende begraensninger taget i betragtning) at opstille
et kvalificeret datagrundlag for en relevant benchmarkinganalyse, der vil give ny og relevant viden om
kommunernes brug af §83a.

Det er yderligere vores vurdering, at man som supplement til den rene data- og registerbaserede analyse bar

overveje at supplere med et vist omfang af dybdeanalyse i udvalgte kommuner, med henblik pa at supplere den
rene data- og registerbaserede analyses data samt for at perspektivere og kvalificere dens resultater.
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Bilag 1
FSIII Funktionsevnetilstande og indsatser (Servicelov), version 1.11 (19.04.16) Klassificerede |
& strukturerede
data
FUNKTIONSEVNETILSTANDE INDSATSER
Aflastningsophold uden for hjemmet
Egenomsorg Mentale funktioner Aflasning i hjemmet
Vaske sig Anvepde kommunikationsudstyr og Ernaering
Kropspleje -teknikker Genoptraening af funktionsnedsasttelse
Af- og paklaedning Hukommelse Hverdagens aktiviteter
Drikke Orienteringsevne
Fodeindtagelse Overordnede kognitive funktioner Indkab )
Spise Folelsesfunktioner M_adseryl_ce
Varetage egen sundhed Energi og handlekraft Midlertidig ophold
G4 pa toilet Tilegne sig feerdigheder M0b|||tl_3t N
Probleml@sning Personlig hygiejne
Praktisk hjaelp efter §84
Praktiske_opgave_r ) RH Ernzering
Lave husligt arbejde Samfundsliv _ RH Hverdagens aktiviteter
Lave mad Have Ignnet beskaftigelse
Udfare daglige rutiner RH Indkeb
Skaffe sig varer og tjenesteydelser RH Mobilitet
RH Personlig hygiejne
RH Rengering
Mobilitet RH Tilberede/anrette mad
Lafte og baere RH Tilsyn/omsorg
Bevaege sig omkring RH Tajvask
Bruge transpor‘[rr_]idler _ RH Udskillelser
Efr;ﬁitneg_lgrskelllge omgivelser Rengaring
/Endre kropsstilling Tilberede/anrette mad
Muskelstyrke Tilsyn/omsorg
Ga Tajvask
Udholdenhed Udskillelser
Vedligehold af feerdigheder

Kilde: http://www.fs3.nu/
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