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Evaluering af livskvalitet i forbindelse med
et rehabiliteringsforleb pa plejecentre

B DET NATIONALE
I FORSKNINGSCENTER
FOR VELFARD ______



Om dette haefte

I starten af 2012 iveerksatte Naestved
Kommune et 4-arigt rehabiliteringsprojekt i
kommunens eldrepleje. Projektet har nav-
net "@velse gar mester” (AGM), og formalet
er at gore de sldre mere selvhjulpne og pa

den made forbedre deres livskvalitet.

Dette hezefte forteeller i kort form om resul-
tatet af SFI's evaluering af @GM. Evalu-
eringen omhandler kun den del af @GM, der
retter sig mod beboerne pa kommunens

plejecentre.

Evalueringen har to formal:

Det forste — primzere — formal er at afgare,
hvorvidt det succeskriterie, kommunen har
opstillet for @GM, er blevet naet. Kriteriet
er, at mindst halvdelen af de plejehjemsbe-
boere, der har deltaget i et @GM-forlab, skal

opleve en forbedring i deres livskvalitet.

Det andet - sekundzere - formal med
evalueringen er at arbejde med malemeto-
den ASCOT (Adult Social Care Outcomes
Toolkit) i evalueringen af @GM. Ved hjzelp af
ASCOT males beboernes livskvalitet for og
efter deres deltagelse i et @GM-forlab.



SADAN ER EVALUERINGEN GENNEMF@RT

Blandt de efterhanden mange beboere pa plejecentre i Neestved Kommune, der har
deltaget i @GM, blev 25 beboere tilfeeldigt udtrukket til at deltage i evalueringen af
livskvalitet i relation til @GM. Af helbredsmaessige grunde er det dog kun 15 af disse, der
indgar i den endelige analyse. Af de 15 beboere er seks maend og ni kvinder. Beboerne
var mellem 74 og 93 ar og bor alle i plejebolig. Der er saledes en relativt sarbar gruppe,
for manges vedkommende med et skrgbeligt helbred.

Evalueringen bygger pa to malinger af beboernes livskvalitet — en fgr og en efter delta-
gelse i @GM. Malingen er foretaget ved hjeelp af strukturerede interviews og observatio-
ner, som vurderer beboernes nuvaerende og forventede omsorgsbetingede livskvalitet.

Omsorgsbetinget livskvalitet

Omsorgsbetinget livskvalitet skal ikke forveksles med livskvalitet generelt, men daekker
primaert de aspekter af de eldres livskvalitet, der er knyttet til den pleje og omsorg, de
far pa plejecentret, og som ma forventes at veere afhaengig af den.

Den nuvaerende omsorgsbetingede livskvalitet er den omsorgsbetingede livskvalitet,
som beboeren har nu, hvor vedkommende modtager pleje og omsorg pa plejecentret.

Den forventede omsorgsbetingede livskvalitet er den omsorgsbetingede livskvalitet, som
beboeren kunne forventes at have, hvis vedkommende ikke modtog pleje og omsorg.

Lzes mere om de centrale metoder og begreber i malemetoden ASCOT pa side 6.



Om projektet "@Ovelse gar mester”

"@velse gar mester” (OGM) er et hverdags-
rehabiliteringsprojekt rettet mod borgere, i
Neestved Kommunes center for aeldre. For-
malet er at gare den zldre mere selvhjulpen
i hverdagen og dermed forbedre hans eller
hendes livskvalitet. Projektet startede i 2012

og straekker sig over 4 ar.

Fra plejekultur til mestringskultur

Kommunen understreger i sit materiale om

projektet, at udgangspunktet er en mestrings-

tankegang. Det vil sige, at udgangspunktet for
eeldreomsorgens praksis er, at borgeren kan
leve et liv pa egne betingelser og opna starst

mulighed for at mestre sit eget liv.

Heri ligger ogsa, at personalet omkring de
2eldre skal medbvirke til en kulturforandring
via @GM. @nsket er, at der skal ske en udvik-
ling fra en plejekultur, hvor praksis primaert
har veaeret fokuseret omkring at yde basal

pleje, til en mestringskultur, hvor fokus er pa




rehabilitering med udgangspunkt i borge-

rens potentialer og egne gnsker og behov.

OGM-forlobet

Et @GM-forlgb er planlagt til at vare max

16 uger og er skreeddersyet til den enkelte
aeldres gnsker og behov. Ideen er, at bebo-
eren saetter sig mal, som kan nas gennem
@GM-forlgbet, og som vil ggre vedkommen-
de mere selvhjulpen og potentielt styrke
vedkommendes livskvalitet. Det kan fx veere
at kunne bade selv, skeere maden ud og
spise selv, komme omkring uden hjzelp eller
andre hverdagsfeaerdigheder, som den eldre

gerne vil mestre.

Malene i OGM fastsaettes i et indledende
dialogm@de mellem beboer, personale og
eventuelt pargrende, hvor beboerens livs-
historie seettes i fokus. Med udgangspunkt
i de mal og dremme, beboeren har omkring
mestring af hverdagsopgaver, skreeddersyr

personalet et @GM-forlgb for den zeldre.

Hvis beboeren fx gnsker at kunne bade sely,
udvikler personalet et forlab, hvor bebo-
eren regelmaessigt skal gve sig i at bade
med vejledning fra plejepersonalet, hvilket
gerne skal munde ud i, at beboeren mestrer

badningen.

Tvaerfagligt team

@GM-forlgbene varetages pa det enkelte
plejecenter af et tvaerfagligt team, som nor-
malt bestar af en ergo- eller fysioterapeut,
en sygeplejerske, en social- og sundheds-
assistent og/eller en social- og sundheds-
hjeelper. BGM-forlgbet inddrager borgerens
medicin, ernzering, traening og aktiviteter,

samlet bensevnt META.

Det tveerfaglige team star for at arrangere
og koordinere beboerens traening og akti-
viteter, for at beboeren kan na sine indivi-
duelle mal. Desuden skal teamet lgbende
evaluere forlgbet og justere borgerens
META i henhold til borgerens nye mulighe-

der 0g ressourcer.



Om ASCOT

Til at evaluere @GM har SFI's forskere
brugt maleredskabet ASCOT (Adult Social

Care Outcomes Toolkit).

ASCOT er udviklet, afprgvet og valideret i
England. SFI har tidligere anvendt metoden
i et studie af omsorg og livskvalitet i danske
plejeboliger (SFI-rapport 12:03), der kan

rekvireres via SFI's hjemmeside.

ASCOT tager udgangspunkt i besggsin-
terviews og observationsstudier blandt de
eeldre, og med baggrund i disse males den
2eldres sakaldt omsorgsbetingede livs-
kvalitet. I det falgende beskrives ASCOT's
centrale metoder og begreber, og hvordan

de er brugt i denne evaluering.

Livskvalitetsdomaner

ASCOT er en metode, der ggr det muligt at
kvantificere den zeldres sakaldt omsorgs-
betingede livskvalitet. Dette begreb skal
ikke forveksles med livskvalitet generelt.

I ASCOT fokuseres der pa de aspekter af
de aldres livskvalitet, der er knyttet til den
pleje og omsorg, de far pa plejecentret, og

som ma forventes at veere afhaengig af den.

Derfor arbejder ASCOT med otte livskva-
litetsdomaener: Kontrol over dagliglivet,
personlig pleje og velbefindende, mad og
drikke, tryghed, aktiviteter, social kontakt,
bolig og veerdighed (se boks her pa siden

med beskrivelse af domaenerne).



ASCOT: OTTE DOMANER FOR OMSORGSBETINGET LIVSKVALITET

DOMANE

DEFINITION

Kontrol over dagliglivet

Personen har kontrol over sin dagligdag, dvs. kan selv veelge, hvad han/hun

vil foretage sig og hvornar.

Personlig pleje og

velbefindende

Personen fgler sig ren og paen og ser preesentabel ud - i bedste
fald er han/hun klzedt pa og plejet pa en made, der afspejler hans/hendes

personlige praeferencer.

Mad og drikke

Personen fgler, at han/hun far en naerende, varieret og kulturelt passende
kost med tilstreekkelig mad og drikke, som han/hun nyder med regelmaes-

sige og rettidige intervaller.

Tryghed

Personen fgler sig tryg. Det betyder, at han/hun ikke frygter misbrug, fald

og anden fysisk skade, overfald eller rgveri.

Social kontakt

Personen er tilfreds med sin nuveerende sociale situation. Social situation
hentyder her til, at han/hun far omsorg fra meningsfulde relationer til ven-
ner og familie, samt at han/hun fgler sig involveret i eller som en del af et

socialt feellesskab, hvis dette er vigtigt for personen.

Aktiviteter Personen er tilstraekkeligt beskeeftiget med en raekke meningsfulde ak-
tiviteter, hvad enten dette er formel beskeeftigelse (pa arbejdsmarkedet),
frivilligt arbejde, omsorg for andre eller fritidsaktiviteter.

Bolig Personen fgler, at hans/hendes hjem (inkl. alle veerelser) er rent og
komfortabelt.

Veerdighed Summen af den negative og positive psykologiske indvirkning som stagtte

og omsorg har pa personens personlige betydning. Dette domeene er ikke

relevant ved fraveer af service.




Interviews og observationer
ASCOT-analysen bygger pa et struktureret
bes@gsinterview med beboeren, et struk-
tureret besggsinterview med det perso-
nalemedlem, der kender beboeren bedst,
og endelig en struktureret observation af
beboeren. I tilfeelde, hvor afdelingslederen
vurderer, at en beboer ikke kan give et me-
ningsfuldt interview, fx pa grund af demens,
foretages i stedet et struktureret telefon-

eller besggsinterview med en pargrende.

P& baggrund af interviews og observationer
vurderes beboerne pa en 3-punkts-skala
efter, om de har store uopfyldte behov,
nogle uopfyldte behov eller ingen uopfyldte
behov. Beboerne vurderes i forhold til hvert
livskvalitetsdomaene — bade ud fra deres
nuvaerende situation, hvor de modtager
pleje og omsorg, og ud fra den hypotetiske
situation, hvor de ikke modtager pleje og

omsorg (se nedenfor).

Det er vigtigt at pointere, at der i vurderingen
af, hvorvidt den enkelte beboer far sine be-
hov opfyldt, tages hgjde for individuelle pree-
ferencer. Vurderingen af, hvorvidt en beboer
har tilstreekkelig social kontakt, vurderes
saledes ud fra, hvor meget social kontakt
beboeren selv gnsker, og i hvilket omfang

vedkommende kan realisere dette gnske.

Nuvaerende og forventet
omsorgsbetinget livskvalitet

Ved hjeelp af de data, der er indsamlet,
udregnes den aldres livskvalitet, som en
ASCOT-score, der kan antage en veerdi
mellem O og 1, hvor O er lavest mulige
omsorgsbetingede livskvalitet og 1 er den
hgjest mulige. Der udregnes to scorer for
henholdsvis den enkelte beboers nuveerende

og forventede omsorgsbetingede livskvalitet:

Beboerens nuveerende omsorgsbetingede
livskvalitet er den omsorgsbetingede livs-
kvalitet, som vedkommende har nu, hvor

vedkommende modtager pleje og omsorg

pa plejecentret.



Beboerens forventede omsorgsbetingede

livskvalitet er den omsorgsbetingede livs-
kvalitet, som vedkommende kunne forven-
tes at have, hvis vedkommende ikke modtog

pleje og omsorg.

Ved at sammenligne den forventede og den
nuvaerende omsorgsbetingede livskvalitet
far man et mal for, hvor meget beboernes
livskvalitet forbedres ved at modtage pleje

0g omsorg.

ASCOT og "@velse gor mester”

Det primeere fokus for denne evaluering er
at se pa udviklingen inden for beboernes
forventede og nuveerende omsorgsbetinge-
de livskvalitet fgr og efter deres deltagelse
i OGM-forlgbet. Der er derfor foretaget
interviews og observationer to gange: En
gang feor og en gang efter beboerens delta-
gelse i et BGM-forleb. Begge gange er der
gennemfart interviews med bade beboere
og personale, baseret pa to forskellige

spgrgeskemaer.
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Resultater af evalueringen

I det fglgende beskrives de vaesentligste re-  selvhjulpne. I sammenhaeng med ASCOT-

sultater af evalueringen af @GM-projektet. metoden er projektets mal alts3, at beboer-
nes forventede omsorgsbetingede livskva-

@GM har til formal, med udgangspunkt i litet forbedres, fordi indsatsen forbedrer de

beboernes potentiale, at ggre dem mere 2ldres evne til at klare sig selv i en (hypote-

Figur 1: Nuvaerende og forventet omsorgsbetinget livskvalitet (OLK) for "@velse ggr mester™.
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tisk) situation, hvor de ikke modtager pleje
og omsorg. Kommunens succeskriterie
er, at minimum 50 pct. af beboerne, der
deltager i et @GM-forlagb, oplever en sddan

forbedring i deres livskvalitet.

Livskvalitet for og efter OGM
Beboernes forventede og nuveerende
omsorgsbetingede livskvalitet er malt to
gange: En gang f@r og en gang efter delta-
gelsen i @BGM-projektet (se figur 1 og 2).

Analysen viser, at der er en lille positiv
udvikling i beboernes forventede omsorgs-
betingede livskvalitet pa tvaers af livskvali-
tetsdomaenerne. Udviklingen er dog ganske
svag og ikke statistisk signifikant. Dette
kan dels skyldes, at der indgér relativt fa
beboere i evalueringen, dels at deres ud-
vikling kan veere for begreenset til at kunne
indfanges i ASCOT-metodens relativt grove

3-punktsskala.

Figur 2: Nuveerende og forventet omsorgsbetinget livskvalitet (OLK) efter "@velse ggr mester".
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Nar det geelder beboernes nuvaerende
omsorgsbetingede livskvalitet, ses der en

positiv udvikling.

Lille @&ndring i forventet
omsorgsbetinget livskvalitet

Af de 15 eldre, der har deltaget i evalu-
eringen, har syv oplevet en positiv udvik-
ling i deres forventede omsorgsbetingede
livskvalitet, fire har den samme forventede
omsorgsbetingede livskvalitet fgr og efter
@GM-forlabet, og de resterende fire har en

negativ udvikling.

Ser man pa de 15 beboere samlet, kan

der afleeses en lille positiv udvikling i den
forventede omsorgsbetingede livskvalitet,
som dog ikke er statistisk signifikant. De
maerke, mindre felter i figur 1 og 2 illustrerer

udviklingen pa dette omrade.

Forbedring i nuvaerende
omsorgsbetinget livskvalitet

9 af de 15 beboerne, der har deltaget i un-
dersggelsen, har forbedret deres nuveeren-
de omsorgsbetingede livskvalitet, og kun
to har oplevet en negativ udvikling. Samlet
set er der sket en signifikant forbedring i
deltagernes nuvaerende omsorgsbetingede
livskvalitet. I figur 1 og 2 er dette illustre-
ret ved forskellen mellem de store, lyse

felter.

Forbedringerne ses sezerligt inden for aktivi-
teter og social kontakt, og det peger p3, at
de eeldre har faet nogle meningsfyldte og
gleedesgivende aktiviteter i hverdagen og
gget social kontakt. En del af forklaringen
kan her veere, at @GM-forlgbet i sig selv
virker som en ekstra plejeindsats i dagligda-
gen. Meget tyder derfor pa, at @GM her har
en positiv sideeffekt, omend det ikke kan
siges med sikkerhed, at udviklingen alene

skyldes beboernes deltagelse i projektet.

13
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De zldres oplevelse af forlgbet
Beboernes udtalelser om @GM-forlgbet
stgtter formodningen om, at projektet

har vaeret med til at skabe meningsfyldte
aktiviteter og social kontakt. En del beboere
forteeller, at det har veeret rart og godt at
deltage i forlgbet, og at de gerne vil fort-
seette, uanset om de har naet deres mal-

seetning eller ej.

Flere forteeller desuden, at det er rart at
deltage i traeningsgvelserne. En beboer
forteeller i den sammenhaeng, at hun synes,
det er sjovt at deltage, og at hun vil fa for
megen tid til overs, hvis hun ikke deltager.
En anden beboer fik, som en del af sit for-
lgb, massage og forteeller, at det var dejligt
at f4, og hun oplever, at behandlingen har

veeret et dejligt afbreek i hendes hverdag.

Metodiske forbehold
Vi kan pa baggrund af denne evaluering
ikke konkludere noget definitivt om @GM-

forlebets generelle virkning pa livskvalitet

for alle de beboere, der har vaeret gennem
forlgbet. Det skyldes en reekke forhold, som

her skitseres.

For det farste er der tale om en meget lille
undersggelsesgruppe pa 15 personer. Det

gor det vanskeligt at generalisere undersg-
gelsens resultater til at geelde for plejebo-
ligheboere generelt, da malingen er sarbar
overfor tilfaeldigheder eller seerlige forhold

hos bare en eller to af deltagerne.

For det andet - i forleengelse heraf — er

der sket et stort frafald blandt deltagerne i
undersggelsen. 25 beboere blev udtrukket
til at deltage, men kun 15 indgar som nzevnt
i analysen. Det store frafald er ogsa en
udfordring i forhold til at kunne generalisere
resultaterne til at geelde for alle, der har

veeret igennem @GM-forlab.

For det tredje har denne undersagelse ikke
benyttet sig af en kontrolgruppe — dvs.
en gruppe, der ikke har deltaget i GM-



forlgbet, men ellers pa alle mader ligner

deltagerne i undersggelsen. En sddan kon-
trolgruppe ville gere det muligt at sige med
stgrre sikkerhed, hvorvidt de forandringer vi
ser, skyldes @GM eller andre forhold.

Nar disse forbehold er taget, afdeekker
evalueringen dog nogle mekanismer, som
meget vel kan teenkes ogsa at gare sig
geeldende for gvrige @GM-forlagb. Disse gen-

nemgas pa naeste side.
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Konklusion og perspektiver

Denne evaluering undersgger livskvaliteten
for og efter deltagelse i @GM blandt en un-
dersggelsesgruppe bestaende af 15 pleje-
boligbeboere. Evalueringen tager udgangs-
punkt i Naestved Kommunes succeskriterie
om, at minimum 50 pct. af beboerne, der
deltager i et @GM-forlab, far gget deres
livskvalitet, og bruger ASCOT-metoden til

at male dette.

Pa grund af den lille undersggelsesgruppe
og det store frafald af deltagere er det
vanskeligt at drage konklusioner af evalu-
eringen, som kan siges at geelde for alle de
plejeboligbeboere, der har vaeret gennem et

@GM-forlab i Neestved Kommune.

Derimod kan der godt drages konklusioner
omkring den udvikling, lige preecis disse

15 beboere har undergaet, og hvilke sam-
menhzange der er mellem @GM-forlgbet og
a&ndringerne i disse beboeres livskvalitet. I
forleengelse heraf kan der peges pa nogle
virksomme mekanismer ved @GM-forlgbet,
som formentlig ogséa geelder for deltagere i
BGM-forlab generelt.

Begreenset virkning pa livskvalitet
@GM er et hverdagsrehabiliteringsprojekt,
der har til hensigt at ggre beboerne mere
selvhjulpne og mindre afhaengige af pleje og
omsorg. Man kan derfor forvente, at @GM-
forlgbet vil forbedre beboernes forventede

omsorgsbetingede livskvalitet.









Unders@gelsen viser, at deltagerne gen-
nemsnitligt har hgjere forventet omsorgs-
betinget livskvalitet efter @GM-forlabet pa
tveers af livskvalitetsdomaenerne. Denne
forbedring er positiv, men begraenset, og
langt fra statistisk signifikant, hvilket gar
det meget usikkert at tolke pa.

Vi kan altsa ikke konkludere, at @GM-forlg-
bet har haft den gnskede virkning, men det
betyder ikke ngdvendigvis, at den foran-
dringsteori, der ligger bag @GM, er forkert.
Den manglende virkning af forlgbene pa
beboernes forventede omsorgsbetingede
livskvalitet kan derimod bl.a. veere et re-
sultat af, at flere beboeres forlgb er blevet

pavirket af sygdom o.l. undervejs.

Beboerne pa plejecentrene har naermest pr.
definition et skrgbeligt helbred, og set i det
lys kan det faktum, at beboernes forventede
omsorgsbetingede livskvalitet over de 16

ugers @GM-forlagb statistisk set er ueendret,

potentielt ses som en succes. Dette forhold
kan vi dog ikke udtale os om med sikkerhed,
da vi ikke har en kontrolgruppe at sammen-

ligne med.

OGM-forlobet bestar af meningsfyldte
sociale aktiviteter

Malingerne af beboernes nuvaerende om-
sorgsbetingede livskvalitet viser, at der er
sket en relativt stor gennemsnitlig forbed-
ring, seerligt indenfor livskvalitetsdomaener-
ne social kontakt og aktiviteter. Det tyder
pa, at beboerne har faet flere meningsfyldte
aktiviteter i deres hverdag og mere social
kontakt, hvilket ogsa treeder frem i inter-

views med beboerne.

@GM-forlgbet ser altsa ud til at have hgjnet
en del af beboernes nuvaerende omsorgs-
betingede livskvalitet ved at give dem nogle
meningsfyldte sociale aktiviteter. Denne
udvikling ggr sig umiddelbart geeldende for

flere end 50 pct. af beboerne.
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