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FORORD 

I januar 2012 iværksatte Næstved Kommune rehabiliteringsprojektet 
Øvelse Gør Mester på alle kommunens plejecentre med henblik på at 
øge beboernes livskvalitet. Denne rapport belyser aspekter af de ældres 
livskvalitet, før og efter de har deltaget i Øvelse Gør Mester.  

SFI – Det Nationale Forskningscenter for Velfærd ønsker at 
takke alle, der har deltaget i evalueringen. Specielt vil vi gerne takke be-
boerne for at have lukket os ind i deres hjem og for at give os indblik i 
deres hverdag. Dataindsamlingen er foretaget af studentermedarbejderne 
Maj Bjerre, Sinem Signe Arslan og Astrid Krogshede, praktikant Mette 
Olesen, videnskabelig assistent Rune Christian Holger Jørgensen og 
ph.d.-studerende Rikke Nøhr Brünner. 

Rapporten er skrevet af Rune Christian Holger Jørgensen under 
ledelse af Rikke Nøhr Brünner og seniorforsker Anu Siren. Cand.oecon. 
Eigil Boll Hansen, KORA, har gennemlæst rapporten, og SFI takker 
ham for gode og konstruktive kommentarer.  

Undersøgelsen er iværksat på foranledning af Næstved Kom-
mune. 

København, december 2015 
AGI CSONKA 
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SAMMENFATNING 

Denne rapport beskriver en evaluering af de ældres livskvalitet i relation 
til rehabiliteringsforløbet Øvelse Gør Mester (ØGM), der har været 
iværksat på alle plejecentre i Næstved Kommune. Et ØGM-forløb er en 
periode på maksimalt 16 uger, hvor den deltagende beboer med persona-
lets hjælp øver sig i nogle hverdagsfærdigheder, som beboeren selv har 
prioriteret at mestre – fx at kunne bade selv. Formålet med ØGM-
forløbene er at fokusere på beboernes selvhjulpenhed og derigennem 
opnå en forventet øget livskvalitet. Næstved Kommunes succeskriterium 
for ØGM-forløbene er, at minimum 50 pct. af de deltagende beboere 
oplever øget livskvalitet. Evalueringen har fokus på, i hvilket omfang 
kommunens succeskriterie er nået.  

Undersøgelsens resultater bygger på ASCOT (Adult Social Care 
Outcomes Toolkit), som er en metode, der er udviklet til at måle ældre 
plejeboligbeboeres livskvalitet. Idet ASCOT-metoden er udviklet med 
henblik på plejeboligbeboere, tager metoden udgangspunkt i begrebet 
omsorgsbetinget livskvalitet, da plejeboligbeboere befinder sig i et miljø, hvor 
pleje og omsorg er en naturlig del af miljøet og hverdagen. Omsorgsbe-
tinget livskvalitet skal således ikke forveksles med livskvalitet generelt, 
men dækker primært aspektet livskvalitet, der må forventes at være af-
hængig af den pleje og omsorg, som den enkelte modtager. 
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I henhold til ASCOT-metoden defineres livskvalitet med udgangs-
punkt i otte livskvalitetsdomæner: 

• Kontrol over dagliglivet 
• Personlig pleje og velbefindende 
• Mad og drikke 
• Tryghed 
• Aktiviteter 
• Social kontakt 
• Bolig 
• Værdighed. 
 
På baggrund af observationsstudier af den ældres hverdagsliv og indsam-
lede spørgeskemaer besvaret af enten den ældre selv eller en pårørende 
samt spørgeskemabesvarelser fra et personalemedlem, der kender den 
ældre godt, vurderes den ældres omsorgsbetingede livskvalitet på bag-
grund af de otte livskvalitetsdomæner. Vurderingen har inden for hvert 
domæne tre mulige udfald, henholdsvis ”store uopfyldte behov”, ”nogle 
uopfyldte behov” eller ”ingen uopfyldte behov”. Når alle domæner ses 
under ét, opnås et samlet mål for den ældres omsorgsbetingede livskvali-
tet.  

Med ASCOT-metoden undersøges to varianter af den omsorgs-
betingede livskvalitet. Den første variant er den nuværende omsorgsbetin-
gede livskvalitet, som beskriver beboerens omsorgsbetingede livskvalitet 
i den nuværende situation, hvor beboeren modtager pleje og omsorg. 
Den anden variant den forventede omsorgsbetingede livskvalitet, som be-
skriver den omsorgsbetingede livskvalitet i den hypotetiske situation, 
hvor beboeren ikke modtager den nuværende pleje og omsorg. Forskel-
len mellem den nuværende og den forventede omsorgsbetingede livskva-
litet kan således tilskrives den aktuelle pleje og omsorg. 

ASCOT-metoden er tidligere anvendt med det formål at måle ni-
veauet for borgeres omsorgsbetingede livskvalitet på et givet tidspunkt. Vi 
er ikke bekendt med, at ASCOT er blevet anvendt til at måle udviklingen i 
de samme beboeres omsorgsbetingede livskvalitet over tid, sådan som vi 
gør i denne undersøgelse. Vi har i den forbindelse særligt fokus på den 
forventede omsorgsbetingede livskvalitet, dvs. i den hypotetiske situation 
uden pleje og omsorg, da formålet med ØGM er at gøre den enkelte be-
boer, der deltager i ØGM, mere selvhjulpen. Et særligt fokus i rapporten 
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er således på, om ASCOT egner sig til at evaluere en rehabiliteringsind-
sats som ØGM. 

RESULTATER 
Undersøgelsens resultater bygger på 15 plejeboligbeboere, der alle har 
gennemført et ØGM-forløb, og som har gennemført en ASCOT-måling 
både før og efter ØGM-forløbet.  

Udgangspunktet for evalueringen er en forventning om, at hvis 
en plejeboligbeboer bliver mere selvhjulpen, vil beboeren også opleve en 
øget livskvalitet, og ØGM har netop til formål at styrke graden af selv-
hjulpenhed. Alt andet lige vil man derfor kunne have en forventning om, 
at dette vil afspejle sig i den forventede omsorgsbetingede livskvalitet, 
dvs. i den hypotetiske situation uden den nuværende pleje og omsorg. 
Denne forventning bliver dog ikke indfriet, idet undersøgelsen viser, at 
på tværs af beboerne i undersøgelsesgruppen er der ikke nogen signifi-
kant ændring i den forventede omsorgsbetingede livskvalitet, henholdsvis 
før og efter deltagelse i ØGM. At forventningen ikke indfries, kan skyl-
des flere ting, og bl.a. at flere beboere undervejs blev ramt af sygdom 
eller lignende forhold, som svækkede dem og dermed påvirkede deres 
forventede omsorgsbetingede livskvalitet negativt. 

I forhold til den nuværende omsorgsbetingede livskvalitet, dvs. 
situationen med den nuværende pleje og omsorg, var forventningen, at 
der ikke ville være nogen væsentlig ændring i ASCOT-målingerne hen-
holdsvis før og efter deltagelse i ØGM, idet ØGM-forløbet ikke er mål-
rettet at forbedre pleje og omsorg som sådan. Heller ikke denne forvent-
ning bliver indfriet, idet undersøgelsen viser, at beboernes nuværende 
omsorgsbetingede livskvalitet er forbedret. Der er særligt store forbed-
ringer inden for livskvalitetsdomænerne aktiviteter og social kontakt, der 
giver anledning til dette resultat. Dette indikerer, at beboerne har fået 
nogle meningsfyldte og glædesgivende aktiviteter i hverdagen samt øget 
social kontakt. Denne forbedring kan være en positiv afledt effekt af 
ØGM, som ikke var forudset, der således virker ved at give beboerne 
meningsfyldte aktiviteter samt øget social kontakt.  

PERSPEKTIVER 
Evalueringen baserer sig på en relativt lille undersøgelsesgruppe, og der 
har undervejs været et stort frafald af beboere, hvorfor vi er forsigtige 
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med at generalisere undersøgelsens konklusioner til at gælde for alle be-
boere, som har været gennem ØGM-forløb i Næstved.  

På baggrund af vores undersøgelse kan vi ikke konkludere, om 
beboere, der deltager i ØGM, efterfølgende oplever en øget livskvalitet 
målt ved en forbedring i beboernes forventede omsorgsbetingede livskvali-
tet. Til dette hører dog, at ASCOT har vist sig, med sin relativt ”grove” 
inddeling, når livskvaliteten måles inden for hvert af de otte livskvalitets-
domæner, at have svært ved på individniveau at måle udvikling i livskva-
litet inden for en relativt kort tidsperiode. Dertil kommer, at beboere i 
plejeboliger er typisk meget svage, og deres helbred er for manges ved-
kommende skrøbeligt, og de rammes ofte af sygdom, skader osv., hvilket 
kan påvirke den enkelte ældres ØGM-forløb.  

Evalueringen bidrager dog med viden om ØGM i forhold til be-
boernes livskvalitet, fx at forløbet i sig selv kan være glædesgivende, sam-
tidig med at det potentielt kan løfte den enkelte beboers nuværende om-
sorgsbetingede livskvalitet. Det er anvendelig viden for plejepersonale, 
centerledere og andre aktører i ældreplejen i forbindelse med planlægning 
og gennemførelse af lignende forløb i fremtiden. 

DATAGRUNDLAG 
Der var tilfældigt udtrukket 25 beboere til at indgå i evalueringen. Det er 
dog kun 15 af disse, som indgår i analysen.  

• Vi har anvendt ASCOT-metoden til at måle hver enkelt beboers 
omsorgsbetingede livskvalitet før og efter vedkommendes deltagelse 
i ØGM-forløbet. Det betyder, at vi af to omgange har observeret 
beboerens dagligdag, har interviewet beboeren eller pårørende og 
har interviewet det plejepersonalemedlem, som bedst kender beboe-
ren. 

• Ved målingen efter ØGM-forløbet har vi i forlængelse af ASCOT-
metoden stillet nogle tillægsspørgsmål til beboerne eller deres pårø-
rende. Formålet med disse tillægsspørgsmål har været at få viden om 
de enkelte ØGM-forløb og om beboernes egne oplevelser af at del-
tage i forløbet, for derved at kunne kvalificere resultaterne fra 
ASCOT-målingerne. 
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KAPITEL 1 

 INDLEDNING 
 

BAGGRUND FOR EVALUERINGEN 

De ældre beboere på landets plejecentre1 er alle i større eller mindre grad 
svage og plejekrævende, og en væsentlig andel lider af demens – anslået 
mellem 50 og 80 pct. af plejeboligbeboerne (Rostgaard m.fl., 2012). Bor-
gerne på plejecentrene er dermed afhængige af den pleje og omsorg, som 
de modtager. Mange plejecentre arbejder med livskvalitet som et vigtigt 
fundament i deres værdigrundlag og har fokus på, hvordan plejen og 
omsorgen bidrager til beboernes generelle trivsel (ibid.). Næstved Kom-
mune har pr. 1. januar 2012 igangsat det fireårige rehabiliteringsprojekt 
Øvelse Gør Mester (ØGM) på kommunens 13 plejecentre, som har til 
formål at gøre beboerne mere selvhjulpne og derigennem forbedre deres 
livskvalitet.  

Kommunens succeskriterie er, at minimum 50 pct. af beboerne, 
der deltager i et ØGM-forløb, får øget deres livskvalitet. Vi på SFI – Det 
Nationale Forskningscenter for Velfærd har fået til opgave at evaluere 
ØGM-forløbet med udgangspunkt i dette succeskriterie. 

1. ”Plejecentre” bruges her som en fællesbetegnelse for plejeboliger og omsorgsboliger. 
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EVALUERINGEN KORT BESKREVET 
Evalueringen tager afsæt i ASCOT-metoden (Adult Social Care Outcome 
Toolkit), der er udviklet til at måle ældre borgeres omsorgsbetingede 
livskvalitet. Vi anvender ASCOT-metoden, fordi metoden er specielt 
velegnet i forhold til at måle plejeboligbeboeres livskvalitet, og fordi den 
tidligere har været brugt i en dansk sammenhæng. Desuden er vi interes-
serede i at undersøge metodens potentiale i forhold til at måle ændringer 
i beboeres omsorgsbetingede livskvalitet over tid. SFI har god erfaring 
med anvendelse af ASCOT fra en større baselineundersøgelse af omsorg 
og livskvalitet i danske plejeboliger, hvor metoden således blev anvendt 
til at angive borgernes omsorgsbetingede livskvalitet på et bestemt tids-
punkt (Rostgaard m.fl., 2012). ASCOT-metoden er netop også valideret 
til sådanne baselineundersøgelser (Forder m.fl., 2008), men i denne eva-
luering af ØGM-forløbet i Næstved Kommune afprøver vi metodens 
anvendelighed i forhold til at registrere ændringer over tid. Således bidra-
ger denne evaluering også med viden om muligheder og begrænsninger i 
forhold til ASCOT-metodens anvendelighed i evalueringsmæssigt øje-
med. 

ASCOT-metoden baserer sig dels på strukturerede observationer 
af beboernes hverdag og dels på strukturerede interview med både pleje-
personalet og beboerne (eller deres pårørende, hvis beboerne ikke selv er 
i stand til at gennemføre et interview). På baggrund af disse observatio-
ner og interview ”rates” beboerne i henhold til deres uopfyldte behov 
inden for otte livskvalitetsdomæner: 

• Kontrol over dagliglivet 
• Personlig pleje 
• Mad og drikke 
• Tryghed 
• Aktiviteter 
• Social kontakt 
• Bolig 
• Værdighed. 

Beboerne rates på en 3-punktsskala i forhold til, om de har ”store uop-
fyldte behov”, ”nogle uopfyldte behov” eller ”ingen uopfyldte behov”. 
Beboerne rates i henhold til hvert livskvalitetsdomæne, både ud fra deres 
nuværende situation, hvor de modtager pleje og omsorg, og ud fra den 
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hypotetiske situation, hvor de ikke modtager pleje og omsorg. På bag-
grund af disse ratings udregnes en værdi for henholdsvis beboernes nuvæ-
rende og forventede omsorgsbetingede livskvalitet.  

I denne undersøgelse rater vi beboerne to gange – før og efter 
deres deltagelse i ØGM-forløbet – og vi ser på udviklingen over tid i be-
boernes forventede og nuværende omsorgsbetingede livskvalitet.  

Ved anden måling har vi endvidere suppleret dataindsamlingen 
blandt beboerne (alternativt deres pårørende) med nogle få tillægs-
spørgsmål vedrørende beboerens oplevelse af ØGM-forløbet. Vi har 
stillet tillægsspørgsmålene med henblik på at kunne kvalificere ASCOT-
målingernes resultater.  

I udgangspunktet var der lagt op til, at 25 beboere skulle indgå i 
undersøgelsen, og der skulle for hver enkelt foretages en ASCOT-måling 
både før og efter borgerens deltagelse i ØGM. Blandt de 25 beboere var 
der dog nogle, der af forskellige grunde alligevel ikke ønskede at deltage i 
undersøgelsen, da ASCOT-målingerne konkret skulle foretages. Det var 
tilfældet både ved før- og eftermålingen. Yderligere var der nogle, som af 
forskellige årsager ikke gennemførte ØGM-forløbet, og hvor der derfor 
ikke er nogen eftermåling. Det har ikke været muligt at kompensere for 
bortfaldet ved at inddrage yderligere beboere. Det skyldes primært, at 
selve rekrutteringen af borgere til undersøgelsen er relativt tidskrævende i 
forhold til at udpege borgere, indhente tilsagnserklæringer, træffe aftaler 
mv., og dette var ikke muligt inden for evalueringens oprindelige tids-
mæssige ramme. Undersøgelsen baserer sig derfor på 15 ud af de oprin-
delige 25 udvalgte beboere. 

LIVSKVALITET SOM BEGREB OG FÆNOMEN 

Det kan være vanskeligt at undersøge ældres livskvalitet, da ældre ofte 
finder det svært eller endda ubehageligt at tale eksplicit om livskvalitet. 
Det gælder specielt for ældre, der befinder sig i en sårbar livssituation, 
hvor de er afhængige af andres hjælp, hvilket borgerne på plejecentrene 
gør (Christophersen, 1999). Livskvalitet er også svært at definere og op-
træder i forskningslitteraturen under synonymer som ”trivsel”, ”velbe-
findende”, ”lykke” og ”tilfredshed”, hvilket gør emnet vanskeligt at un-
dersøge systematisk. Desuden er livskvalitet en kompleks størrelse, der 
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inkluderer objektive og subjektive aspekter, som relaterer sig til både en 
individuel og en samfundsmæssig kontekst (Rostgaard m.fl., 2012).  

På trods af ovenstående bliver der i stigende grad forsket i livs-
kvalitet på ældreområdet, hvilket sandsynligvis kan tilskrives udsigten til 
en langt større andel ældre i befolkningen (ibid.). 

Studier af livskvalitet tager udgangspunkt i alt fra Maslows (1954) 
behovspyramide til klassiske modeller baseret udelukkende på subjektive 
opfattelser af livskvalitet (Bowling, 2004). Bowling (2004) mener dog, at 
meget af forskningen i livskvalitet i for ringe grad undersøger begrebet 
med udgangspunkt i de ældres egen opfattelse af, hvad livskvalitet er. 
Dette er en kritik, som også i nogen grad kan rettes mod ASCOT-
metoden, da den har defineret de otte livskvalitetsdomæner som værende 
udtømmende for forståelsen af livskvalitet. Til forsvar for metoden skal 
det dog siges, at det i ASCOT-metoden er beboerens egen opfattelse af, 
hvor stort vedkommendes behov er inden for et givet domæne, der væg-
ter tungest i den endelige vurdering af borgerens nuværende omsorgsbe-
tingede livskvalitet.  

LIVSKVALITET HOS BORGERE PÅ PLEJECENTRE 
For ældre borgere på plejecentre er livskvalitet i høj grad relateret til den 
pleje og omsorg, som de modtager, samt de rammer, de modtager denne 
omsorg og pleje inden for.  

Ifølge Gabriel & Bowlings (2004) analyse af internationale studi-
er handler livskvalitet for ældre i plejeboliger som oftest om følgende tre 
temaer: 

• Omgivelserne 
• Aktiviteterne 
• Relationerne. 

Ligeledes peger danske studier af ældres trivsel på plejeinstitutioner på 
disse tre aspekter. Omgivelserne, herunder boligens indretning, kan 
medvirke til, at boligen føles som et hjem og mindre som en institution 
(Gottschalk m.fl., 1997). Hvis borgerne fx har mulighed for at have plan-
ter og dyr, kan det bidrage til øget trivsel (Møller & Knudstrup, 2008). 
Desuden har det ifølge bl.a. Hansen & Jessen (2011) også betydning, at 
udearealerne er attraktive og stimulerende.  
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Muligheden for, at borgerne på plejecentrene kan indgå i me-
ningsfulde relationer, fremhæves også som afgørende for mange borge-
res trivsel (Korremann m.fl., 1982). Flere undersøgelser peger i den 
sammenhæng på, at maden og måltidssituationen ikke blot er væsentlige 
ud fra ernæringsmæssige aspekter, men også ud fra psykosociale og iden-
titetsmæssige aspekter (Bundgaard & Christensen, 1999; Kofoed, 2008). 

De ældre borgeres relation til medarbejderne har i flere danske 
undersøgelser også vist sig at være en væsentlig trivselsfaktor. Christo-
phersen (1999) peger således på, at det specielt er vigtigt for de borgere, 
der er mest afhængige af hjælp, at deres afhængighed anerkendes og re-
spekteres. Derimod betyder autonomi, individualitet og selvbestemmelse 
mindre for denne gruppe. SFI’s undersøgelse af kvalitet i ældreplejen 
(Rostgaard & Thorgaard, 2007) påpeger, at plejeboligbeboerne prioriterer 
personalets væremåde højest, når beboerne skal vægte forskellige kvali-
tetsegenskaber knyttet til plejen, omsorgen og selve plejeboligen. I den 
sammenhæng er det særlig vigtigt for plejeboligbeboere, at plejepersona-
let udviser respekt for de ældre borgere, og at plejepersonalet er venligt. 
De lægger derudover også stor vægt på, at plejepersonalet hjælper dem 
med at holde påklædning og personlig hygiejne i orden. 

OMSORGSBETINGET LIVSKVALITET IFØLGE ASCOT-METODEN 
Tilgangen til omsorgsbetinget livskvalitet i ASCOT-metoden afspejler de 
nævnte temaer – omgivelser, aktiviteter og relationer – og inkluderer 
derudover aspekter, som berører almen sundhed og velbefindende. 
Konkret operationaliseres livskvalitet i ASCOT-metoden til otte livskva-
litetsdomæner, der bliver beskrevet mere detaljeret i kapitel 2. De otte 
livskvalitetsdomæner er baseret på forståelsen af, hvad der udgør centrale 
behovsfunktioner i et menneskes dagligdag (Sen, 1993; Sen, 1985). Do-
mænerne inkluderer dels basale behovsfunktioner, såsom behovet for 
føde, for at være ren, for at få tøj på, for at føle sig tryg osv., dels mere 
komplicerede behovsfunktioner, såsom at indgå i sociale relationer, have 
mulighed for at deltage i stimulerende og interessante aktiviteter osv. An-
tagelsen er, at jo bedre disse behovsfunktioner er dækket for den enkelte 
borger, jo højere omsorgsbetinget livskvalitet vil vedkommende have 
(Forder m.fl., 2008). I metodekapitlet, kapitel 2, gennemgår vi nærmere, 
hvordan omsorgsbetinget livskvalitet måles inden for hvert af de otte 
domæner. 
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BESKRIVELSE AF ØGM-FORLØBET 

Øvelse Gør Mester er et hverdagsrehabiliteringsprojekt, som har fokus 
på den enkelte beboers selvhjulpenhed i dagligdagen. Udgangspunktet er 
en antagelse om, at en højere grad af selvhjulpenhed for den enkelte be-
boer også øger beboerens livskvalitet. Den enkelte beboer gennemgår et 
ØGM-forløb, der grundlæggende er et intensivt rehabiliteringsforløb på 
maksimalt 16 uger, hvor beboeren øver sig i hverdagsfærdigheder, som 
vedkommende selv ønsker at kunne mestre. Idéen er, at beboeren sætter 
sig mål, som kan nås gennem ØGM-forløbet, og som vil gøre vedkom-
mende mere selvhjulpen og potentielt løfte vedkommendes livskvalitet 
(Næstved Kommune, 2014). Hvis beboeren fx ønsker at kunne bade selv, 
så udvikler personalet et forløb for beboeren, hvor beboeren regelmæs-
sigt skal øve sig i at bade under vejledning fra plejepersonalet, hvilket 
gerne skal munde ud i, at beboeren mestrer badningen og derved øger 
sin livskvalitet. Et ØGM-forløb kan også have til hensigt, at en beboer 
skal kunne deltage i at vande sine egne planter, at kunne betjene sin egen 
radio og derved kunne lytte til musik selv. Formålene for ØGM varierer 
fra beboer til beboer og afhænger af beboernes motivation og ønsker. 

INDIVIDUELLE MÅL OG UNIKKE ØGM-FORLØB 
Ifølge Næstved Kommune (2014) skal beboerens ”mål/drømme for 
fremtiden” afdækkes i et indledende dialogmøde mellem beboer, perso-
nale og eventuelt pårørende, hvor beboerens livshistorie sættes i fokus. 
Med udgangspunkt i beboerens mål planlægger et tværfagligt team, som 
normalt består af en ergo- eller fysioterapeut, en sygeplejerske, en social- 
og sundhedsassistent og/eller en social- og sundhedshjælper, et ØGM-
forløb for beboeren. ØGM-forløbet inkluderer borgerens medicin, ernæ-
ring, træning og aktiviteter, samlet benævnt META. Det tværfaglige team 
står for at arrangere og koordinere beboerens træning og aktiviteter, for 
at beboeren kan nå sine individuelle mål og drømme. Desuden skal tea-
met løbende evaluere forløbet og justere borgerens META i henhold til 
borgerens nye muligheder og ressourcer (Næstved Kommune, 2014). 

Da ØGM-forløbet planlægges og styres ud fra nogle mål, der 
er snævert knyttet til den enkelte beboers specifikke ønsker og behov, er 
beboernes ØGM-forløb også meget forskellige. Nogle vil gerne kunne 
tage et bad selv, nogle vil gerne deltage i flere aktiviteter, og nogle vil 
gerne blive mere mobile – disse beboere træner selvsagt meget forskellige 
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øvelser. I boks 1.1 giver vi et eksempel fra en af beboerne, der indgår i 
denne evaluering, som optræder i rapporten under pseudonymet Lis.  
 

BOKS 1.1 

Eksempel på ØGM-forløb for beboeren Lis. 

Lis har gennem længere tid haft problemer med sine fingre, der sov. Det medfører, at hun har 
svært ved at holde på sit bestik og derfor er afhængig af personalets hjælp ved måltiderne.  

I samråd med personalet valgte Lis, at hendes mål for ØGM-forløbet skulle være at blive i 
stand til selv at skære sin mad ud. Hvis hun nåede dette mål, ville hun for det første undgå at 
sidde og vente på personalets hjælp og dermed undgå, at hendes mad blev kold. For det andet 
ville hun opnå større selvstændighed og dermed større kontrol over sin dagligdag.  

Der blev etableret et forløb, hvor Lis skulle træne sine fingre et par gange om ugen sammen 
med en ergoterapeut. Hun skulle bl.a. kaste ærteposer i en spand og øve sin finmotorik ved at 
samle små figurer op og placere dem på særlige pladser. Desuden fik hun udleveret specielt 
bestik med særligt tykt skaft, som skulle gøre det lettere at holde om bestikket.  

Lis’ ØGM-forløb var officielt afsluttet, da vi interviewede hende anden gang, men faktisk er 
træningen fortsat efterfølgende, hvilket både Lis og personalet ønsker. 

  
  

FRA PLEJEKULTUR TIL MESTRINGSKULTUR 
Som en udløber af ØGM ønsker kommunen også at arbejde med perso-
nalets praksis på plejecentrene, hvilket fremgår af kommunens mål for 
ØGM. Et af målene er:  

At der hos medarbejderne sker ændring af de mentale koder – 
dvs. gå fra plejekultur til mestringskultur (Næstved Kommune, 
2014, s. 4).  

Kommunen ønsker således en bevægelse væk fra en traditionel plejekul-
tur over imod en mestringskultur. En plejekultur er, som vi forstår det, 
en kultur, hvor praksis primært har været fokuseret omkring at yde basal 
pleje, såsom at give borgerne mad og medicin og sørge for, at de har en 
god hygiejne. Mestringskulturen adskiller sig fra plejekulturen på to 
punkter: 

• Ved at have mere fokus på at forsøge at rehabilitere borgerne, så de 
bliver i stand til i højere grad at klare sig selv, fx mestre selv at tage 
bad.  

17 



• Ved at have mere fokus på borgernes egne ønsker og behov, således 
at plejepersonalet i mestringskulturen i mindre grad end i plejekultu-
ren styrer borgerens liv.  

ØGM-FORLØBETS MÅL OG MÅLGRUPPE 
Næstved Kommune skriver, at formålet med ØGM-forløbet er, at bebo-
ere, som befinder sig i risikogruppen for at få betydelige begrænsninger i 
deres fysiske, psykiske og/eller sociale funktionsevne, opnår et selvstæn-
digt og meningsfuldt liv. I den sammenhæng har plejecentrene i Næstved 
bl.a. som mål at skabe rammer, som sikrer, at den enkelte borger har mu-
lighed for at leve et liv på egne betingelser og opnå størst mulig livskvali-
tet (Næstved Kommune, 2014).  

Målgruppen for ØGM-forløbet i Næstved Kommune inkluderer 
principielt alle beboere på kommunens plejecentre (ibid.), men det er 
ikke alle beboere, der har gennemgået et ØGM-forløb. ØGM-deltagerne 
er primært de beboere, som selv ønskede at deltage, og som personalet 
vurderede, ville kunne gennemføre forløbet, og som fx ikke var terminale. 
Konkret startede 78 borgere på ØGM-forløbet omkring september 2014. 
Disse borgere udgør således den population, hvorfra vi har foretaget en 
tilfældig udtrækning af et antal borgere med henblik på at indgå i denne 
evaluering. 

RAPPORTENS OPBYGNING 

ASCOT-metoden gennemgås nærmere i kapitel 2, hvor vi mere detaljeret 
beskriver de anvendte metoder, hvilke data der indgår i beregningen af 
omsorgsbetinget livskvalitet, og hvordan dataindsamlingen er foregået. I 
kapitel 3 gennemgår vi resultaterne fra ASCOT-målingerne, hvor vi først 
præsenterer udviklingen i beboernes forventede omsorgsbetingede livs-
kvalitet og dernæst præsenterer udviklingen i beboernes nuværende om-
sorgsbetingede livskvalitet. I slutningen af kapitlet gennemgår vi evalue-
ringens metodologiske forbehold. I kapitel 4 konkluderer vi på vores re-
sultater og vurderer, i hvilket omfang ØGM-forløbet, på baggrund af 
ASCOT-målingerne, har øget livskvaliteten for beboerne.  

 
 

18 



 

KAPITEL 2 

 METODE 
 

I denne undersøgelse har vi indsamlet data om beboerne, før og efter de 
har deltaget i et Øvelse Gør Mester (ØGM). Vores metode ved disse to 
dataindsamlingsrunder har været ASCOT-metoden, hvori beboerne rates 
på en række livskvalitetsdomæner fra 1 til 3, hvilket gør det muligt at 
kvantificere beboernes omsorgsbetingede livskvalitet. Vi har således ud-
regnet nogle værdier for beboernes omsorgsbetingede livskvalitet, før og 
efter de har været igennem et ØGM-forløb. Dette har vi gjort for at af-
dække eventuelle ændringer over tid som et kvantificerbart mål for virk-
ningen af ØGM-forløbet på beboernes livskvalitet.  

Som supplement til ASCOT-metoden har vi i forbindelse med 
anden måling stillet beboerne eller deres pårørende nogle få tillægs-
spørgsmål. Dette har vi gjort for at få viden om beboernes konkrete 
ØGM-forløb og om beboernes egen oplevelse af forløbene for derved at 
kunne kvalificere ASCOT-resultaterne.  

I det følgende vil vi give en kort præsentation af de beboere, der 
danner baggrund for undersøgelsen, og hvordan de blev rekrutteret til at 
deltage. Derefter vil vi gå nærmere ned i beskrivelserne af ASCOT-
metoden og de tillægsspørgsmål, vi har anvendt, hvordan vi konkret har 
anvendt ASCOT-metoden, og hvilke udfordringer vi er stødt på under-
vejs. I afslutningen af kapitlet vil vi redegøre for de etiske overvejelser, 
der ligger til grund for undersøgelsen. 
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REKRUTTERING OG PRÆSENTATION AF BEBOERE 

Undersøgelsen baserer sig på 15 beboere, heraf seks mænd og ni kvinder, 
i plejeboliger på ni forskellige plejecentre i Næstved Kommune. Beboer-
ne er mellem 74 og 93 år ved anden ASCOT-måling med en gennem-
snitsalder på over 84 år. Tre af beboerne har diagnosticeret demens, og 
en fjerde har begyndende demens. I disse fire tilfælde har vi i stedet in-
terviewet beboerens pårørende i overensstemmelse med ASCOT-
metoden.  

UDVÆLGELSE OG FRASORTERING 
I udgangspunktet var udtrukket tilfældigt 25 beboere2 til at indgå i under-
søgelsen. De blev udtrukket fra alle 13 plejecentre i Næstved Kommune, 
på en sådan måde at alle centrene ville være repræsenteret af minimum 
én beboer i undersøgelsen.  

Da første ASCOT-måling skulle gennemføres, måtte vi dog op-
give at rate tre af de udtrukne beboere. Den ene beboer havde demens, 
og vedkommendes pårørende kunne ikke deltage i interviewet som proxy 
for beboeren, hvilket er et krav i ASCOT-metoden. Den anden kunne vi 
ikke få lov til at interviewe uden personalets tilstedeværelse, og den tredje 
beboer gav ikke samtykke til at blive observeret, da vi besøgte plejecente-
ret. Det var således kun muligt at rate 22 af de 25 tilfældigt udtrukne be-
boere ved første ASCOT-måling.  

Mellem første og anden måling faldt yderligere tre beboere fra. 
En beboer døde, en anden fik konstateret alvorlig sygdom og blev ind-
lagt, hvorfor vedkommende måtte udgå af ØGM og dermed ikke kunne 
indgå i undersøgelsen, og en tredje beboer blev trukket ud af ØGM-
forløbet af personalet, da de vurderede, at beboeren faktisk ikke ønskede 
at deltage i ØGM. Således kunne kun 19 af de 22 beboere, som havde 
gennemført første ASCOT-måling, danne udgangspunkt for at gennem-
føre anden ASCOT-måling. 

Af de 19 beboere, der var udgangspunktet for anden ASCOT-
måling, ønskede tre beboere ikke at blive observeret ved anden måling. 
Yderligere en af de 19 beboere indgår ikke i analysen, da hun ikke har 
været igennem et reelt ØGM-forløb, idet hun var meget selvhjulpen og 
blot havde det ønske, at hun skulle fortsætte med sin dagligdag som hid-

2. Vi anvendte funktionen ”SLUMPMELLEM” i Microsoft Excel til den tilfældige udtrækning af 
beboere. 
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til. For hende bestod forløbet i, at hun skulle fortsætte sine daglige ruti-
ner, som hun hele tiden havde gjort, hvilket man dårligt kan kalde 
en ”indsats”. Disse fire beboere boede alle i omsorgsboliger. 

Således endte vi op med, at 15 beboere danner baggrund for den 
endelige analyse, og de har alle gennemført både første og anden 
ASCOT-måling henholdsvis før og efter ØGM-forløbet.  

ASCOT-METODEN 

Adult Social Care Outcomes Toolkit (ASCOT) er udviklet til at vurdere 
og kvantificere omsorgsbetinget livskvalitet ved at kombinere data fra 
besøgsinterview og observationsstudier (Netten m.fl., 2010). ASCOT-
metoden er udviklet, afprøvet og valideret i England. Senere anvendte 
forskere på SFI metoden i et studie af omsorg og livskvalitet i danske 
plejeboliger, hvilket resulterede i en rapportudgivelse i 2012 (Rostgaard 
m.fl., 2012).  

Nærværende afsnit om ASCOT-metoden trækker på metodeka-
pitlet i rapporten fra 2012, og vi vil i denne rapport kun opridse de mest 
grundlæggende karakteristika ved metoden. Hvis man som læser ønsker 
mere dybdegående viden om ASCOT-metoden, anbefaler vi, at man læ-
ser SFI-rapporten fra 2012: Omsorg og livskvalitet i plejeboligen (Rostgaard 
m.fl.). Rapporten er tilgængelig på www.sfi.dk. 

ASCOT-METODENS OUTCOMES  
ASCOT er en metode, der gør det muligt at kvantificere den omsorgsbe-
tingede livskvalitet som en ASCOT-score, der kan antage en værdi mel-
lem 0 og 1, hvor 0 er lavest mulige omsorgsbetingede livskvalitet, og 1 er 
den højest mulige. ASCOT-scoren udregnes på baggrund af nogle ratings 
foretaget for hver beboer, der indgår i analysen. Der udregnes to scorer 
for henholdsvis den enkelte beboers nuværende og forventede omsorgsbetin-
gede livskvalitet: 

• Beboerens nuværende omsorgsbetingede livskvalitet er den omsorgsbetin-
gede livskvalitet, som vedkommende har nu, hvor vedkommende 
modtager pleje og omsorg på plejecenteret.  

• Beboerens forventede omsorgsbetingede livskvalitet er den omsorgsbetin-
gede livskvalitet, som vedkommende kunne forventes at have, hvis 
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vedkommende ikke modtog pleje og omsorg. Den forventede om-
sorgsbetingede livskvalitet er således et mål for en kontrafaktisk si-
tuation. 

Den nuværende og den forventede omsorgsbetingede livskvalitet udreg-
nes for hver enkelt beboer. Differencen mellem den forventede og den 
nuværende omsorgsbetingede livskvalitet betegnes som livskvalitetsforbed-
ringen og giver et mål for, hvor meget pleje og omsorg forbedrer beboer-
nes livskvalitet. Den nuværende og den forventede omsorgsbetingede 
livskvalitet udregnes også gennemsnitligt for alle beboerne. 

Ved at trække den forventede omsorgsbetingede livskvalitet fra 
den maksimale omsorgsbetingede livskvalitet, hvor der ikke er nogen 
uopfyldte behov (ASCOT-score = 1), så udregnes forbedringskapaciteten, 
som beskriver det potentiale, der er for at løfte beboernes omsorgsbetin-
gede livskvalitet gennem pleje og omsorg (Rostgaard m.fl., 2012).  

Det primære fokus for denne undersøgelse er at se på udviklin-
gen inden for beboernes forventede og nuværende omsorgsbetingede 
livskvalitet før og efter deres deltagelse i ØGM-forløbet. Vi vil kun i 
mindre grad se på livskvalitetsforbedringen og forbedringskapaciteten. 

LIVSKVALITETSDOMÆNER 
ASCOT-metoden er udviklet til at måle omsorgsbetinget livskvalitet, hvilket 
ikke skal forveksles med livskvalitet generelt. Det medfører, at der kun 
fokuseres på de aspekter af livskvalitet, som man kan forvente, afhænger 
af den pleje og omsorg, der gives til beboerne på plejecentrene. Fokus er 
i forlængelse heraf på otte livskvalitetsdomæner, som er valgt ud fra en 
forståelse af, hvad der udgør centrale behovsfunktioner i et menneskes 
dagligdag (Sen, 1993; Sen, 1985). Domænerne er præsenteret og defineret 
i tabel 2.1.  
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TABEL 2.1 

Domæner for omsorgsbetinget livskvalitet.  
 

Domæne Definition 
Kontrol over dagliglivet Personen har kontrol over sin dagligdag, dvs. kan selv vælge, hvad 

han/hun vil foretage sig og hvornår.  
Personlig pleje og vel-

befindende 
Personen føler sig ren og pæn og ser præsentabel ud – i bedste fald er 

han/hun klædt på og plejet på en måde, der afspejler hans/hendes per-
sonlige præferencer. 

Mad og drikke  Personen føler, at han/hun får en nærende, varieret og kulturelt passen-
de kost med tilstrækkelig mad og drikke, som han/hun nyder med re-
gelmæssige og rettidige intervaller.  

Tryghed  Personen føler sig tryg. Det betyder, at han/hun ikke frygter misbrug, fald 
og anden fysisk skade, overfald eller røveri.  

Social kontakt Personen er tilfreds med sin nuværende sociale situation. Social situation 
hentyder her til, at han/hun får omsorg fra meningsfulde relationer til 
venner og familie, samt at han/hun føler sig involveret i eller som en 
del af et socialt fællesskab, hvis dette er vigtigt for personen. 

Aktiviteter Personen er tilstrækkeligt beskæftiget med en række meningsfulde 
aktiviteter, hvad enten dette er formel beskæftigelse (på arbejdsmar-
kedet), frivilligt arbejde, omsorg for andre eller fritidsaktiviteter.  

Bolig Personen føler, at hans/hendes hjem (inkl. alle værelser) er rent og kom-
fortabelt. 

Værdighed  Summen af den negative og positive psykologiske indvirkning, som støtte 
og omsorg har på personens personlige betydning. Dette domæne er 
ikke relevant ved fravær af service.  

 

  
  Kilde:  Rostgaard m.fl., 2012, s. 31. 

Domænerne inkluderer både basale behovsfunktioner, såsom at få dæk-
ket sit behov for føde, at være ren, at få tøj på, at føle sig tryg osv., og 
mere overordnede og abstrakte behovsfunktioner, såsom at indgå i socia-
le relationer, have mulighed for at deltage i aktiviteter, som stimulerer og 
interesserer én osv. Antagelsen er, at jo bedre disse behovsfunktioner er 
dækket, jo højere omsorgsbetinget livskvalitet vil man have som individ 
(Forder m.fl., 2008).  

Udregningerne af beboernes nuværende og forventede om-
sorgsbetingede livskvalitet baserer sig i forlængelse heraf på vurderinger 
af, hvordan de enkelte beboeres behov inden for hvert domæne bliver 
opfyldt, henholdsvis i deres nuværende situation, hvor de modtager pleje 
og omsorg, og i den hypotetiske situation, hvor de ikke modtager pleje 
og omsorg.  

Det er vigtigt at pointere, at der i vurderingen af, hvorvidt den 
enkelte beboer får sine behov opfyldt, tages højde for individuelle præfe-
rencer. Vurderingen af, hvorvidt en beboer har tilstrækkelig social kon-
takt, vurderes således ud fra, hvor meget social kontakt beboeren selv 
ønsker, og i hvilket omfang vedkommende kan realisere dette ønske.  
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DATAKILDER 
Helt konkret bygger ASCOT-metoden på et struktureret besøgsinterview 
med den enkelte beboer, et struktureret besøgsinterview med det perso-
nalemedlem, der kender beboeren bedst, samt en struktureret observati-
on af beboeren. I tilfælde, hvor afdelingslederen i plejeboligen vurderer, 
at en beboer ikke kan give et meningsfuldt interview, fx på grund af de-
mens, foretages i stedet et struktureret telefon- eller besøgsinterview med 
en pårørende til beboeren. Tabel 2.2 viser de forskellige datakilder og 
deres indhold samt datakildernes hierarkiske placering i ratingen. 
 

TABEL 2.2 

Datakilder, indhold og hierarki i rating af omsorgsbetinget livskvalitet. 
 

Datakilder  Hierarki Indhold 
Interview med beboer  1 ASCOT-spørgsmål om nuværende omsorgsbe-

tinget livskvalitet. 
  Baggrundsspørgsmål om beboer. 
(Alternativt interview med pårørende) 1 ASCOT-spørgsmål om nuværende og forventet 

omsorgsbetinget livskvalitet. 
  Baggrundsspørgsmål om beboer.  
Observation 2 2 timers observation af beboeren i tidsrummet 

9-19 og i forbindelse med et måltid. 
Interview med plejemedarbejder 2 ASCOT-spørgsmål om nuværende og forventet 

omsorgsbetinget livskvalitet. 
  Baggrundsspørgsmål om beboer og plejemed-

arbejder. 
 

  
  Anm.:  I undersøgelsen af omsorg og livskvalitet i plejeboligen (Rostgaard m.fl., 2012) foretog de observationerne i tids-

rummet 9-13. Vi udvidede tidsrummet for observationerne, så vi kunne nå at observere mere end en beboer pr. dag, 

og så vi også kunne observere aftenmåltider.  

Kilde:  Rostgaard m.fl., 2012, s. 33. 
 

INTERVIEW 

Til ASCOT-interviewene anvendes to forskellige spørgeskemaer – et til 
beboere og et til plejepersonale og pårørende.  

Spørgeskemaet til beboerne indeholder otte spørgsmål (et for 
hvert livskvalitetsdomæne), og det er rettet mod at afdække, hvordan den 
enkelte beboer vurderer sin nuværende omsorgsbetingede livskvalitet inden 
for hvert livskvalitetsdomæne.  

Spørgeskemaet til plejepersonale og pårørende er rettet mod bå-
de at afdække beboerens nuværende og forventede omsorgsbetingede livskva-
litet. Det betyder, at spørgeskemaet indeholder spørgsmål, hvor plejeper-
sonale og pårørende både bedes vurdere, hvordan beboerens omsorgsbe-
tingede livskvalitet er inden for hvert domæne nu, hvor beboeren mod-
tager pleje og omsorg, og hvordan beboerens omsorgsbetingede livskva-
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litet ville have været, hvis beboeren ikke modtog pleje og omsorg. I tabel 
2.3 kan man se, hvordan spørgsmål og svarkategorier ser ud inden for 
domænet personlig pleje og velbefindende, hvem der får stillet hvilke 
spørgsmål, og om spørgsmålene er rettet mod at afdække beboerens nu-
værende eller forventede omsorgsbetingede livskvalitet. Strukturen er ens 
inden for syv af livskvalitetsdomænerne. Domænet ”værdighed” skiller 
sig ud, da det kun rates ud fra beboerens nuværende omsorgsbetingede 
livskvalitet. 
 

TABEL 2.3 

Spørgsmål og svarkategorier til beboere, plejepersonale og pårørende inden for 

domænet personlig pleje og velbefindende. 
 

Livskvalitets-
niveau 

Respondent ASCOT-spørgsmål ASCOT-svarkategorier 

Nuværende Beboer (pårørende) 
og plejemedarbej-
der 

Oplever beboeren, at 
han/hun er ren og or-
dentlig i tøjet i det dagli-
ge? 

· Alle behov opfyldt (beboeren ople-
ver altid at være ren og ordentlig i 
tøjet). 
· Nogle uopfyldte behov (beboeren 
oplever, at han/hun til tider ikke er 
ren eller ordentlig i tøjet). 
· Mange uopfyldte behov (beboeren 
oplever, at han/hun overhovedet 
ikke er ren eller ordentlig i tøjet). 
· Ved ikke. 

Nuværende Plejemedarbejder 
(pårørende) 

Modtager beboeren 
hjælp fra personalet til 
at komme i bad og få tøj 
på? 

· Ja (gå til næste spørgsmål om 
personlig pleje). 
· Nej (gå videre til næste livskvali-
tetsdomæne-spørgsmål). 

Forventet Plejemedarbejder 
(pårørende) 

Ville beboeren opleve at 
være ren og ordentlig i 
tøjet i det daglige, hvis 
han/hun ikke modtog 
hjælp fra personalet til 
denne opgave? (Det 
antages, at nuværende 
hjælp fra venner eller 
pårørende forbliver 
uændret). 

· Alle behov opfyldt (beboeren ville 
opleve altid at være ren og ordent-
lig i tøjet). 
· Nogle uopfyldte behov (beboeren 
ville opleve, at han/hun til tider ikke 
er ren eller ordentlig i tøjet). 
· Mange uopfyldte behov (beboeren 
ville opleve, at han/hun overhove-
det ikke er ren eller ordentlig i tø-
jet). 
· Ved ikke. 

 

  
  Kilde:  Rostgaard m.fl., 2012, s. 34. 

OBSERVATIONER 

Strukturerede observationer af beboerens hverdag er ud over interview 
den sidste datakilde i ASCOT-metoden. Observationerne ligger ud over 
interviewene og varer sammenlagt to timer i tidsrummet 9-19, hvor be-
boeren skal observeres under minimum ét måltid, jf. tabel 2.2. Beboeren 
skal observeres under et måltid, da det her forventes, at der vil være en 
interaktion mellem beboer og personale.  
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Observationerne af beboerens hverdag foretages af interviewe-
ren og giver informationer om, i hvilken grad beboeren er selvhjulpen, 
og i hvilken grad personalets pleje og omsorg løfter beboerens livskvali-
tet inden for de otte livskvalitetsdomæner. Grundtanken er, at observatø-
ren skal være ”en flue på væggen” og således iagttage beboerens hverdag 
udefra uden at forstyrre (Rostgaard m.fl., 2012). Intervieweren skal der-
for så vidt muligt undgå øjenkontakt med beboeren under observationen 
og undgå at snakke med beboeren.  

I praksis er dette ideal til tider svært at efterleve, fx når observa-
tionerne er foregået i beboerens lille lejlighed, hvor beboeren har siddet 
anspændt og kigget på intervieweren og forsøgt at starte en samtale. I 
sådanne situationer har intervieweren svaret på spørgsmålene, men har 
efterfølgende forklaret beboeren, at de så vidt muligt ikke skal tale sam-
men, og at beboeren skal lade, som om intervieweren ikke er til stede.  

RATING OG BEREGNING AF ASCOT-SCORE 
På baggrund af data fra de tre datakilder ”rater” intervieweren beboeren 
ud fra, i hvilket omfang beboeren har uopfyldte behov inden for hvert af 
de otte livskvalitetsdomæner. Beboeren rates både i forhold til den nuvæ-
rende situation, hvor vedkommende får pleje og omsorg, og i forhold til 
den kontrafaktiske situation, hvor vedkommende ikke får pleje og om-
sorg. Ratingen foretages af intervieweren inden for 48 timer efter inter-
view og observation, så observationer og interview stadig er friske i erin-
dringen.  

DATAKILDERNES HIERARKI I RATINGEN 
 
 

Data fra de forskellige datakilder kan potentielt være i modstrid med hin-
anden – beboeren oplever måske selv, at han eller hun er ren og pæn, 
mens observationerne viser noget andet. Af den grund er datakilderne 
inddelt i et hierarki (jf. tabel 2.2) i forhold til deres vægtning i ratingen: 

1. Den ældres eget udsagn i interviewet har førsteprioritet i ratingen. 
2. Hvis en pårørende er blevet interviewet på vegne af den ældre, har 

den pårørendes udsagn i stedet førsteprioritet i ratingen. 
3. Plejepersonalets udsagn samt observationsstudierne har anden prio-

ritet i ratingen. 
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RATINGSKALAEN 

Når intervieweren nøje har dokumenteret beboerens uopfyldte behov 
inden for hvert af de otte domæner, foretager intervieweren den endelige 
rating under hensyntagen til ovenstående hierarki.  

 

TABEL 2.4 

Ratingskala for nuværende og forventet omsorgsbetinget livskvalitet.  
 

Væsentlige generelle indikatorer for de 
nuværende uopfyldte behov, når den æl-
dre modtager omsorg og pleje 

Væsentlige indikatorer for de forventede uopfyldte 
behov, hvis den ældre ikke modtager omsorg og 
pleje 

Ingen behov:  
Den ældre har ingen uopfyldte behov eller den 

form for uopfyldte behov, som kan forventes 
i denne livsfase for en person uden funkti-
onsnedsættelser. 

Eller: 
Plejeboligen yder hjælp til beboeren, hvilket 

kompenserer for hans/hendes uopfyldte be-
hov. Hjælpen kan enten være i form af at 
hjælpe personen med at opfylde sine egne 
behov, eller ved at personalet opfylder den 
ældres behov for ham/hende. 

Ingen behov: 
Den ældre har ingen uopfyldte behov eller den form for 

uopfyldte behov, som kan forventes i denne livsfase for 
en person uden funktionsnedsættelser. 

Eller: 
Den ældre modtager ikke hjælp inden for denne del af sit 

liv og viser ikke tegn på at have uopfyldte behov. 

Nogle behov: 
Nogle uopfyldte behov adskiller sig fra ingen 

uopfyldte behov, idet nogle behov er så vigti-
ge eller hyppige, at de påvirker personens 
omsorgsbetingede livskvalitet. Personalet 
hjælper beboeren i noget omfang, hvilket i en 
vis grad kompenserer for hans/hendes uop-
fyldte behov, men der er stadig tegn på en 
række uopfyldte behov. 

Eller: 
Plejeboligen begrænser den ældre på dette 

område af hans/hendes liv ved at skabe nog-
le behov, som ikke nødvendigvis ville være 
uopfyldte, hvis den ældre fx boede i en anden 
plejebolig. Nogle uopfyldte behov påvirker 
ikke den ældres helbred. 

Nogle behov: 
Nogle uopfyldte behov adskiller sig fra ingen uopfyldte 

behov, idet nogle af de uopfyldte behov er så vigtige 
eller så hyppige, at de påvirker den ældres omsorgsbe-
tingede livskvalitet. Plejeboligen hjælper den ældre i 
noget omfang, hvilket kompenserer for hans/hendes 
uopfyldte behov. 

Eller: 
Plejeboligen hjælper ikke den ældre på dette område af 

livet (eller kun i noget omfang), og der er dokumentati-
on for, at den ældre har uopfyldte behov, som dog ikke 
påvirker den ældres sundhed. Der er dokumentation 
for, at den ældre har nogle uopfyldte behov, men det 
niveau af hjælp, som den ældre modtager, antyder ik-
ke, at der ville være store uopfyldte behov, hvis han 
eller hun ikke modtog hjælp. 

Store behov: 
Store behov adskiller sig fra nogle behov, idet 

store behov har betydning – enten mentalt 
eller fysisk – hvis de ikke bliver opfyldt i en 
periode. Det kan være på grund af de uop-
fyldte behovs alvor eller antal. 

Eller: 
Plejeboligen hjælper ikke beboeren på dette 

område af hans/hendes liv, og der er doku-
mentation for store uopfyldte behov. 

Store behov: 
Store uopfyldte behov adskiller sig fra nogle uopfyldte 

behov, idet store uopfyldte behov har betydning – en-
ten mentalt eller fysisk – hvis de i en periode forbliver 
uopfyldte. Det kan være på grund af de uopfyldte be-
hovs alvor eller antal. Plejeboligen yder betydelig eller 
afgørende hjælp til den ældre, hvilket kompenserer for 
den ældres store uopfyldte behov. 

Eller: 
Plejeboligen hjælper ikke den ældre på dette område af 

livet, og der er dokumentation for store uopfyldte be-
hov, hvilket påvirker den ældres helbred. 

Eller: 
Plejeboligen hjælper i noget omfang den ældre på dette 

område af livet, men der er alligevel dokumentation for 
uopfyldte behov. Niveauet af den hjælp, der tilbydes, 
antyder, at den ældre ville have store uopfyldte behov, 
hvis han/hun ikke modtog hjælp. 

 

  
  Kilde:  Rostgaard m.fl., 2012. 
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Hvert domæne rates på en 3-punkts-skala med henholdsvis ingen behov, 
nogle behov eller store behov for både den nuværende og den forventede om-
sorgsbetingede livskvalitet. Tabel 2.4 viser, hvordan 3-punkts-skalaen 
skal forstås for henholdsvis beboerens nuværende og forventede uop-
fyldte behov. 

BEREGNING AF ENDELIG ASCOT-SCORE 

Den endelige ASCOT-score, der er et mål for beboerens omsorgsbetin-
gede livskvalitet, udregnes som SCRQoL-værdi (Social Care Related  
Quality of Life) på baggrund af beboerens rating inden for hvert livskva-
litetsdomæne. Som tidligere nævnt udregnes den som en værdi mellem 0 
og 1, hvor 0 er laveste omsorgsbetingede livskvalitet og 1 er højeste.3  

Udregningen er baseret på præferencevægte, således at nogle 
domæner er vægtet højere end andre i udregningen af den samlede 
SCRQoL-værdi, da de anses for at være mere betydningsfulde for den 
ældres livskvalitet. I dette studie er domænet kontrol i dagligdagen vægtet 
som vigtigst, hvilket er baseret på et præferencestudie blandt 500 ældre 
på 65 år og derover i England (Rostgaard m.fl., 2012). 

TILLÆGSSPØRGSMÅL TIL ASCOT 
I forbindelse med anden ASCOT-måling har vi også stillet beboerne eller 
deres pårørende nogle tillægsspørgsmål, som kan bidrage til at forklare 
og uddybe de resultater, som ASCOT-metoden identificerer. 

Tillægsspørgsmålene fokuserer på indholdet og målet for den 
enkelte beboers ØGM-forløb, hvordan beboeren har oplevet forløbet, 
og om beboeren synes, at ØGM-forløbet har øget vedkommendes livs-
kvalitet. 

DATAINDSAMLING 

Observationer og interview er gennemført over to omgange før og efter 
ØGM-forløbet. Første måling gennemførte vi fra september til oktober 
2014. Anden måling gennemførte vi fra december 2014 til april 2015, og 

3. En beboer, der ikke har nogen uopfyldte behov inden for nogen af de otte livskvalitetsdomæner, 
får en samlet SCRQoL-værdi på 1. En beboer, der udelukkende har store uopfyldte behov inden 
for hvert domæne, får en samlet SCRQoL-værdi på lidt under 0 (-0,11 for forventet omsorgsbe-
tinget livskvalitet og -0,23 for nuværende omsorgsbetinget livskvalitet). At værdien kan være un-
der 0, skyldes præferencevægtene. 
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den enkelte måling er gennemført, så snart vi var blevet informeret om, 
at beboeren var færdig med sit ØGM-forløb. I flere tilfælde kunne den 
oprindelige tidsplan for det enkelte ØGM-forløb ikke overholdes, hvilket 
har medført, at dataindsamlingen i forbindelse med anden ASCOT-
måling spænder over en længere tidsperiode.  

INTERVIEWERNES FORBEREDELSE 
Dataindsamlingen er foretaget af seks interviewere ansat ved SFI, der alle 
har erfaring med at gennemføre observationsstudier og foretage inter-
view. En af disse interviewere er projektleder Rikke Nøhr Brünner, som 
tidligere har anvendt ASCOT (Rostgaard m.fl., 2012) og derfor har ind-
gående kendskab til metoden. Forud for dataindsamlingen satte hun de 
øvrige interviewere ind i ASCOT-metoden – både i forhold til teorien 
bag metoden og til den praktiske udførelse. Rikke Nøhr Brünner var 
gennem hele dataindsamlingen en ressourceperson, som de øvrige inter-
viewere kunne henvende sig til, hvis der opstod spørgsmål. Hun blev 
særligt brugt af interviewerne i løbende diskussioner af beboernes endeli-
ge rating. Formålet med ovenstående er at minimere metodiske fejlkilder 
og understøtte, at de forskellige interviewere rater på samme måde. 

For at understøtte ensartethed i ratingen blev der desuden an-
vendt et såkaldt buddy-system i forbindelse med interviewernes første in-
terview og observationer. Det betyder, at interviewerne i fællesskab to og 
to foretog interview og observationer af en beboer og personale (samt 
eventuelt pårørende). Derefter foretog de hver for sig rating af beboeren, 
som de efterfølgende diskuterede for at blive enige om linjen for deres 
vurderinger. De efterfølgende interview og observationer varetog inter-
viewerne individuelt, dog valgte nogle af interviewerne at følges ad ude i 
plejecentrene. 

DATAINDSAMLINGEN I PRAKSIS – DEN TYPISKE DAG 
Intervieweren mødte efter aftale op på plejecenteret, hvor han/hun fik 
en kort rundvisning af et personalemedlem – i nogle tilfælde centerlede-
ren. Her noterede intervieweren nogle generelle muligheder og begræns-
ninger ved plejecenteret. Desuden kunne intervieweren få nogle bag-
grundsoplysninger om den beboer, der skulle interviewes og rates, og 
således være bedre klædt på til interviewet. 

Intervieweren blev derefter introduceret for beboeren i beboe-
rens lejlighed, hvor de kunne sidde uforstyrret uden tilstedeværelse af 
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andre og gennemføre beboerinterviewet. Det varede mellem 25 minutter 
og en time afhængig af bl.a. beboerens hørelse, og hvor snakkesalig be-
boeren er.  

Efter interviewet gjorde intervieweren beboeren opmærksom på, 
at interviewet var slut, og at observationen ville begynde, og at de helst 
skulle undgå at snakke sammen under interviewet. Her ville interviewe-
ren typisk placere sig længere fra beboeren for lettere at blive en flue på 
væggen. Når beboeren skulle ud og spise i fællesområdet eller eventuelt 
til en aktivitet, ville intervieweren følge med og placere sig, så han/hun 
kunne observere beboeren uden at forstyrre beboeren. 

Efter observationen sagde intervieweren tak for deltagelsen til 
beboeren og mødtes med det personalemedlem, der kender beboeren 
bedst, og interviewede dette personalemedlem. Dette tog typisk ca. 40 
minutter.  

ETIK 

I de tilfælde, hvor afdelingslederen har vurderet, at beboeren selv var i 
stand til at deltage i et interview, har vi indhentet samtykke fra beboeren 
selv. Beboerne kunne udgå af undersøgelsen i det øjeblik, de ønskede.  

I de tilfælde, hvor afdelingslederen har vurderet, at den ældre ik-
ke selv var i stand til at deltage i interview, har vi indhentet samtykke fra 
den pårørende til beboeren. Hvis demente beboere virkede utilpasse eller 
ængstelige ved interviewerens tilstedeværelse, blev observationen stoppet. 

Alle beboerne er anonymiserede i undersøgelsen og optræder 
under pseudonymer. 

PRAKTISKE UDFORDRINGER 

Der har været en række praktiske udfordringer forbundet med dataind-
samlingen, som har været en udfordring i forhold til at gennemføre un-
dersøgelsen. Disse beskrives kortfattet i det følgende. 

DEN PRAKTISKE PLANLÆGNING 
Forud for en ASCOT-måling af en beboer traf vi aftale med centerlede-
ren om tidspunkt for, hvornår ASCOT-målingen skulle foretages. Trods 
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det var plejecentrene ikke altid klar til at tage imod os, når vi dukkede for 
at gennemføre ASCOT-målingen. Det betød i nogle tilfælde, at beboeren 
ikke var blevet forberedt på, at vi kom, hvilket skabte utryghed. I andre 
tilfælde betød det, at det personalemedlem, som vi skulle have inter-
viewet i relation til beboeren, ikke var til stede eller ikke havde tid til at 
give et interview, hvorfor vi måtte interviewe en anden, som ikke kendte 
beboeren lige så godt, og som derfor ikke i alle tilfælde kunne svare fyl-
destgørende på vores spørgsmål. 

UDFORDRINGER VED OBSERVATIONERNE 
Der var også en række udfordringer knyttet til det element af en 
ASCOT-måling, der handler om observationsstudierne. Flere af de ældre 
følte, at det var meget ubehageligt at blive observeret, og ønskede derfor 
ikke at medvirke ved anden måling, medmindre de kunne springe obser-
vationsdelen over. Det er ikke muligt, da det så ikke længere vil være en 
korrekt gennemført ASCOT-måling, og det har resulteret i, at disse be-
boere ikke indgår i analysen. Det var en gennemgående oplevelse hos 
interviewerne, at de observationer, som foregik i beboerens (ofte ret lille) 
lejlighed, var præget af en noget akavet og anspændt stemning. Inter-
viewerne formåede således sjældent at blive ”en flue på væggen”, som 
beboeren ikke ænsede. Dette er problematisk ud fra et etisk perspektiv, 
men også ud fra et erkendelsesmæssigt perspektiv, da intervieweren 
næppe har fået et fuldt og helt indblik i beboerens ”naturlige” hverdag.  

Observationerne fungerede bedre i fællesarealerne, hvor det var 
lettere at sætte sig på ”sidelinjen”, og det virkede fx ikke, som om vores 
tilstedeværelse under fællesspisningen generede beboerne. Til gengæld 
gav et personalemedlem udtryk for, at vedkommende følte sig en smule 
overvåget af os. Det er dog ikke vores indtryk, at dette var et udbredt 
problem blandt personalemedlemmerne, som generelt tog meget pænt 
imod os og virkede afslappet. Vi kan dog ikke udelukke, at vores tilste-
deværelse har påvirket de daglige rutiner, og at vi derfor ikke har fået et 
fuldstændigt indblik i den ”naturlige” hverdag. 
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KAPITEL 3 

 LIVSKVALITET OG ”ØGM” 
 

Fokus i dette kapitel er på beboernes omsorgsbetingede livskvalitet vur-
deret på baggrund af ASCOT-målinger før og efter deres deltagelse i 
Øvelse Gør Mester (ØGM), og på om der har været en udvikling i den 
omsorgsbetingede livskvalitet. Først præsenteres udviklingen i beboernes 
forventede omsorgsbetingede livskvalitet og dernæst udviklingen i beboer-
nes nuværende omsorgsbetingede livskvalitet. Det forventes, at ØGM i 
særlig grad spiller ind på den forventede omsorgsbetingede livskvalitet, 
dvs. uden den nuværende pleje og omsorg, snarere end den nuværende 
omsorgsbetingede livskvalitet med pleje og omsorg. 

FORVENTET OMSORGSBETINGET LIVSKVALITET 

HYPOTESEN FOR ØGM-FORLØBETS VIRKNING 
ASCOT-metoden gør det muligt at vurdere, hvordan den ældre beboers 
forventede omsorgsbetingede livskvalitet ville have været, hvis ikke ved-
kommende modtager pleje og omsorg.  

Øvelse Gør Mester er beskrevet som hverdagsrehabilitering 
(Næstved Kommune, 2014) og er således en indsats, der på et overord-
net plan har til formål at gøre beboerne mindre plejekrævende. Det kan 
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derfor antages, at ØGM i særlig grad vil påvirke den forventede om-
sorgsbetingede livskvalitet uden den nuværende pleje og omsorg. 

De forskellige ØGM-forløb ville sandsynligvis forbedre den for-
ventede omsorgsbetingede livskvalitet inden for forskellige livskvalitets-
domæner, da nogle af forløbene fx var rettet mod domænet personlig 
pleje, mens andre fx var rettet mod domænet mad og drikke. Man kunne 
dog forvente, at ØGM-forløbene generelt ville give en forbedring inden 
for domænet kontrol, da mere selvhjulpne beboere også kan forventes at 
have større kontrol i dagligdagen, når de fx ikke er afhængige af at vente 
på at gå i bad, indtil det passer i personalets tidsplan. Ligeledes kunne 
man forvente, at ØGM-forløbet (alt andet lige) ville give en gennemsnit-
lig forbedring på tværs af domænerne.  

På baggrund af ovenstående var vores hypoteser følgende: 

1. At beboerne (alt andet lige) ville have en højere gennemsnitlig for-
ventet omsorgsbetinget livskvalitet på tværs af domænerne efter for-
løbet, end den de havde før. 

2. At beboernes gennemsnitlige forventede omsorgsbetingede livskva-
litet ville være højere inden for domænet kontrol efter ØGM-
forløbet sammenlignet med den forventede omsorgsbetingede livs-
kvalitet, de havde før forløbet. 

3. At den enkelte beboer ville have en højere forventet omsorgsbetin-
get livskvalitet efter ØGM-forløbet inden for det eller de domæner, 
som vedkommendes ØGM-forløb var rettet mod. 

I det følgende præsenterer vi resultaterne relateret til beboernes forven-
tede omsorgsbetingede livskvalitet. Vi vil kort opridse det overordnede 
billede og derefter gå mere i dybden med det, der relaterer sig til oven-
stående hypoteser. 

FORVENTET OMSORGSBETINGET LIVSKVALITET FØR OG EFTER 

ØGM 

Tabel 3.1 viser antallet af beboere, der er ratet til henholdsvis ikke at ha-
ve nogen uopfyldte behov, at have nogle uopfyldte behov og at have sto-
re uopfyldte behov inden for hvert domæne før og efter deres deltagelse 
i ØGM-forløbet. Tabellen viser desuden beboernes gennemsnitlige for-
ventede omsorgsbetingede livskvalitet, vist som ASCOT-score inden for 
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hvert domæne, samt deres gennemsnitlige score på tværs af domænerne 
henholdsvis før og efter ØGM-forløbet. ASCOT-scoren er udregnet på 
baggrund af ratingen af beboerne og udtrykkes som et decimaltal mellem 
0 og 1, hvor 0 er laveste omsorgsbetingede livskvalitet, og 1 er højeste 
omsorgsbetingede livskvalitet (Rostgaard m.fl., 2012).  

Af tabellen fremgår det, at de fleste beboere både før og efter 
ØGM-forløbet er ratet til at have store uopfyldte behov, og de færreste 
er ratet til ikke at have nogen uopfyldte behov. Dette giver sig udslag i, at 
ASCOT-scorerne inden for de forskellige domæner generelt er tættere på 
0 end på 1, hvilket understreger, at beboerne generelt er afhængige af 
pleje og omsorg. Det betyder, at der er et stort potentiale for at løfte be-
boernes omsorgsbetingede livskvalitet gennem pleje og omsorg. Dette er 
dog helt forventeligt, da der er fokus på plejeboligbeboere.  

 

TABEL 3.1 

Plejecenterbeboere fordelt efter gennemsnitlig forventet omsorgsbetingede livs-

kvalitet samt gennemsnitlig samlet score før og efter ØGM-forløbet. Særskilt for 

domæner for omsorgsbetinget livskvalitet. Antal, procent og ASCOT-score. 
 

Domæne: 
 

Ingen uop-
fyldte be-
hov, antal 

Nogle uop-
fyldte be-
hov antal 

Store uop-
fyldte be-
hov antal Total, antal Gns. score 

Udvikling i  
gns. score 

Kontrol Før 1 4 10 15 0,2 
-0,033 Efter 0 5 10 15 0,17 

Personlig 
pleje 

Før 0 6 9 15 0,2 
0,033 Efter 1 5 9 15 0,23 

Mad og 
drikke 

Før 0 5 10 15 0,17 
0,033 Efter 0 6 9 15 0,2 

Tryghed Før 1 4 10 15 0,2 
0,033 Efter 0 7 8 15 0,23 

Social kon-
takt 

Før 7 3 5 15 0,57 
0,033 Efter 4 10 1 15 0,6 

Aktiviteter Før 4 4 7 15 0,4 
0,067 Efter 5 4 6 15 0,47 

Bolig  Før 0 3 12 15 0,1 
-0,033 Efter 0 2 13 15 0,07 

Samlet Før 13 29 63 105 0,13 
0,017 Efter 10 39 56 105 0,14 

Andel, pct. 
 

11 32 57 100 
  

 

  
  Anm.:  ASCOT-scorerne inden for hvert domæne er ikke vægtet. Den samlede gennemsnitlige score er vægtet.  

Kilde:  Målinger af plejeboligbeboere i Næstved. 

Domænerne social kontakt og aktiviteter adskiller sig fra de øvrige do-
mæner, da beboernes gennemsnitlige ASCOT-score inden for social 
kontakt og aktiviteter er væsentligt højere end den gennemsnitlige 
ASCOT-score inden for de øvrige domæner. Det betyder, at beboerne i 
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undersøgelsen generelt har et mindre behov for personalets hjælp til at 
deltage i meningsfulde aktiviteter og til at have den sociale kontakt, som 
de ønsker, sammenlignet med deres behov for hjælp til fx at holde deres 
bolig ren og komfortabel – det domæne, hvor beboerne har den gen-
nemsnitligt laveste ASCOT-score både før og efter ØGM-forløbet. 

UDVIKLING INDEN FOR HVERT AF DE OTTE DOMÆNER 

I tabel 3.1 kan man også se den gennemsnitlige forventede omsorgsbe-
tingede livskvalitet for hvert af syv4 livskvalitetsdomæner.5 Her observe-
res små positive udviklinger inden for livskvalitetsdomænerne personlig 
pleje, mad og drikke, tryghed, social kontakt og aktiviteter. Inden for 
domænet aktiviteter er der den største forbedring på 0,067, hvilket er et 
resultat af, at der efter ØGM-forløbet dels var en beboer ekstra, der blev 
ratet til ikke at have nogen uopfyldte behov, og at der dels var en beboer 
mindre, der blev ratet til at have store uopfyldte behov inden for dette 
domæne. Den gennemsnitlige positive udvikling inden for domænet er 
således ikke udtryk for en gennemgående tendens på tværs af de fleste 
beboere.  

Der observeres små negative ændringer på -0,033 inden for livs-
kvalitetsdomænerne bolig og kontrol, hvilket afspejler, at en enkelt bebo-
er inden for hvert af de to domæner er blevet ratet et ”trin” dårligere ef-
ter ØGM-forløbet sammenlignet med ratingen før. Det er værd at be-
mærke, at trods det, at de fleste af ØGM-forløbene har til formål at gøre 
beboerne mere selvhjulpne, observeres der ikke nogen forbedring inden 
for domænet kontrol. Det kan dog være et udtryk for, at ASCOT-
metodens ratingskala, som kun har tre kategorier, måske ikke er detalje-
ret nok til at kunne spore mindre forbedringer.  

UDVIKLING PÅ TVÆRS AF DE OTTE DOMÆNER 

I tabel 3.1 kan det aflæses, at den samlede forventede omsorgsbetingede 
livskvalitet, på tværs af livskvalitetsdomænerne, var ca. 0,13 før ØGM-
forløbet og ca. 0,14 efter forløbet. Det betyder en lille stigning på 0,017 
(1,7 procentpoint). Stigning er dog ikke statistisk signifikant på 10-
procents-signifikansniveau, hvilket vi har testet med en t-test (Malchow-
Møller & Würtz, 2003). Den manglende signifikans skyldes bl.a. det lave 

4. Det ottende domæne, værdighed, bliver ikke målt for den forventede omsorgsbetingede livskvalitet, 
men kun for den nuværende betingede livskvalitet. 

5. Gennemsnitlig score er udregnet som en andel af den højest mulige score (ikke vægtet).  
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antal beboere i analysen, og at stigningen ikke er markant. Vi kan derfor 
ikke konkludere, at den lille stigning, vi ser i den forventede omsorgsbe-
tingede livskvalitet, kan tilskrives andet end måleusikkerhed og tilfældig 
variation.  

UDVIKLING FOR DE ENKELTE BEBOERE 
I tabel 3.2 kan man se beboernes individuelle mål, hvorvidt de selv me-
ner, at de har haft succes med at nå disse mål, og om der eventuelt har 
været forhindringer for deres forløb. Desuden kan man se den forvente-
de omsorgsbetingede livskvalitet på tværs af alle otte domæner for hver 
af beboerne henholdsvis før og efter deres deltagelse i ØGM-forløbet og 
deres udvikling over tid. 

Syv af beboerne har en positiv udvikling i deres forventede om-
sorgsbetingede livskvalitet, fire af beboerne har den samme forventede 
omsorgsbetingede livskvalitet før og efter ØGM-forløbet, og de reste-
rende fire har en negativ udvikling. 

Bo (øverst i tabellen) har den numerisk største positive udvikling 
over tid (0,16 point) af alle beboerne i studiet. Han er desuden en af de 
kun tre beboere, som giver udtryk for, at ØGM-forløbet har været en 
succes vurderet ud fra, om han selv mener, at han helt eller delvist har 
nået sit mål. Bo havde bl.a. som mål, at han skulle stå for den personlige 
pleje selv, og han beskriver ØGM-forløbet som en succes, fordi han ef-
ter forløbet kan varetage dele af den personlige pleje, som han ikke kun-
ne før. Efter ØGM-forløbet kan Bo fx bade selv. Vi har set på, hvordan 
vi har ratet Bo inden for livskvalitetsdomænerne før og efter ØGM-
forløbet, og det viser sig, at den positive udvikling i Bos gennemsnitlige 
forventede omsorgsbetingede livskvalitet baserer sig på, at ratingen er 
mere positiv ved anden måling inden for domænerne bolig og personlig 
pleje. Dette kan meget vel være et direkte resultat af ØGM-forløbet, som 
jo netop havde til hensigt at forbedre Bos forventede omsorgsbetingede 
livskvalitet inden for domænet personlig pleje. At han også bliver ratet 
højere inden for domænet bolig, kan være en positiv sideeffekt af, at Bo 
generelt er blevet mere selvhjulpen.  
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TABEL 3.2 

Plejecenterbeboeres forventede omsorgsbetingede livskvalitet (ASCOT-score) før 

og efter ØGM-forløbet samt individuelle mål, oplevelse af målopnåelse og even-

tuelle forhindringer under ØGM-forløbet. Særskilt for beboere. ASCOT-score. 
 

Beboer 
(pseudo-
nym): 

Forventet 
ASCOT-
score, før  

Forventet 
ASCOT-
score, ef-
ter 

Udvikling Mål Oplevet 
selv-
succes 

Forhindringer 

Bo 0,42 0,58 0,16 Klare personlig 
pleje selv og 
træne hukom-
melse 

Ja Ingen 

Ole -0,09 0,05 0,14 Klare sig selv, 
være mere mo-
bil og tabe sig 

Husker ikke Fysioterapeuten 
stoppede 

Tove 0,12 0,24 0,12 Bade selv og 
mere smertefri 

Nej Fald og indlæg-
gelse 

Åge -0,11 -0,01 0,1 Komme ud og 
svømme 

Husker ikke Intet mandligt 
personale til at 
følge ham i 
svømmehallen 

Nete -0,1 -0,04 0,06 Tabe sig og ligge 
en halv time 
mere på sofaen 

Husker ikke Ikke alle medar-
bejdere var en-
gageret i forlø-
bet 

Hilda -0,11 -0,05 0,06 Kunne stå selv, 
komme på bib-
lioteket og læ-
se i sin egen 
stue 

Nej Beboeren ville 
nogle gange 
ikke 

 

Yrsa 0,26 0,29 0,03 Se undertekster 
på fjernsyn, 
deltage i små 
ture ud af huset 
og øge sin krea-
tivitet 

Husker ikke Har haft det dår-
ligt mentalt 

Anna  -0,11 -0,11 0 Køre i kørestolen 
selv, selv kunne 
tage tøj af og 
på, og deltage 
mere i aktivite-
ter i huset 

Ja Har haft en smule 
sygdom, hvilket 
har ført til mil-
dere træning 

Georg -0,05 -0,05 0 Børste tænder 
selv, spise uden 
hjælp, gå mere, 
kunne stå op og 
være smerte-
dækket 

Nej Ingen 

Jytte 0,2 0,2 0 Bedre gående Husker ikke Beboeren ville 
ikke 

Kirsten 0,17 0,17 0 Mere aktiv, mere 
social, færre 
smerter og 
mindre madle-
de 

Nej Alkoholforbrug er 
steget, hvilket 
har ført til øget 
kvalme 

Dora 0,25 0,23 -0,02 Få ekstra træning Ja Ingen 
Lis 0,29 0,26 -0,03 Skære mad ud 

selv 
Nej Ingen 

      (Fortsættes) 
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TABEL 3.2 FORTSAT 

Plejecenterbeboeres forventede omsorgsbetingede livskvalitet (ASCOT-score) før 

og efter ØGM-forløbet samt individuelle mål, oplevelse af målopnåelse og even-

tuelle forhindringer under ØGM-forløbet. Særskilt for beboere. ASCOT-score. 
 

Beboer 
(pseudo-
nym): 

Forventet 
ASCOT-
score, før  

Forventet 
ASCOT-
score, ef-
ter 

Udvikling Mål Oplevet 
selv-
succes 

Forhindringer 

Ida 0,16 0,13 -0,03 Komme mere ud, 
herunder at 
kunne handle 
selv 

Husker ikke Indlæggelse 

Richard 0,61 0,28 -0,33 Komme ud på 
daglige gåture 
og få mere styr 
på sin mave 

Husker ikke Indlæggelse 

 

  
  Anm.:  ASCOT-scorerne for beboerne er vægtet.  

Kilde:  Målinger af plejeboligbeboere i Næstved. 

Det er imidlertid kun for Bo, at den selvoplevede succes i forhold til at 
nå sin målsætning også er resulteret i en positiv udvikling i ASCOT-score. 
Anna og Dora oplever begge, at ØGM-forløbet har været en succes i 
forhold til, at de i nogen grad har nået deres mål, men dette kan ikke ses 
på deres udvikling over tid i deres forventede omsorgsbetingede livskva-
litet – for Anna er der ingen ændring, og for Dora er der en lille negativ 
udvikling. Der er således ikke en entydig sammenhæng mellem ændrin-
gerne i den forventede omsorgsbetingede livskvalitet over tid og beboer-
nes oplevelse af, at ØGM-forløbet er en succes. Dette forhold kan dels 
forklares ved, at der kan være forskelle mellem beboerens subjektive, 
kvalitative oplevelse af sig selv og den ”objektive” kvantificerbare beskri-
velse af beboeren udefra, og dels ved, at den grove skala, der ligger til 
grund for ASCOT-metoden, ikke kan indfange mindre ændringer, som 
ikke desto mindre kan være meget afgørende for den enkelte beboer.  

FAKTORER, DER PÅVIRKER DEN INDIVIDUELLE OBSERVATION 

Hvis vi vender blikket mod Richard, der er nederst i tabel 3.2, så ser vi, at 
han har den største ændring i ASCOT-score over tid, og at denne æn-
dring er negativ på -0,33. Ud fra de beskrivelser, vi har knyttet til ratin-
gen af Richard, kan vi se, at den negative udvikling i hans forventede 
omsorgsbetingede livskvalitet primært bør tilskrives det sygdoms- og ind-
læggelsesforløb, som han kom ud for umiddelbart efter første måling, og 
som svækkede ham mentalt og fysisk. Det er således nogle tragiske om-
stændigheder, der ikke kan relateres til ØGM-forløbet, som giver udslag i 
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ASCOT-scoren. Richard er den eneste af de 15 beboere, som blev meget 
svækket af pludselig sygdom, men han er bestemt ikke den eneste, hvis 
ØGM-forløb blev påvirket af sygdom eller lignende. Personalet beretter i 
den sammenhæng, at flere af de 15 forløb blev påvirket af, at beboeren 
blev ramt af sygdom, kom til skade eller fik en mental downperiode.  

Når ovenstående forhold sammenholdes med, at to af de oprin-
delige beboere udgik af forløbet, da den ene døde, og den anden fik 
kræft, så tegnes der et billede af, at målgruppen for ØGM er en meget 
skrøbelig gruppe, hvis tilstand meget hurtigt kan ændre sig, hvilket natur-
ligvis påvirker resultaterne i en evaluering som denne. Det skal under-
streges, at disse påvirkninger ikke nødvendigvis resulterede i en negativ 
udvikling i de enkelte beboeres forventede omsorgsbetingede livskvalitet, 
men de kan meget vel tænkes at have begrænset den positive virkning, 
ØGM-forløbene måtte have haft. Desuden kan det forhold, at flere af 
beboerne blev påvirket negativt, være med til at forklare, hvorfor kun tre 
af beboerne oplever, at de helt eller delvist har nået deres mål.  

OPSUMMERING 
I dette kapitel har vi sammenlignet beboernes forventede omsorgsbetingede 
livskvalitet uden pleje og omsorg målt som ASCOT-score før og efter 
ØGM-forløbet.  

Der er en lille positiv udvikling i beboernes gennemsnitlige for-
ventede omsorgsbetingede livskvalitet på tværs af livskvalitetsdomæner-
ne. Den lille positive udvikling er dog langtfra statistisk signifikant, og vi 
kan således ikke konkludere, at der skulle være nogen positiv udvikling i 
den forventede omsorgsbetingede livskvalitet målt før og efter beboernes 
deltagelse i ØGM. Det skal dog siges, at resultaterne heller ikke peger på 
det modsatte. En del af forklaringen på den manglende statistiske signifi-
kans er det relativt lave antal borgere, der indgår i undersøgelsen, og at 
den positive udvikling kun er ganske lille. Sidstnævnte kan bl.a. skyldes, 
at udviklingen for den enkelte kan være for begrænset til at kunne identi-
ficeres på baggrund af ASCOT-metoden med dens relativt grove 3-
punkts-skala.  

Hvis der havde været statistisk signifikante resultater, så ville det 
stadig være problematisk for os på grund af det store frafald blandt be-
boerne i undersøgelsen at generalisere undersøgelsens resultater. Det skal 
dog påpeges, at vores resultater vedrørende beboernes gennemsnitlige 
forventede omsorgsbetingede livskvalitet på tværs af domænerne både 
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ved første og anden måling ligger på omtrent samme niveau som lands-
gennemsnittet. Da SFI i 2012 målte den omsorgsbetingede livskvalitet 
for 300 beboere på 65 år og derover, som boede i plejeboliger, var den 
forventede omsorgsbetingede livskvalitet således på 0,15 (Rostgaard m.fl., 
2012), hvor den her var på 0,13 før ØGM-forløbet og 0,14 efter. Dette 
peger i retning af, at vores undersøgelsesgruppe, når det handler om 
ASCOT-målinger, minder om plejeboligbeboere på landsplan i forhold 
til deres behov for pleje og omsorg.  

Når vi ser nærmere på de enkelte beboeres udvikling i deres for-
ventede omsorgsbetingede livskvalitet og sammenholder dette med deres 
egne oplevelser af ØGM-forløbet, så ses det, at der ikke er en entydig 
sammenhæng mellem ændringerne i den forventede omsorgsbetingede 
livskvalitet over tid og beboernes oplevelse af ØGM-forløbet. Dette kan 
skyldes flere forskellige ting, bl.a. at mange af beboerne er skrøbelige, og 
at deres forløb er blevet negativt påvirket af fx sygdom og indlæggelse, 
hvilket bør tages i betragtning, når man kigger på ASCOT-resultaterne.  

NUVÆRENDE OMSORGSBETINGEDE LIVSKVALITET 

Beboernes nuværende omsorgsbetingede livskvalitet beskriver beboernes 
livskvalitet med pleje og omsorg. I tabel 3.3 kan man se, hvordan beboer-
ne er ratet i henhold til deres nuværende omsorgsbetingede livskvalitet 
inden for de otte livskvalitetsdomæner henholdsvis før og efter ØGM-
forløbet. Desuden viser tabellen beboernes gennemsnitlige ASCOT-
score inden for hvert domæne samt deres gennemsnitlige samlede score 
på tværs af domænerne. Hvis man sammenligner tabel 3.3, der viser den 
nuværende omsorgsbetingede livskvalitet med tabel 3.1, der viser den 
forventede omsorgsbetingede livskvalitet, så kan man se, at den gennem-
snitlige ASCOT-score inden for hvert domæne i målingen af den nuvæ-
rende livskvalitet er højere end den gennemsnitlige ASCOT-score inden 
for hvert domæne i målingen af den forventede livskvalitet, uagtet om vi 
ser på før- eller eftermålingen. Det viser, at plejecentrene løfter beboer-
nes livskvalitet inden for alle livskvalitetsdomæner. Situationen er således 
vendt om i forhold til den forventede omsorgsbetingede livskvalitet, og 
langt hovedparten af beboerne er i henhold til deres nuværende om-
sorgsbetingede livskvalitet ratet til ikke at have nogen uopfyldte behov, 
mens kun meget få er ratet til at have store uopfyldte behov.  
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TABEL 3.3 

Plejecenterbeboere fordelt efter gennemsnitlig nuværende omsorgsbetingede 

livskvalitet samt gennemsnitlig samlet score før og efter ØGM-forløbet. Særskilt 

for domæner for omsorgsbetinget livskvalitet. Antal, procent og ASCOT-score. 
 

Domæne: 
 

Ingen uop-
fyldte be-
hov, antal 

Nogle uop-
fyldte be-
hov, antal 

Store uop-
fyldte be-
hov, antal Total Gns. score 

Udvikling i 
gns. score 

Kontrol 
Før 10 2 3 15 0,73 

0,067 Efter 10 4 1 15 0,8 
Personlig 

pleje 
Før 14 1 0 15 0,97 

0 Efter 14 1 0 15 0,97 
Mad og 

drikke 
Før 12 3 0 15 0,9 

-0,033 Efter 11 4 0 15 0,87 

Tryghed 
Før 10 5 0 15 0,83 

0,1 Efter 13 2 0 15 0,93 
Social kon-

takt 
Før 7 6 2 15 0,67 

0,233 Efter 12 3 0 15 0,9 

Aktiviteter 
Før 7 5 3 15 0,63 

0,233 Efter 11 4 0 15 0,87 

Bolig 
Før 10 4 1 15 0,8 

0,167 Efter 14 1 0 15 0,97 

Værdighed 
Før 11 4 0 15 0,87 

0,1 Efter 14 1 0 15 0,97 
        
Samlet 

Før 81 30 9 120 0,7 
0,153 Efter 99 20 1 120 0,85 

Andel, pct. 
 

75 21 4 100 
  

 

  
  Anm.:  ASCOT-scorerne inden for hvert domæne er ikke vægtet. Den samlede gennemsnitlige score er vægtet.  

Kilde:  Målinger af plejeboligbeboere i Næstved. 
 
 

UDVIKLING PÅ TVÆRS AF DOMÆNERNE 
Den nuværende omsorgsbetingede livskvalitet forventede vi, ville være 
uændret over tid, da ØGM-forløbet ikke er målrettet at skabe bedre pleje 
og omsorg. De ændringer, der har været i beboernes forventede om-
sorgsbetingede livskvalitet, skulle teoretisk set have fået personalet til at 
justere deres pleje og omsorg, så den nuværende omsorgsbetingede livs-
kvalitet forbliver uændret. 

Tabel 3.3 viser dog, at der har været en positiv udvikling. Den 
samlede nuværende omsorgsbetingede livskvalitet er således steget gan-
ske markant med 0,153 fra første måling, hvor det samlede gennemsnit 
var på 0,70 til anden måling, hvor det er på 0,85. Den observerede stig-
ning er statistisk signifikant på et 10-procents-signifikansniveau, hvilket 
vi har testet med en t-test, som resulterede i en p-værdi på 0,072.  

Inden for domænet mad og drikke er der en lille forværring, og 
inden for domænet personlig pleje er der ingen ændring. I alle andre do-
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mæner er der forbedringer. Specielt inden for domænerne social kontakt 
og aktiviteter er der store forbedringer på 0,23 (23 procentpoint). 

En del af forklaringen på den sandsynlige forbedring i beboernes 
gennemsnitlige nuværende omsorgsbetingede livskvalitet kan være, at 
ØGM-forløbet i sig selv virker som en ekstra plejeindsats i dagligdagen – 
specielt i forhold til at være en meningsfuld aktivitet og noget, der skaber 
bedre social kontakt for beboerne. Det forklarer i så fald de markante 
forbedringer inden for domænerne aktiviteter og social kontakt. At dette 
skulle være tilfældet, understøttes af, at syv af de ni beboere, der i særlig 
grad forholder sig til, hvad ØGM har betydet for dem, fortæller, at de 
har en positiv oplevelse af deres deltagelse i forløbet. De udtrykker, at 
det har været rart og godt at deltage i forløbet, og at de gerne vil fortsæt-
te, uanset om de har nået deres målsætning eller ej. Det er tydeligt, at 
ØGM-forløbet fungerer som en meningsfuld og glædesgivende aktivitet i 
sig selv for disse beboere. Flere fortæller, at det er rart at deltage i træ-
ningsøvelserne. En beboer fortæller i den sammenhæng, at hun synes, 
det er sjovt at deltage, og at hun vil få for megen tid tilovers, hvis hun 
ikke deltager. En anden beboer fik, som en del af sit forløb, massage og 
fortæller, at det var dejligt at få, og hun oplever, at behandlingen har væ-
ret et dejligt afbræk i hendes hverdag. ØGM har sandsynligvis haft den 
afledte konsekvens, at den har givet deltagerne nogle meningsfulde, glæ-
desgivende aktiviteter, som ligger ud over de almindelige dagligdags akti-
viteter.  

Træningsøvelserne i ØGM-forløbet har foruden at være me-
ningsfulde aktiviteter også været sociale aktiviteter for en del af beboerne. 
Noget af det, beboerne lægger vægt på, når de snakker positivt om at 
deltage i forløbet, er, at personalet er sødt og omsorgsfuldt. Beboerne 
taler gennemgående meget positivt om personalet, og i flere tilfælde vir-
ker det også, som om personalet er beboernes primære sociale kontakt. 
Beboerne har rig mulighed for at interagere med hinanden, men flere af 
dem fortæller eksplicit, at de ikke orker at være sammen med de andre 
beboere. De foretrækker deres familie og ellers nogle bestemte fra per-
sonalet. Det er tydeligt, at en del af beboerne er tæt knyttet til nogle be-
stemte personalemedlemmer, og ØGM-forløbet har muligvis øget den 
tid, som beboerne kan være sammen med deres ”favoritter” blandt per-
sonalet. Desuden fik en del af beboerne også en ny social kontakt i fysio-
terapeuten eller ergoterapeuten, som var knyttet til de fleste ØGM-forløb, 
og som nogle af beboerne derfor havde ugentlig kontakt med. De beboe-
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re, der havde ugentlig kontakt med disse terapeuter gennem forløbet, 
fortæller i den sammenhæng, at de sætter stor pris på terapeuterne, og de 
beskriver dem som ”søde” og ”rare”.  

Det kan derfor tyde på, at ØGM har nogle positive sideeffekter, 
som giver sig udslag i en positiv udvikling i beboernes nuværende om-
sorgsbetingede livskvalitet – specielt inden for domænerne aktiviteter og 
social kontakt.  

Teoretisk set burde aktiviteterne og træningsøvelserne i ØGM-
forløbet i sig selv ikke have nogen virkning på beboernes nuværende 
omsorgsbetingede livskvalitet, når vi måler beboerne, efter at ØGM-
forløbet er afsluttet. Da ØGM-forløbet blev afsluttet, sluttede jo samti-
dig aktiviteterne og træningsøvelserne, som løftede beboernes omsorgs-
betingede livskvalitet. Således burde beboernes glæde ved at deltage i 
ØGM-forløbets aktiviteter og træningsøvelser ikke være noget, vi kan 
indfange i vores ASCOT-måling, efter at ØGM-forløbet er afsluttet. Der 
er dog to forklaringer på, hvorfor vi alligevel kan registrere en positiv 
udvikling i beboernes nuværende omsorgsbetingede livskvalitet. For det 
første er en del af beboernes ØGM-forløb kun afsluttet officielt, men 
ikke i praksis, da både personale og beboere har været så glade for forlø-
bet, at de i større eller mindre grad har fortsat det. For det andet står 
ØGM-forløbet – for de beboere, hvor forløbet i praksis er afsluttet – 
formentlig relativt friskt i hukommelsen og bliver taget med i deres ople-
velse af egen hverdag. Ud fra vores interview med beboerne efter ØGM-
forløbets (officielle) afslutning tyder det på, at beboerne inddrager 
ØGM-forløbets glædesgivende aktiviteter og sociale kontakt, når de vur-
derer, hvordan deres nuværende omsorgsbetingede livskvalitet er. Havde 
vi spurgt dem meget lang tid efter ØGM-forløbets afslutning, kan man 
således forestille sig, at resultatet havde været et andet. 

Tabel 3.4 viser beboernes udvikling i deres nuværende omsorgs-
betingede livskvalitet over ØGM-forløbet, og af tabellen fremgår det, at 
9 beboere, svarende til 60 pct., har en positiv udvikling. 6 af disse har 
endda en stor positive udvikling på over 0,15, hvilket viser, at beboernes 
gennemsnitlige stigning i nuværende omsorgsbetingede livskvalitet fra 
første til anden måling ikke blot er et resultat af store forbedringer for 
enkelte beboere. 
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TABEL 3.4 

Plejecenterbeboere fordelt efter udvikling i deres nuværende omsorgsbetingede 

livskvalitet. Antal og procent.  
 

 
Positiv udvikling Uændret Negativ udvikling I alt 

Antal 9 4 2 15 
Procent 60 27 13 100 
 

  
  Kilde:  Målinger af plejeboligbeboere i Næstved. 

OPSUMMERING 
Beboernes gennemsnitlige nuværende omsorgsbetingede livskvalitet lå 
inden ØGM-forløbet på 0,70, hvilket er under landsgennemsnittet på 
0,84 (Rostgaard m.fl., 2012). Efter ØGM-forløbet er beboernes nuvæ-
rende omsorgsbetingede livskvalitet dog steget relativt meget, til 0,85, og 
denne stigning er også statistisk signifikant (p = 0,072) på et 10-procents-
signifikansniveau.  

Vi kan se, at 9 af beboerne har haft en positiv udvikling, men da 
der ikke er tale om en egentlig effektmåling, kan vi ikke konkludere, at 
det alene skyldes deltagelse i ØGM. Ud fra vores interview med beboer-
ne, så tyder det dog på, at ØGM-forløbet har haft nogle positive afledte 
effekter, som kan have resulteret i en positiv udvikling i beboernes gen-
nemsnitlige nuværende omsorgsbetingede livskvalitet. I den sammen-
hæng tyder det på, at ØGM-forløbet har været en meningsfuld aktivitet 
for beboerne og i øvrigt har givet dem mere social kontakt med persona-
let, og det er netop også inden for domænerne aktiviteter og social kon-
takt, at den positive udvikling i den gennemsnitlige nuværende omsorgs-
betingede livskvalitet er størst.  

Figur 3.1 illustrerer med to figurer beboernes forventede og nu-
værende omsorgsbetingede livskvalitet samt forbedringen af den om-
sorgsbetingede livskvalitet og forbedringskapaciteten før (øverste del af 
figur 3.1) og efter ØGM-forløbet (nederste del af figur 3.1). 

I figurerne illustrerer det grønne felt den nuværende omsorgsbe-
tingede livskvalitet, når beboerne modtager pleje og omsorg.  

Det lilla felt i midten af figurerne illustrerer den forventede om-
sorgsbetingede livskvalitet, hvis beboerne ikke fik den nuværende pleje 
og omsorg. 

Differencen mellem arealet af det lilla og det grønne felt illustre-
rer livskvalitetsforbedringen som følge af pleje og omsorg. 
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Differencen mellem det lilla areal (forventet omsorgsbetinget 
livskvalitet) og den yderste kant i figuren illustrerer den samlede forbed-
ringskapacitet, dvs. hvor meget plejecenterets pleje og omsorg i ud-
gangspunktet er i stand til at forbedre beboerens omsorgsbetingede livs-
kvalitet.  

Begge figurer i figur 3.1 viser, at den pleje og omsorg, som be-
boerne får, forbedrer deres omsorgsbetingede livskvalitet betydeligt, 
hvilket er illustreret ved, at det grønne felt i begge figurer er væsentligt 
større end det lilla felt i midten af figurerne.  

Hvis man sammenligner de to figurer i figur 3.1, kan man dog se, 
at den nuværende omsorgsbetingede livskvalitet i figuren efter ØGM-
forløbet er endnu større end i figuren før ØGM-forløbet, hvilket illustre-
rer den positive udvikling i den nuværende omsorgsbetingede livskvalitet 
fra første til anden måling. Det er særligt tydeligt, at det grønne felt er 
udvidet ved domænerne aktiviteter og social kontakt, hvilket viser, at det 
særligt er inden for disse domæner, at der er en positiv udvikling over tid 
i den nuværende omsorgsbetingede livskvalitet. Således viser resultaterne 
fra ASCOT-metoden, at beboerne fik øget deres omsorgsbetingede livs-
kvalitet.  

I bilagstabel B1.1 i bilag 1 præsenteres resultaterne af ASCOT-
målingen inden for alle otte domæner for hver enkelte af 22 beboere, 
som blev målt før ØGM-forløbet både med og uden pleje og omsorg. I 
bilag 2 kan man se beboernes rating inden for hvert livskvalitetsdomæne 
henholdsvis med og uden hjælp for de 15 beboere, der både er målt før 
(bilagstabel B2.1) og efter deres deltagelse i ØGM (bilagstabel B2.2).  
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FIGUR 3.1 

Den øverste figur viser plejecenterbeboeres forventede og nuværende omsorgs-

betingede livskvalitet samt forbedringen af den omsorgsbetingede livskvalitet og 

forbedringskapacitet før ØGM-forløbet.  

Den nederste figur viser plejecenterbeboeres forventede og nuværende omsorgs-

betingede livskvalitet samt forbedringen af den omsorgsbetingede livskvalitet og 

forbedringskapacitet efter ØGM-forløbet.  

Begge illustreret ved ASCOT-score. 

 

  
  Anm.: Nuværende OLK er den nuværende omsorgsbetingede livskvalitet. Forventet OLK er den forventede omsorgsbetin-

gede livskvalitet.  

Kilde: Målinger af plejeboligbeboere i Næstved. 
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METODOLOGISKE FORBEHOLD 

Vi kan på baggrund af denne evaluering ikke konkludere noget definitivt 
om ØGM-forløbets generelle virkning på livskvalitet for alle de beboere, 
der har været gennem forløbet, hvilket skyldes en række forhold, som vi 
kort vil skitsere i det følgende. Evalueringen er behæftet med nogle må-
leusikkerheder, og vores resultater er snævert knyttet til de 15 beboere, 
som vi undersøger. Evalueringen afdækker dog nogle mekanismer, som 
meget vel kan tænkes også at gøre sig gældende for øvrige ØGM-forløb. 

LILLE UNDERSØGELSESGRUPPE 
Vi har en meget lille undersøgelsesgruppe (stikprøve) bestående af 15 
beboere, hvilket bl.a. gør det svært at identificere resultater, der er stati-
stisk signifikante. Det er således svært at konkludere andet, end at de 
tendenser, vi observerer, skyldes tilfældigheder og måleusikkerhed. End-
videre skyldes de gennemsnitlige udviklinger, vi observerer samlet for 
alle beboerne, i virkeligheden primært ændringer i ratingen af én eller få 
beboere fra første til anden måling. Små forskelle i ratingen af de enkelte 
beboere henholdsvis før og efter ØGM-forløbet har således vist sig som 
ændringer i de gennemsnitlige værdier. Det er problematisk, da de enkel-
te målinger meget vel kan være influeret af forhold, som ikke relaterer sig 
til ØGM-forløbet, men af helt andre forhold. Sidst, men ikke mindst er 
undersøgelsesgruppens størrelse en udfordring i forhold til at kunne ge-
neralisere undersøgelsens resultater til at gælde for plejeboligbeboere ge-
nerelt. Såfremt vi skulle udtale os repræsentativt, ville det have krævet en 
langt større undersøgelsesgruppe. 

STORT FRAFALD 
Vi udtrak 25 beboere til undersøgelsen, men det er kun 15 af beboerne, 
som indgår i analysen. Der har således været et stort frafald, og det er 
problematisk i forhold til gruppens repræsentativitet. Hvis det er en be-
stemt type personer, som frafalder analysen, så vil denne type af personer 
være underrepræsenteret. I denne undersøgelse er alle omsorgsboligbe-
boerne faldet fra, hvilket betyder, at kun plejeboligbeboere indgår i un-
dersøgelsen. De resultater, vi har fundet, og de mekanismer, vi har af-
dækket, fortæller således kun noget om virkningerne af ØGM-forløb for 
plejeboligbeboere og sandsynligvis om virkningerne for en speciel grup-
pe af plejeboligbeboere – nemlig dem, der ikke falder fra undervejs. 
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Hvorvidt de 15 plejeboligbeboere, der indgår i undersøgelsen her, er re-
præsentative for plejeboligbeboere generelt, kan vi ikke vide med sikker-
hed, men vi kan se på, hvorvidt vores gruppe ligner plejeboligbeboere 
generelt på en række punkter. Vi sammenligner vores undersøgelses-
gruppe med de 300 plejeboligbeboere, som var tilfældigt udtrukket til at 
indgå i SFI’s undersøgelse af omsorg og livskvalitet i plejeboligen i 2012 
(Rostgaard m.fl., 2012), og som repræsenterer plejeboligbeboere generelt 
i Danmark. Beboerne i denne undersøgelse havde ca. samme forventede 
omsorgsbetingede livskvalitet ved første måling som plejeboligbeboerne 
generelt. Således havde beboerne i denne undersøgelse en gennemsnitlig 
ASCOT-score på 0,13, hvor plejeboligbeboernes landsgennemsnit er på 
0,15. Hvad angår kønsfordelingen, så er der på landgennemsnit 67 pct. 
kvinder i plejeboligerne. I vores undersøgelse er 6 ud af 15 kvinder (60 
pct.), hvilket vores stikprøvestørrelse taget i betragtning er tæt på den 
generelle fordeling. Gennemsnitsalderen i vores undersøgelsesgruppe er 
lidt over 84, hvilket er tæt på landsgennemsnittet på 85 år. Således afviger 
vores undersøgelsesgruppe ikke væsentligt på de helt overordnede para-
metre fra plejeboligbeboere i resten af landet. Således er det muligt, at det 
store frafald ikke er så stort et problem, som man kunne have frygtet, 
uden at vi dog kan komme det nærmere. Vi skal dog stadig være forsigti-
ge i forhold til generelle og vidtrækkende konklusioner. 

MANGLENDE KONTROLGRUPPE 
Den gruppe af beboere, som har deltaget i ØGM-forløbet, kan man kal-
de en ”indsatsgruppe”, da den har modtaget indsatsen. Når man gerne 
vil måle virkningen eller effekten af en indsats, så vil man i den ideelle 
situation gennemføre et randomiseret kontrolleret forsøg, hvor man 
sammenligner udviklingen i en tilfældigt udtrukket indsatsgruppe med 
udviklingen i en tilsvarende tilfældigt udtrukket kontrolgruppe, som be-
står af personer, der ikke har modtaget indsatsen, men som ellers ligner 
indsatsgruppen. Ideelt set skal det eneste, der statistisk adskiller de to 
grupper, være, at den ene gruppe har fået indsatsen, mens den anden ik-
ke har. Tanken er, at kontrolgruppen giver viden om, hvordan indsats-
gruppen havde udviklet sig, hvis ikke den havde fået indsatsen. Den for-
skel, man finder mellem de to grupper, vil i så fald kunne tilskrives effek-
ten af indsatsen.6 

6. Se SFI’s hjemmeside for yderligere information: 
http://www.sfi.dk/lodtr%C3%A6kningsfors%C3%B8g-11206.aspx. 
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Vi er umiddelbart kun interesserede i at se, om deltagerne i 
ØGM-forløbet har højnet deres (omsorgsbetingede) livskvalitet over tid, 
og således ikke i at finde en egentlig effekt, hvorfor vi bevidst har valgt at 
lave et metodisk design uden kontrolgruppe. Det betyder dog, at vi ikke 
har nogen viden om den kontrafaktiske situation, hvis vores undersøgel-
sesgruppe ikke havde deltaget i ØGM-forløbet. Det kan potentielt have 
den konsekvens, at vi undervurderer, hvilken rehabiliterende virkning 
ØGM-forløbet har i forhold til beboernes forventede omsorgsbetingede 
livskvalitet. Plejeboligen er oftest plejeboligbeboernes sidste hjem, og på 
landsplan lever plejeboligbeboerne i gennemsnit lidt under 30 måneder i 
deres plejebolig, inden de dør (Ældrekommissionen, 2012). Over 30 pct. 
dør inden for det første år, efter at de kommer i plejeboligen (ibid.). Det 
tegner et billede af, at plejeboligbeboere er meget skrøbelige, og deres 
helbred er formentligt for stærkt nedadgående i den periode, hvor de bor 
i plejebolig. Man kan derfor forestille sig, at beboerne bliver mindre og 
mindre selvhjulpne over tid, og uden nogen rehabiliterende indsats kan 
man forvente, at beboerne vil få lavere og lavere forventet omsorgsbe-
tinget livskvalitet. I det perspektiv kan selv 16 uger være lang tid. I den 
forstand kan en uændret udvikling i beboernes forventede omsorgsbe-
tingede livskvalitet over de 16 ugers ØGM-forløb potentielt være udtryk 
for en succesfuld indsats. Hvis de ikke havde haft indsatsen, havde de 
måske haft en negativ udvikling. Dette kan vi dog ikke vide, da vi ikke 
har en kontrolgruppe. 

ASCOT-METODENS MÅLEUSIKKERHED  
Der er også nogle udfordringer, som knytter sig til ASCOT-metoden og 
til de endelige ratings. Ratingen skal foretages ud fra saglig argumentation 
og objektive kriterier, men det er i sidste ende intervieweren, der skal rate, 
hvilket uundgåeligt indebærer subjektive indfald og dermed fejlkilder. I 
en undersøgelse som denne er det afgørende, at alle beboere bliver ratet 
ens, hvorfor det kan være fordelagtigt at anvende den samme interviewer 
hele vejen igennem. Dette er dog sjældent muligt i praksis, og det har det 
heller ikke været i denne evaluering. Vi var seks forskellige interviewere 
til at indsamle data gennem de to målinger, og de forskellige interviewere 
kan have haft en smule forskellige måder at rate på, hvilket kan have re-
sulteret i forskellige ratings af beboerne. Vi blev alle grundig indført i 
ASCOT-metoden, og vi anvendte buddy-systemet (jf. kapitel 2) for at 
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minimere denne fejlkilde. At gøre det på denne måde er ressourcekræ-
vende, men vi har gjort det for at reducere betydningen af denne fejlkilde.  

En anden fejlkilde vedrørende ratingen af beboerne knytter sig 
til beboerne selv og deres mentale tilstand, da vi var ude og interviewe og 
observere dem. Hvis beboeren fx havde en downperiode, hvor han eller 
hun var umotiveret og opgivende, ville det muligvis afspejle sig i en dår-
ligere rating, end hvis beboeren havde haft en god periode. Personalet 
fortalte, at en del af beboerne havde store humørsvingninger, og disse 
kan have influeret på resultaterne.  

Ligeledes kan det have haft betydning, hvilken dag vi var ude og 
observere beboeren. Ratingen kan tænkes at være influeret af, hvorvidt 
den enkelte beboer havde en travl dag med mange aktiviteter, eller om 
beboeren havde en rolig dag uden aktiviteter. Det er klart, at vores inter-
view med beboerne selv eller deres pårørende og med personalet jo også 
tages i betragtning i ratingen, hvorfor fejlkilder vedrørende observationer, 
der ikke er repræsentative for den ældres hverdag, minimeres. De kan 
dog potentielt have en indvirkning, hvis en beboer fx placerer sig mellem 
to trin på ratingskalaen. 

I store undersøgelser med mange beboere betyder ovenstående 
fejlkilder ikke så meget som i en lille undersøgelse som denne, hvor små 
ændringer i ratingen af enkelte beboere giver udslag i de samlede resulta-
ter.  

ASCOT-METODENS MANGLENDE SENSITIVITET 
En sidste metodologisk problematik knytter sig til ASCOT-metoden i 
denne undersøgelseskontekst, hvor vi måler udvikling over tid. ASCOT-
metoden gør det muligt at kvantificere beboernes omsorgsbetingede 
livskvalitet, hvilket gør det muligt at sætte talværdier på beboernes udvik-
ling fra første til anden måling. I den forstand er ASCOT-metoden en 
udmærket metode i en undersøgelse som denne. Det er dog en metode, 
som baserer sig på en meget grov 3-punkts-skala, hvilket betyder, at me-
toden har svært ved at indfange mindre ændringer. Således vil små for-
bedringer i den enkelte beboers evne til at udføre en given handling mu-
ligvis ikke blive indfanget af ASCOT-metoden, selvom den lille ændring 
kan være af stor betydning for beboeren selv. Hvis ASCOT skal anven-
des til at måle udviklingen i omsorgsbetinget livskvalitet over tid, så vil 
det være en fordel, hvis tidsintervallet er længere, da det – alt andet lige – 
vil øge chancen for, at en større ændring realiseres og dermed kan op-
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fanges af ASCOT-metodens relativt grove 3-punkts-skala. Alternativt vil 
det efter vores vurdering være fornuftigt at supplere ASCOT-metoden 
med kvalitative interview, der i højere grad kan indfange de mindre æn-
dringer og de ændringer, som undersøgelsessubjekterne selv oplever. 
Sidstnævnte er også, hvad vi har valgt at gøre i denne undersøgelse.  

Undersøgelsens resultater skal ses i lyset af disse ovenstående 
metodiske forbehold, men det betyder ikke, at resultaterne ikke kan an-
vendes konstruktivt i det videre arbejde med ØGM eller andre rehabilite-
rende indsatser. 
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KAPITEL 4 

 KONKLUSION OG 
PERSPEKTIVER 
 

Vi har undersøgt livskvaliteten, målt på baggrund af ASCOT-metoden, 
før og efter deltagelse i ØGM blandt en undersøgelsesgruppe bestående 
af 15 plejeboligbeboere i Næstved Kommune. Vi har evalueret ØGM-
forløbet ud fra kommunens succeskriterie om, at minimum 50 pct. af 
beboerne, der deltager i et ØGM-forløb, får øget deres livskvalitet. 

Da der har været et stort frafald af beboere gennem undersøgel-
sesperioden, kan det ikke med sikkerhed konkluderes, at undersøgelses-
gruppen i denne undersøgelse er repræsentativ for alle de beboere i 
Næstved Kommune, som har været igennem et ØGM-forløb, og vi kan 
derfor ikke konkludere noget endeligt for alle dem, der har været gennem 
forløbet. Vi kan dog konkludere, hvilken udvikling vores undersøgelses-
gruppe har undergået, og vi kan pege på, hvilke sammenhænge der er 
mellem ØGM-forløbet og ændringerne i beboernes livskvalitet i vores 
undersøgelsesgruppe. I forlængelse heraf kan vi fremhæve nogle virk-
somme mekanismer ved ØGM-forløbet, som formentlig også gælder 
mere generelt for deltagere i ØGM-forløb generelt. 
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BEGRÆNSET VIRKNING PÅ LIVSKVALITET 

ØGM er et hverdagsrehabiliteringsprojekt, der har til hensigt at gøre be-
boerne mere selvhjulpne og mindre afhængige af pleje og omsorg. Man 
kan således forvente, at ØGM-forløbet vil forbedre beboernes forventede 
omsorgsbetingede livskvalitet – den livskvalitet, de forventes at have, 
hvis de ikke modtager pleje og omsorg.  

Resultaterne i vores undersøgelse viser, at undersøgelsesgruppen 
gennemsnitligt har højere forventet omsorgsbetinget livskvalitet uden 
pleje og omsorg efter ØGM-forløbet på tværs af livskvalitetsdomænerne 
(1,7 procentpoint). Denne gennemsnitlige forbedring for alle beboerne er 
således positiv, men begrænset og langt fra statistisk signifikant, hvilket 
gør det meget usikkert at tolke på. Vi kan altså ikke konkludere, at 
ØGM-forløbet har haft den ønskede virkning i forhold til at forbedre 
den forventede omsorgsbetingede livskvalitet uden pleje og omsorg for mi-
nimum 50 pct. af beboerne. Det betyder dog ikke nødvendigvis, at den 
forandringsteori, der ligger bag ØGM, er forkert. Den manglende virk-
ning af ØGM-forløbene på beboernes forventede omsorgsbetingede 
livskvalitet kan derimod bl.a. være et resultat af, at flere beboeres forløb 
er blevet påvirket undervejs, da de er blevet syge, er kommet til skade 
eller lignende. Beboerne på plejecentrene har nærmest pr. definition et 
skrøbeligt helbred, hvilket ofte vil vanskeliggøre et rehabiliteringsforløb 
som ØGM. I forlængelse heraf kan det faktum, at beboernes forventede 
omsorgsbetingede livskvalitet over de 16 ugers ØGM-forløb statistisk set 
er uændret, 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. 

ØGM-FORLØBET BESTÅR AF MENINGSFYLDTE SOCIALE 
AKTIVITETER  

Resultaterne fra vores målinger af beboernes nuværende omsorgsbetingede 
livskvalitet, hvor de modtager pleje og omsorg, viser, at der er en relativt 
stor gennemsnitlig forbedring for beboerne på 15,3 procentpoint, der 
også er statisk signifikant. Ni af beboerne har en positiv udvikling i deres 
nuværende omsorgsbetingede livskvalitet, og kun to har en negativ ud-
vikling. 
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Det er specielt inden for livskvalitetsdomænerne social kontakt og 
aktiviteter, at der er markante positive gennemsnitlige forbedringer på 23 
procentpoint for hvert domæne. Dette indikerer, at beboerne har fået 
flere meningsfyldte aktiviteter i deres hverdag, og at de har fået mere so-
cial kontakt, hvilket understøttes af beboernes fortællinger i de kvalitative 
interview, hvor denne forbedring knyttes til ØGM-forløbet. Beboerne 
fortæller således, at træningsøvelserne i sig selv har været rare afbræk i 
deres dagligdag. I forlængelse af dette fortæller de, at samværet med per-
sonalet under disse aktiviteter har været rart. Det kan således tyde på, at 
ØGM-forløbet har nogle positive afledte effekter, som ikke nødvendig-
vis er indtænkt på forhånd. ØGM-forløbet ser altså ud til at have højnet 
en del af beboernes nuværende omsorgsbetingede livskvalitet ved at give 
dem nogle meningsfyldte og sociale aktiviteter. Det gør sig umiddelbart 
gældende for flere end 50 pct. af beboerne, at de har fået højnet deres 
nuværende omsorgsbetingede livskvalitet med pleje og omsorg. 
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BILAG 
 

BILAG 1 BEBOERNES RATING FOR ALLE 22 BEBOERE 
MÅLT FØR ØGM-FORLØBET 

BILAGSTABEL B1.1 

Beboernes rating for alle 22 beboere, der blev målt før ØGM for hvert livskvali-

tetsdomæne med og uden hjælp. Antal og procent. 
 

 
Antal Procent   

 
Antal Procent 

Kontrol (med hjælp)    Kontrol (uden hjælp)   
Ingen udækkede behov 16 72,7   Ingen udækkede behov 3 13,6 
Nogle udækkede behov 3 13,6   Nogle udækkede behov 7 31,8 
Store udækkede behov 3 13,6   Store udækkede behov 12 54,5 
Antal beboere i alt 22 100,0   Antal beboere i alt 22 100,0 

Personlig pleje (med 
hjælp) 

  

  
Personlig pleje (uden 

hjælp) 

  
Ingen udækkede behov 20 90,9   Ingen udækkede behov 1 4,5 
Nogle udækkede behov 2 9,1   Nogle udækkede behov 10 45,5 
Store udækkede behov 0 0,0   Store udækkede behov 11 50,0 
Antal beboere i alt 22 100,0   Antal beboere i alt 22 100,0 

Mad og drikke (med 
hjælp) 

  

  
Mad og drikke (uden 

hjælp) 

 

 
Ingen udækkede behov 16 72,7   Ingen udækkede behov 2 9,1 
Nogle udækkede behov 5 22,7   Nogle udækkede behov 8 36,4 
Store udækkede behov 1 4,5   Store udækkede behov 12 54,5 
Antal beboere i alt 22 100,0   Antal beboere i alt 22 100,0 

       (Fortsættes) 
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BILAGSTABEL B1.1 FORTSAT 

Beboernes rating for alle 22 beboere, der blev målt før ØGM for hvert livskvali-

tetsdomæne med og uden hjælp. Antal og procent. 
 

 
Antal Procent   

 
Antal Procent 

Tryghed (med hjælp) 

  

  Tryghed (uden hjælp)   
Ingen udækkede behov 16 72,7   Ingen udækkede behov 2 9,1 
Nogle udækkede behov 5 22,7   Nogle udækkede behov 5 22,7 
Store udækkede behov 1 4,5   Store udækkede behov 15 68,2 
Antal beboere i alt 22 100,0   Antal beboere i alt 22 100,0 

Social kontakt (med 
hjælp)     

Social kontakt (uden 
hjælp)   

Ingen udækkede behov 9 40,9   Ingen udækkede behov 8 36,4 
Nogle udækkede behov 10 45,5   Nogle udækkede behov 7 31,8 
Store udækkede behov 3 13,6   Store udækkede behov 7 31,8 
Antal beboere i alt 22 100,0   Antal beboere i alt 22 100,0 

Aktiviteter (med hjælp)     Aktiviteter (uden hjælp)   
Ingen udækkede behov 10 45,5   Ingen udækkede behov 4 18,2 
Nogle udækkede behov 8 36,4   Nogle udækkede behov 9 40,9 
Store udækkede behov 4 18,2   Store udækkede behov 9 40,9 
Antal beboere i alt 22 100,0   Antal beboere i alt 22 100,0 

Boligen (med hjælp)     Boligen (uden hjælp)   
Ingen udækkede behov 13 59,1   Ingen udækkede behov 1 4,5 
Nogle udækkede behov 8 36,4   Nogle udækkede behov 4 18,2 
Store udækkede behov 1 4,5   Store udækkede behov 17 77,3 
Antal beboere i alt 22 100,0   Antal beboere i alt 22 100,0 

Værdighed (med hjælp)   

    
Ingen udækkede behov 18 81,8 

    Nogle udækkede behov 4 18,2 
    Store udækkede behov 0 0,0 
    Antal beboere i alt 22 100,0 
    

 

  
 

 

 Kilde:  Målinger af plejeboligbeboere i Næstved. 
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BILAG 2 BEBOERNES RATING FOR DE 15 BEBOERE, DER 
BÅDE ER MÅLT FØR OG EFTER ØGM-FORLØBET 

BILAGSTABEL B2.1 

Beboernes rating for de 15 beboere, der både er målt før og efter ØGM-forløbet. 

Første måling før ØGM-forløbet for hvert livskvalitetsdomæne med og uden 

hjælp. Antal og procent. 
 

 
Antal Procent   

 
Antal Procent 

Kontrol (med hjælp)    Kontrol (uden hjælp)   
Ingen udækkede behov 10 66,7   Ingen udækkede behov 1 6,7 
Nogle udækkede behov 2 13,3   Nogle udækkede behov 4 26,7 
Store udækkede behov 3 20,0   Store udækkede behov 10 66,7 
Antal beboere i alt 15 100,0   Antal beboere i alt 15 100,0 

Personlig pleje (med 
hjælp)     

Personlig pleje (uden 
hjælp)   

Ingen udækkede behov 14 93,3   Ingen udækkede behov 0 0,0 
Nogle udækkede behov 1 6,7   Nogle udækkede behov 6 40,0 
Store udækkede behov 0 0,0   Store udækkede behov 9 60,0 
Antal beboere i alt 15 100,0   Antal beboere i alt 15 100,0 

Mad og drikke (med 
hjælp)     

Mad og drikke (uden 
hjælp)   

Ingen udækkede behov 12 80,0   Ingen udækkede behov 0 0,0 
Nogle udækkede behov 3 20,0   Nogle udækkede behov 5 33,3 
Store udækkede behov 0 0,0   Store udækkede behov 10 66,7 
Antal beboere i alt 15 100,0   Antal beboere i alt 15 100,0 

Tryghed (med hjælp)     Tryghed (uden hjælp)   
Ingen udækkede behov 10 66,7   Ingen udækkede behov 1 6,7 
Nogle udækkede behov 5 33,3   Nogle udækkede behov 4 26,7 
Store udækkede behov 0 0,0   Store udækkede behov 10 66,7 
Antal beboere i alt 15 100,0   Antal beboere i alt 15 100,0 

Social kontakt (med 
hjælp)     

Social kontakt (uden 
hjælp)   

Ingen udækkede behov 7 46,7   Ingen udækkede behov 7 46,7 
Nogle udækkede behov 6 40,0   Nogle udækkede behov 3 20,0 
Store udækkede behov 2 13,3   Store udækkede behov 5 33,3 
Antal beboere i alt 15 100,0   Antal beboere i alt 15 100,0 

Aktiviteter (med hjælp)     Aktiviteter (uden hjælp)   
Ingen udækkede behov 7 46,7   Ingen udækkede behov 4 26,7 
Nogle udækkede behov 5 33,3   Nogle udækkede behov 4 26,7 
Store udækkede behov 3 20,0   Store udækkede behov 7 46,7 
Antal beboere i alt 15 100,0   Antal beboere i alt 15 100,0 

Boligen (med hjælp)     Boligen (uden hjælp)   
Ingen udækkede behov 10 66,7   Ingen udækkede behov 0 0,0 
Nogle udækkede behov 4 26,7   Nogle udækkede behov 3 20,0 
Store udækkede behov 1 6,7   Store udækkede behov 12 80,0 
Antal beboere i alt 15 100,0   Antal beboere i alt 15 100,0 

       (Fortsættes) 
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BILAGSTABEL B2.1 FORTSAT 

Beboernes rating for de 15 beboere, der både er målt før og efter ØGM-forløbet. 

Første måling før ØGM-forløbet for hvert livskvalitetsdomæne med og uden 

hjælp. Antal og procent. 
 

 
Antal Procent   

 
Antal Procent 

Værdighed (med hjælp)   

    
Ingen udækkede behov 11 73,3 

    Nogle udækkede behov 4 26,7 
    Store udækkede behov 0 0,0 
    Antal beboere i alt 15 100,0 
    

 

  
  Kilde:  Målinger af plejeboligbeboere i Næstved. 

 

BILAGSTABEL B2.2 

Beboernes rating for de 15 beboere, der både er målt før og efter ØGM-forløbet. 

Anden måling efter ØGM-forløbet for hvert livskvalitetsdomæne med og uden 

hjælp. Antal og procent. 
 

 
Antal Procent    Antal Procent 

Kontrol (med hjælp)    Kontrol (uden hjælp)   
Ingen udækkede behov 10 66,7   Ingen udækkede behov 0 0,0 
Nogle udækkede behov 4 26,7   Nogle udækkede behov 5 33,3 
Store udækkede behov 1 6,7   Store udækkede behov 10 66,7 
Antal beboere i alt 15 100,0   Antal beboere i alt 15 100,0 

Personlig pleje (med 
hjælp)     

Personlig pleje (uden 
hjælp)   

Ingen udækkede behov 14 93,3   Ingen udækkede behov 1 6,7 
Nogle udækkede behov 1 6,7   Nogle udækkede behov 5 33,3 
Store udækkede behov 0 0,0   Store udækkede behov 9 60,0 
Antal beboere i alt 15 100,0   Antal beboere i alt 15 100,0 

Mad og drikke (med 
hjælp)     

Mad og drikke (uden 
hjælp)   

Ingen udækkede behov 11 73,3   Ingen udækkede behov 0 0,0 
Nogle udækkede behov 4 26,7   Nogle udækkede behov 6 40,0 
Store udækkede behov 0 0,0   Store udækkede behov 9 60,0 
Antal beboere i alt 15 100,0   Antal beboere i alt 15 100,0 

Tryghed (med hjælp)     Tryghed (uden hjælp)   
Ingen udækkede behov 13 86,7   Ingen udækkede behov 0 0,0 
Nogle udækkede behov 2 13,3   Nogle udækkede behov 7 46,7 
Store udækkede behov 0 0,0   Store udækkede behov 8 53,3 
Antal beboere i alt 15 100,0   Antal beboere i alt 15 100,0 

Social kontakt (med 
hjælp)     

Social kontakt (uden 
hjælp)   

Ingen udækkede behov 12 80,0   Ingen udækkede behov 4 26,7 
Nogle udækkede behov 3 20,0   Nogle udækkede behov 10 66,7 
Store udækkede behov 0 0,0   Store udækkede behov 1 6,7 
Antal beboere i alt 15 100,0   Antal beboere i alt 15 100,0 

       (Fortsættes) 
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BILAGSTABEL B2.2 FORTSAT 

Beboernes rating for de 15 beboere, der både er målt før og efter ØGM-forløbet. 

Anden måling efter ØGM-forløbet for hvert livskvalitetsdomæne med og uden 

hjælp. Antal og procent. 
 

 
Antal Procent    Antal Procent 

Aktiviteter (med hjælp)     Aktiviteter (uden hjælp)   
Ingen udækkede behov 11 73,3   Ingen udækkede behov 5 33,3 
Nogle udækkede behov 4 26,7   Nogle udækkede behov 4 26,7 
Store udækkede behov 0 0,0   Store udækkede behov 6 40,0 
Antal beboere i alt 15 100,0   Antal beboere i alt 15 100,0 

Boligen (med hjælp)     Boligen (uden hjælp)   
Ingen udækkede behov 14 93,3   Ingen udækkede behov 0 0,0 
Nogle udækkede behov 1 6,7   Nogle udækkede behov 2 13,3 
Store udækkede behov 0 0,0   Store udækkede behov 13 86,7 
Antal beboere i alt 15 100,0   Antal beboere i alt 15 100,0 

Værdighed (med hjælp)   
    Ingen udækkede behov 14 93,3 
    Nogle udækkede behov 1 6,7 
    Store udækkede behov 0 0,0 
    Antal beboere i alt 15 100,0 
    

 

  
  Kilde:  Målinger af plejeboligbeboere i Næstved. 
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”ØVELSE GØR MESTER” I NÆSTVED KOMMUNE

I januar 2012 iværksatte Næstved Kommune rehabiliteringsprojektet ”Øvelse gør mester” på alle kommunens plejecentre. 
Målet var at gøre beboerne mere selvhjulpne og derigennem øge deres livskvalitet. Denne rapport er en evaluering af 
projektet.

”Øvelse gør mester” består af individuelt tilrettelagte træningsforløb på højst 16 uger, hvor den ældre træner de færdigheder, 
som vedkommende selv har ønsket at mestre. Det kan fx være at bade selv eller spise uden hjælp. 

I evalueringen bruges metoden ASCOT (Adult Social Care Outcomes Toolkit) til at evaluere projektet. Fokus i evalueringen 
er med udgangspunkt i ASCOT, hvordan projektet har påvirket beboernes omsorgsbetingede livskvalitet. 

Evalueringen bygger på strukturerede interviews og observationer af 15 deltagende beboere før og efter ”Øvelse gør 
mester”, og på kvalitative interviews med en række beboere, personale og pårørende på de deltagende plejecentre.
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