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Forord

Zldreomradet i de danske kommuner gennemgar i disse ar store forandringer. Rehabilite-
ring er et nggleord, idet der er stigende fokus p&, hvordan eldre borgere kan stgttes i at
bevare eller forbedre deres funktionsevne. Formalet er i videst muligt omfang at fastholde
borgernes selvhjulpenhed og uafhaengighed med henblik pa gget livskvalitet for borgerne
og effektiv brug af de kommunale ressourcer. Denne forandring kraever nye funktioner, nye
samarbejdsflader og nye opgaver, og aktuelt eksperimenteres der med forskellige former
for omorganisering i den kommunale hjemmepleje.

Denne evaluering ser naermere pa Esbjerg Kommunes model for rehabilitering pa seldreom-
radet. Denne model, "Ggr borgeren til mester”, indeholder bade en ny indsats, en ny ar-
bejdsdeling og nye veerktgjer. Et af disse veerktgjer, Borgerhjulet, er udviklet af Esbjerg
Kommune og skal understgtte dialogen mellem medarbejdere og borgere, bl.a. om at defi-
nere mal for den rehabiliterende indsats.

| denne evaluering analyserer vi:
e styrker og svagheder ved modellen som helhed
o de forelgbige erfaringer med Borgerhjulet

o effekterne af modellen i form af eendrede mgnstre i forbruget af indsats

Pia Kurstein Kjellberg (KORA) var projektleder for evalueringen frem til september 2013 og
har indsamlet evalueringens kvalitative datamateriale samt medvirket i det indledende ana-
lysearbejde. Marie Henriette Madsen (KORA) har veeret projektleder fra september 2013 og
har sammen med Iben Emilie Christensen (KORA) gennemfgrt analysen af styrker og svag-
heder ved "Ggr borgeren til mester” og erfaringerne med Borgerhjulet. Jakob Kjellberg
(KORA) og Rikke Ibsen (iTracks) har gennemfgrt analysen af indsatsmgnsteret. Analyse- og
Forskningschef i KORA, Vibeke Norman Andersen, har leest internt review pa rapporten.

Evalueringen er bestilt og finansieret af Esbjerg Kommune. Esbjerg Kommune har desuden
veeret behjeelpelig med tilretteleeggelse af dataindsamlingen og har haft den endelige rap-
port til gennemsyn for faktuelle fejl og mangler inden offentligggrelsen.

KORA gnsker at takke ledere, personale og borgere i Esbjerg Kommune samt styregruppen
for "Ggr borgeren til mester” for at bidrage til denne evaluering igennem deltagelse i inter-
view og observationsrunder og for at levere kvantitative data og skriftligt materiale.

Ogsa tak til Tina Hedemann Jgrgensen, Centerchef ved Social, Sundhed og AZldre, Stevns
Kommune og Jeppe Agger Nielsen, Adjunkt ved Institut for Statskundskab, Aalborg Univer-
sitet for eksternt review og for at bidrage med gode og konstruktive kommentarer til eva-
lueringen.

Marie Henriette Madsen
Februar 2014
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Sammenfatning

I denne evaluering har vi undersggt Esbjerg Kommunes model for rehabilitering pa aeldreomra-
det, "Ggr borgeren til mester”. Esbjerg-modellen inkluderer en ny indsats, en ny arbejdsdeling
blandt medarbejderne og nye veerktgjer til brug for udredning og til at seette mal sammen med
borgeren. Den nye indsats er en hverdagsrehabiliterende indsats, som kan gives i en to ugers
periode med henblik pa at afklare, hvilke mal der skal arbejdes med. Den nye arbejdsdeling
bestar i, at der er etableret en tovholderfunktion, der er ansvarlig for at udarbejde borgerens
rehabiliteringsplan og er gennemgéaende for det enkelte borgerforlgb. De nye vaerktgjer bestar i
et sakaldt Borgerhjul, malkort og motivationssamtale. Borgerhjulet er et redskab udviklet af
Esbjerg Kommune med det formal at stgtte visitatorer og tovholdere i dialogen med borgeren
om deres behov og gnsker.

Evalueringen omfatter en analyse af styrker og svagheder ved modellen som helhed, en analy-
se af de forelgbige erfaringer med Borgerhjulet og en analyse af effekterne af modellen i form
af eendrede indsatsmgnstre.

Esbjerg-modellen

Evalueringen viser, at den rehabiliterende tilgang grundleeggende er blevet en del af de enkelte
faggruppers tankegang, men at det er en tankegang, som skal fastholdes som fokusomrade af
bade ledere og medarbejdere. Overordnet set er mange af den opfattelse, at Esbjerg-modellen
og de enkelte delelementer er fornuftige. Der er dog stor forskel pd, hvor tydeligt denne tilgang
slar igennem i praksis i de enkelte faggruppers daglige arbejde.

e For visitatorerne har modellen givet flere handlemuligheder i arbejdet med den enkelte
borger

e For terapeuterne er modellen teet pa deres faglighed og er blevet en integreret del af
deres arbejdspraksis

e For sygeplejerskerne anses de vaerktgjer, som er introduceret i kommunen, ikke pa
samme made appellerende for dem og deres arbejdsomrade.

Hjemmeplejen i Esbjerg Kommune er tveerfagligt organiseret, hvilket er et godt udgangspunkt
for tveerfagligt samarbejde om og med borgeren. Der er dog ikke en fuldsteendig integration
mellem den hverdagsrehabiliterende indsats og den almindelige hjemmepleje. Flere medarbej-
dere giver udtryk for, at den hverdagsrehabiliterende indsats og Borgerhjulet fylder meget lidt i
deres hverdag.

Evalueringen peger pa, at der kan seettes mere fokus pa tveaerfaglighed, fx i form af mere aben-
hed, iseer fra teamledernes side, i forhold til hvilken faglighed borgerens tovholder skal have i
de konkrete tilfeelde, sdledes at sygeplejerskerne kommer mere pa banen. Samtidig kan der
seettes stgrre fokus pad kommunikation omkring de borgere, som er i et hverdagsrehabiliterende
forlgb, i hele det team af medarbejdere, som er i kontakt med borgeren.

Borgerhjulet

Der er stor forskel pa, hvor meget de enkelte faggrupper kender og anvender Borgerhjulet.
Borgerhjulet er i brug i visitationssamtalerne, og i den sammenhang fungerer Borgerhjulet
som et godt redskab til at bringe borgeren mere pa banen. Borgere reagerer dog meget for-
skelligt pa Borgerhjulet. Nogle borgere tager det til sig og faler sig hgrt, mens det for andre
forekommer meningslgst.



Tovholdernes brug af Borgerhjulet er praeget af, at der allerede fra visitationens side er sat en
ramme om samtalen med borgeren. Det kan fare til frustration hos bade tovholder og borger,
hvis borgeren udtrykker gnsker, som tovholderen ikke har befgjelser til at imgdekomme. Sam-
tidig udtrykker tovholderne et behov for at afklare, hvornar det er relevant at bevilge den
hverdagsrehabiliterende indsats.

For social- og sundhedsmedarbejderne og hjemmesygeplejerskerne er erfaringerne med Bor-
gerhjulet begreensede, og de er sjaldent bevidste om, hvilke borgere der har faet lagt en plan
via Borgerhjulet. Social- og sundhedsmedarbejderne anser dog denne oplysning for at veere
vaesentlig i deres arbejde med borgeren og efterspgrger mere systematisk information om,
hvilke borgere der er i et forlgb, hvor Borgerhjulet er anvendt. Sygeplejerskerne har sveert ved
at se meningen med Borgerhjulet i deres daglige arbejde. | langt de fleste interview fremgar
det, at Borgerhjulet og dets redskaber primaert er et ergoterapeutisk redskab, som ligger teet-
test pa ergoterapeuternes made at arbejde pa. Samtidig er det oftest ergoterapeuter, som ud-
fylder rollen som tovholdere, og som derfor i hgjere grad finder det naturligt at bruge Borger-
hjulet.

Effekt pa indsatsmgnsteret

Evalueringen viser en tendens til, at borgere, som gennemfgrer projektet, far feerre indsatser
og feerre visiterede minutter pr. uge i gennemsnit efter deltagelse i et "Ggr borgeren til me-
ster”-forlgb sammenlignet med fer. Denne del af evalueringen er baseret pa et relativt lille da-
tamateriale og ger det derfor vanskeligt at drage sikre konklusioner om effekten pa ydelses-
mgnsteret.

Metode
Evalueringen bygger pa kvalitative data indsamlet i foraret 2011 og foraret 2013 samt kvantita-
tive data omhandlende perioden 1. marts 2012 til 1. april 2013.

¢ De kvalitative data er indsamlet med henblik pa at hgste erfaringer med den samlede
Esbjerg-model for hverdagsrehabilitering, herunder Borgerhjulet. De omfatter observa-
tioner af visitations- og tovholdersamtaler samt hjemmeplejens praksis, interview med
personale og ledelse i hjemmeplejen og interview med borgere.

o De kvantitative data inkluderer data om de visiterede indsatsers art (fx i form af hjeelp
til renggring, indkgb eller treening i daglige aktiviteter), og indsatsernes varighed (antal
minutter) for 185 borgere, som i perioden marts 2012 til april 2013 pabegyndte et "Gar
borgeren til mester”-forlgb.



1 Indledning

Esbjerg Kommune har gnsket en evaluering af "Ggr borgeren til mester ”. | dette kapitel gives
en kort introduktion til projektet, og der redeggres for evalueringens formal, datagrundlag og
rapportens struktur.

1.1 Hvad er "Ggr borgeren til mester”?

”Ggr borgeren til mester ” i Esbjerg Kommune er et forandringsprojekt, der skal: ”... udbrede
en rehabiliterende tankegang i de indsatser, der gives i Sundhed og Omsorg, med fokus pa at
understgtte borgerens mestringsevne” (Ggr borgeren til mester — en Esbjerg model, s. 5.).

Forandringsprojektet har involveret ledere og medarbejdere i Sundhed og Omsorg ved projekt-
gruppe, pilotafprgvning, workshops, teenketank og kompetenceudvikling. Det har afprgvet tre
forskellige modeller for hverdagsrehabilitering og udviklet en seerlig "Esbjerg-model” for hver-
dagsrehabilitering med:

a) definition af centrale roller i "teamet omkring borgeren”, som bestar af visitator, tveer-
faglige team, tovholder og kontaktperson

b) opgradering af medarbejdernes veerktgjskasse med tre veerktgjer: Borgerhjulet, mal-
kort og motivationssamtalen (ibid.).

1.2 Hvad er formalet med evalueringen?

Formalet med evalueringen er at undersgge og dokumentere erfaringerne med Ggr borgeren til
mester med saerligt henblik pa at identificere:

a) styrker og svagheder ved "Esbjerg-modellen”, som det opleves af medarbejdere og le-
dere i kommunen

b) de forelgbige erfaringer med brug af Borgerhjulet, som det opleves af borgere og cen-
trale aktgrer i kommunen

c) forbruget af indsatser i hjemmeplejen fagr og efter deltagelse i "Ggr borgeren til mes-
ter”

1.3 Hvilke data bygger evalueringen pa?

Evalueringen bygger pa kvalitative data indsamlet i foraret 2011 og foraret 2013, samt kvanti-
tative data omhandlende perioden 1. marts 2012 til 1. april 2013.

De kvalitative data fra foraret 2011 blev indhentet for at hgste erfaringer med de tre forskellige
modeller for hverdagsrehabilitering, der blev pilotafpravet pa dette tidspunkt. Data omfattede
skriftligt materiale om de tre hverdagsrehabiliteringsmodeller samt fokusgruppeinterview med
ledere, distriktschefer, teamledere, sygeplejersker, terapeuter og social- og sundhedsmedar-
bejdere fra de kommunale hjemmeplejedistrikter, der var involveret i pilotafprgvningen, samt
interview med visitatorerne i Esbjerg Kommune.



De kvalitative data fra foraret 2013 er indsamlet med henblik pd at hgste erfaringer med den
samlede Esbjerg-model for hverdagsrehabilitering herunder Borgerhjulet. De omfatter:

a)
b)
c)

d)
e)

f)
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observation af brugen af Borgerhjulet ved visitationssamtaler, tovholdersamtaler samt i
hjemmeplejens daglige praksis

interview med det observerede personale (tre visitatorer, tre terapeuter og en social-
og sundhedsassistent)

interview med lederen af visitationen og teamlederen i det hjemmeplejedistrikt, hvor
der blev foretaget observation af social- og sundhedsassistentens arbejde

interview med fire af de borgere, der deltog ved observation

seks fokusgruppeinterview med henholdsvis visitatorer, ledere, teamledere, sygeplejer-
sker, terapeuter og social- og sundhedsmedarbejdere fra Sundhed og Omsorg
interview med direktgren for Sundhed og Omsorg, projektlederen for "Ggr borgeren til
mester” og styregruppen for "Ggr borgeren til mester”

skriftligt materiale vedrgrende "Ggr borgeren til mester ” og herunder Borgerhjulet.

De kvantitative data er indhentet med henblik pa at evaluere effekten af "Ggr borgeren til me-
ster ” pa de deltagende borgeres indsatsbehov og -mgnster fgr og efter deltagelse. Analysen
bygger derfor pa data om de visiterede indsatsers art (fx i form af hjeelp til renggring, indkeb
eller treening i daglige aktiviteter), og indsatsernes varighed (antal minutter). Analysen er ba-
seret pa de 185 borgere, som i perioden marts 2012 til april 2013 pabegyndte et "Ggr borgeren
til mester ”-forlgb.

1.4 Rapportens struktur

Rapporten er struktureret i fem kapitler:

Kapitel 1 (dette kapitel) giver en kort introduktion til projektet "Ggr borgeren til mester
” og evalueringens metodiske design

Kapitel 2 beskriver projektet ”"Ggr borgeren til mester ” med seerligt henblik p& Esbjerg-
modellen for hverdagsrehabilitering og Borgerhjulet.

Kapitel 3 beskriver analysen af styrker og svagheder ved Esbjerg-modellen for hver-
dagsrehabilitering

Kapitel 4 beskriver analysen af de forelgbige erfaringer med Borgerhjulet

Kapitel 5 beskriver analysen af effekten af Ggr borgeren til mester indsatsmgnsteret
Kapitel 6 indeholder en samlet konklusion.



2 Ggr borgeren til mester

| dette kapitel beskriver vi forandringsprojektet "Ggr borgeren til mester ” med seerligt henblik
pa Esbjerg-modellen for hverdagsrehabilitering og Borgerhjulet.

Datagrundlaget for kapitlet er skriftligt materiale og interne arbejdsdokumenter udleveret af
Esbjerg Kommune (1-4).

2.1 Esbjerg-modellen for hverdagsrehabilitering

”Ggr borgeren til mester” er et forandringsprojekt, der omfatter alle borgere og medarbejdere i
Sundhed og Omsorg i Esbjerg Kommune. Det tager udgangspunkt i en seniorpolitik med visio-
nen “leengst muligt aktiv i eget liv’ og et gnske om ”til stadighed at udvikle det borgernsere
sundhedsvaesen” (4; s. 7). Samtidig er det "oplevelsen”, at der er et "uudnyttet potentiale” hos
borgere savel som medarbejdere (ibid.).

Vedrgrende borgerne fremgar det, at:

"De fleste borgere gnsker at veere selvhjulpne — det gger livskvaliteten. Vi kan i hgjere
grad inddrage borgerens ressourcer og gnsker i det daglige arbejde for derved at motive-
re og stgtte borgeren i at tage ansvar for sit eget liv. Nye arbejdsmetoder og indsatser
skal abne for borgerens motivation og ressourcer, sa borgeren stgttes i igen at klare sig
selv helt eller delvist” (ibid.).

Vedrgrende medarbejderne fremgar det at:

"Hjemmeplejen er organiseret i tveerfaglige team, og det giver et afsaet til at arbejde
tveerfagligt om den enkelte borger. Et afsset, som kan udnyttes endnu mere optimalt. For
medarbejderne er den rehabiliterende tankegang ikke fremmed. Den skal blot stgves af
ved hjeelp af kompetenceudvikling, og den daglige opgavelgsning skal understgtte den. Vi
kan stgtte samarbejdet pa tveers af afdelinger og forvaltninger med det resultat, at bor-
geren oplever en helhedsorienteret indsats med synergieffekt” (ibid.).

Vedrgrende Esbjerg-modellen for hverdagsrehabilitering fremgar det, at:

“Esbjerg-modellen skal sikre, at et fald i funktionsevne ikke automatisk betyder varig
hjeelp, men giver mulighed for, at borgeren kan blive helt eller delvist selvhjulpen igen.
Borgerens begreensninger og ressourcer skal afdeekkes, og med borgeren som deltager i
processen skal vi tilretteleegge en malrettet tveerfaglig indsats, s& borgeren opnar starst
mulig grad af selvhjulpenhed” (ibid.).
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2.1.1

Esbjerg-modellen for hverdagsrehabilitering er resultat af en
omfattende udviklings- og afprgvningsproces i perioden 2010-
2012 (4; s. 7).

Forandringsprocessen

| foraret 2011 blev der afprgvet tre forskellige modeller for
hverdagsrehabilitering i fire forskellige model-distrikter (se
figur 1). Disse blev procesevalueret af Dansk Sundhedsinstitut
(DSI nu KORA)! for at give inspiration til udvikling af den
endelige Esbjerg-model (ibid. samt DSI's projektbeskrivelse).

Sidelgbende blev der gennemfgrt en antropologisk under-
sggelse af borgernes oplevelser af mestring i mgdet med de
kommunale medarbejdere. Malet var at "tage udgangspunkt i
borgerens perspektiv og derudfra gentsenke kommunens
opgavelgsning” (4; s. 7).

Modelprojekterne, DSI’s procesevaluering og den antropolo-
giske undersggelse fgrte til udformning af ”en Esbjerg-model
for hverdagsrehabilitering bestdende af nye processer og veerk-
tgjer” (ibid.).

2.1.2 Borgerens vej

Figur 1. Model-distrikter for
afprgvning af forskellige model-
ler for hverdagsrehabilitering i
Esbjerg Kommune af borgerne

g
Turbo

Ger horgeren
til mester...

Afprevning —-
ai nye

atbejdsrutiner i

i eget liv

3-Kleveret

Esbjerg-modellen for hverdagsrehabilitering er bygget op omkring "borgerens vej” som vist i

figur 2.

Figur 2. Borgerens vej

Visitationsproces

o
LEVEFBI'Id'ﬂPPfOCES
| |

Afdakning

Leverandprproces

Kempenserende indsats Udviklende indsats

Radgivning/afsla/afslut

—— Henvendelse
Visitationsproces

! Evalueringen blev formidlet mundtligt til ledere og medarbejdere i Esbjerg Kommune ved en temadag i
foraret 2011, og til en bredere interessentkreds ved en ekstern konference afholdt af Esbjerg Kommune i

efteraret 2011.
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Figuren viser borgerens vej gennem Sundhed og Omsorgs indsatser — fra henvendelsen over
visitationen, der med afseet i den Internationale Klassifikation af Funktionsnedseettelse, ICF,
treeffer afggrelse, om borgeren skal have en kompenserende indsats, en udviklende indsats,
eller radgivning/afslag/afslutning:

- Kompenserende indsatser er: "lgsning af opgaver, hvor der arbejdes ud fra hjeelp til
selvhjeelpsprincippet med henblik p& at udfgre opgaver, som borgeren pa grund af mid-
lertidige eller varige begraensninger i funktionsevnen ikke selv kan klare” (4; s. 7).
(Ogsa kaldet 2’er indsatser).

- Udviklende indsatser er: "indsatser med henblik pa at udvikle eller fastholde borgerens
funktionsniveau og sikre borgerens evne til at fremme egen sundhed og forebygge syg-
dom” (ibid.). (Ogsa kaldet 1’er indsatser).

De nye processer, metoder og redskaber, der er udviklet i forbindelse med "Ggr borgeren til
mester”, anvendes primaert i forhold til de udviklende indsatser.

Da "Ggr borgeren til mester” imidlertid ikke kun er et seet af metoder men ogsa et generelt
tankeseet, er alle indsatser genstandsfelt for forandringsprocessen (ibid.).

2.1.3 Nye hverdagsrehabiliterende indsatser

Det er en ny proces, at visitator ud over at visitere til henholdsvis udviklende og kompenseren-
de indsatser (jf. ovenfor) kan visitere borgeren med rehabiliteringspotentiale til "en hverdags-
rehabiliterende indsats” (indsats 1.1.3.5 i indsatskataloget).

Boks 1. Esbjerg Kommunes definition af rehabiliteringspotentiale

Nar det vurderes, at en hverdagsrehabiliterende indsats kan udvikle, genvinde, bibe-
holde eller alternativt forebygge forringelse af borgerens funktionsevne og dermed gg-
re borgeren mere selvhjulpen og fremme borgerens gnsker til et meningsfuldt liv

oG

Nar der hos borgeren kan skabes motivation og samarbejde om at lave aftaler og fast-
seette realistiske mal.

De hverdagsrehabiliterende indsatser er "udviklet med det formal at give en starre grad af flek-
sibilitet i leverandgrleddet til at afklare, hvilke mal der skal arbejdes med”. Indsatsen gives i en
to ugers periode, hvorefter der visiteres efter eksisterende indsatser i Esbjerg Kommunes ind-
satskatalog.

I de nye indsatser er der krav om, at tovholder afholder en startsamtale med borgeren og ud-
arbejder tveerfaglige mal indenfor tre hverdage efter farste besgg hos borgeren.

De nye indsatser bevilges i tre forskellige pakker alt efter borgerens funktionsevnenedseettelse.
De vejledende standarder er:
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- Let pakke (3 timer pr. uge i to uger) anvendes i borgersager, hvor der er behov for
enkeltstdende indsatser, fx praktiske opgaver, medicinhandtering og/eller bad en til to
gange ugentligt

- Moderat pakke (10,5 timer pr. uge i to uger) anvendes i borgersager, hvor der er be-
hov for daglig hjeelp, fx i form af hjeelp til kompressionsbehandling, medicinhandtering,
personlige opgaver og/eller praktiske opgaver, en til to gange pr. dag

- Omfattende pakke (28 timer pr. uge i to uger) anvendes i borgersager, hvor der er
behov for omfattende daglig hjeelp, fx i form af hjeelp til medicinhandtering, personlige
opgaver og/eller praktiske opgaver.?

2.1.4 Nye roller og procedurer

“Teamet omkring borgeren” i Esbjerg Kommune bestar af visitator, tvaerfagligt team, tovholder
og borgerens kontaktperson®.

Visitator er en ergoterapeut, fysioterapeut eller sygeplejerske, der er ansat i visitationen. Visi-
tator udpeger de nye borgere, der har behov for hverdagsrehabilitering. Visitator kan ogsa kon-
taktes, hvis en tovholder i samarbejde med et team finder en borger, som allerede er kendt af
hjemmeplejen, og som har rehabiliteringspotentiale.

Tveerfagligt team er den organisatoriske grundsten i Esbjerg Kommunes hjemmepleje. Alle
teams i Esbjerg Kommunes hjemmepleje er tveerfagligt organiseret med sygeplejersker, tera-
peuter og social- og sundhedsmedarbejdere under en feelles ledelse. Denne organisering havde
allerede eksisteret i flere ar, da "Ggr borgeren til mester” tog sin begyndelse. Nar en borger
visiteres til en hverdagsrehabiliterende indsats, udpeger teamleder for hvert borgerforlgb en
tovholder og en kontaktperson.

Tovholder er en ny funktion, der er defineret i forbindelse med "Ggr borgeren til mester”.
Tovholder er en ergoterapeut, fysioterapeut eller sygeplejerske, der er gennemgaende for det
enkelte borgerforlgb i den del af forlgbet, der leveres af leverandgren. | det enkelte distrikt er
der p& forhand udvalgt et varierende antal tovholdere, der star klar til at tage tovholderopga-
ven, nar en borger visiteres til en hverdagsrehabiliterende indsats. Teamleder veelger tovhol-
ders baggrund ud fra den enkelte borgers problemstilling — fx veelges en tovholder med syge-
plejefaglig baggrund, hvis borgeren overvejende har en sygeplejefaglig problemstilling eller en
ergoterapeut, hvis borgeren overvejende skal have hjeelp til at mestre hverdagsaktiviteter.

Det er tovholders opgave, at

- udfgre startsamtaler med udgangspunkt i veerktgjet Borgerhjulet

- involvere, sammen med teamleder, relevante fagpersoner fra teamet i en feelles sa-
marbejdsproces med borgeren om at afdaekke, udrede og fastseette mal og delmal med
udgangspunkt i borgerens liv og behov og fagpersonernes faglige vurderinger

- skabe rammer for den hverdagsrehabiliterende indsats i den tveerfaglige plan, nar ind-
satsomrader, mal og handling skal beskrives, og for at evaluere forlgbet og falge op pa
evalueringen.

2 De nye hverdagsrehabiliterende indsatser er opgjort i to uger, da det er en afklarende/udredende fase,
hvor det handler om at afklare, hvad borgerens rehabiliteringsforlgb skal omhandle, og hvordan de konkrete
mal nas. De to uger er afsat for at styre, hvor lang tid dette ma tage.

3 Dette beskriver "teamet omkring borgeren” i udegrupperne (borgere, der bor i eget hjem) i relation til de
hverdagsrehabiliterende indsatser. | indegrupperne (borgere, der bor i plejebolig) er der ikke seerlige indsat-
ser, der skal fglges. | nogle distrikter eksperimenteres der med anvendelse af Borgerhjulet, motivationssam-
talen og andre borgerinddragende metoder til at stgtte borgerne i at fastholde eller forbedre funktionsevnen.
Erfaringerne pa indeomradet har ikke vaeret fokus for denne evaluering.
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Tovholder kan hente inspiration og sparring i et tovholdernetvaerk bestdende af 30 deltagere,
der mgdes pa tveers af distrikter. Der afholdes mgder ca. hver tredje maned.

Kontaktpersonen er en social- og sundhedsmedarbejder, der udpeges af teamlederen ud fra
en vurdering af, hvilken medarbejder der bedst matcher borgerens indsatsbehov. Alle social-
sundhedsmedarbejdere er uddannet i hverdagsrehabilitering. Alle har derfor faet den faglige
kompetence til at varetage indsatsen. Kontaktpersonen kan med fordel deltage i startsamtalen
med borgeren og tovholderen om emnerne i veerktgjet Borgerhjulet — men det er ikke et krav.

Kontaktpersonen har sammen med de gvrige medarbejdere i det tveerfaglige team til opgave at
arbejde hverdagsrehabiliterende. Der arbejdes med udgangspunkt i de mal, der er udarbejdet
ud fra veerktgjet Borgerhjulet. Kontaktpersonen kan lgbende hente sparring hos tovholderen
eller andre i teamet. Det er ogsd kontaktpersonens ansvar at melde tilbage til tovholder, nar
der sker forbedringer eller tilbagefald i borgerens funktionsevne, s& malene kan justeres. Det er
desuden kontaktpersonens ansvar at dokumentere egne observationer og handlinger.

Figur 3 visualiserer, hvordan arbejdet med hverdagsrehabilitering er organiseret i "teamet om-
kring borgeren”.

Figur 3. Teamet omkring borgeren

Teamet omkring borgeren

Tvaerfagligeteam
Teamleder, sygeplejerske,
fysioterapeut, ergoterapeut,

Tovholder
(ergoterapeut,
fysioterapeut eller
sygeplejerske)

-
il LT

Yy
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2.1.5 Nye veerktgjer

| ”Ggr borgeren til mester” har Esbjerg Figur 4. Borgerhjulet
Kommune valgt at opgradere medar-
bejdernes faglige veerktgjskasse med
falgende tre veerktgjer:

Samfundsliv og Bevaegelse og
kontakt til andre faerden

- Borgerhjulet
- Malkort
- Motivationssamtalen.

Borgerhjulet er et redskab til dialog Husforelse Personlig hygiejne
og resultatmaling, der er udviklet af
Esbjerg Kommune. Det bestar af en
cirkel med seks emnefelter og 26
hjeelpekort (se figur 4), en vejledning Maltider Varetagelse af
og tre vurderingsskalaer. Borgerhjulet egen sundhed
“hjeelper til at f4 afdaekket, hvilke be-
hov og gnsker der er mulige og ngd-
vendige at imgdekomme, for at borge-
ren kan udvikle feerdigheder til at mestre hverdagens aktiviteter”, og til at “fastsaette mal, af-
deekke faglige handlinger og male effekt” (4; s. 11). Borgerhjulet anvendes bade af visitator og
tovholder. Effektmalingen gar ud pda, at der med udgangspunkt i Borgerhjulet gennemfares en
COPM-scoring” (Ibid.)*.

e

Malkortet er et kort i stor postkortstarrelse, der pa den ene side viser borgerhjulet og pa den
anden side giver mulighed for at notere borgerens mal, specielle gnsker til samarbejdet og
kontaktperson. Malkortet er udviklet til at give borgeren mulighed for at inddrage netveerket i
den hverdagsrehabiliterende indsats, og for at borgeren oplever medansvar for at na de mal,
der i feellesskab er sat. Malkortet kan ogsa hjeelpe borgeren til at huske, hvad der er blevet
aftalt, og hvem der er borgerens kontaktperson (lbid, s. 14.).

Motivationssamtalen er en evidensbaseret metode, der er udviklet af psykologerne Miller &
Rollnick og som tager udgangspunkt i borgerens ressourcer og fokuserer pa lgsninger og mu-
ligheder i stedet for pa& begreensninger og problemer. Teorien er, at motivationen kommer inde-
fra, og at udfordringen bestar i at fremelske noget, som allerede er hos borgeren. | den moti-
verende samtale tager medarbejderen rollen som facilitator. Vigtige elementer bestar i at "lytte
med empati”, “gd med modstanden” og "respektere borgerens autonomi” (lbid, s. 14).

Borgerhjulet er for visitatorer, ergoterapeuter, fysioterapeuter og sygeplejersker, mens der er
givet undervisning i motivationssamtalen for bade social- og sundhedsmedarbejdere, visitatorer
ergoterapeuter, fysioterapeuter og sygeplejersker.

2.1.6 Involvering og kompetenceudvikling

Arbejdet med udvikling og afprgvning af Esbjerg-modellen for hverdagsrehabilitering har ifglge
projektmaterialet involveret ledere og medarbejdere igennem projektgruppe, teenketank, work-
shops og kompetenceudvikling (4; s. 16).

4 For en naermere beskrivelse af Borgerhjulet, se afsnit 2.2 og kapitel 4.
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Esbjerg Kommune beskriver processen saledes: Vi lagde vejen, mens vi gik. Ledere og medar-
bejdere er entreprengrer pa en ny vej, som vi er i gang med at asfaltere” (ibid.).

Projektgruppen har i henhold til Esbjerg Kommune bestaet af en projektleder fra Projekt &
Udvikling og otte ledere og medarbejdere fra organisationen (en visitator, en terapeutfaglig
konsulent, en distriktschef, tre teamledere, en ergoterapeut og en social- og sundhedsassi-
stent)®.

Teenketanken har bestaet af 36 ledere og medarbejdere, der har fulgt projektet. Teenketan-
ken har mgdtes to gange, hvor den blandt andet har diskuteret "hvordan projektet skrider frem
og komme med indspark og ideer til fremdrift af projektet” (4; s. 6).

Workshops har omfattet to heldagsworkshops for distriktschefer, teamledere og nggleperso-
ner i 2010 til 2011 (4; s. 17).

Kurser er afholdt for teamledere, social- og sundhedsmedarbejdere og visitator i perioden
2011 til 2012:

- Teamlederne har modtaget et todages kursus i samarbejde med UC Syddanmark,
2011

- Social- og sundhedsmedarbejderne har modtaget et 3+2 dages AMU kursus i sam-
arbejde med Social- og sundhedsskolen i Esbjerg, 2011-2012

- Visitatorer, fysio- og ergoterapeuter og sygeplejersker har modtaget syv kursus-
eftermiddage i samarbejde med UC Syddanmark, 2011-2012.

E-leering er anvendt som supplement til den viden, der er opnaet pa kurser. Esbjerg Kommune
har udviklet e-laeringsprogrammer om savel Borgerhjulet som motivationssamtalen.

Tovholdernetveerk som magdes hver tredje maned for at sikre vidensdeling gennem erfarings-
udveksling og sparing pa aktuelle cases. Deltagere er tovholdere og visitatorer. Tovholdernet-
veerket har eksisteret siden marts 2012.

2.2 Borgerhjulet

I dette afsnit gives en naermere beskrivelse af baggrunden for udvikling af Borgerhjulet, forma-
let med Borgerhjulet, det samlede Borgerhjulsmateriale og de roller og processer, der knytter
sig til det.

2.2.1 Baggrund for udvikling af Borgerhjulet

Borgerhjulet er udviklet pa baggrund af erfaringerne fra delprojekterne under "Ggr borgeren til
mester”: Hverdagsrehabilitering, Aktiv i eget liv samt Turbo pda treening (5; s. 8) og med afsaet
i resultaterne af en antropologisk undersggelse i Esbjerg Kommune. Ideen til Borgerhjulet op-
stod i et samarbejde med antropologerne og blev udarbejdet af en arbejdsgruppe® i Esbjerg
Kommune som led i projektet Ggr borgeren til mester. Metoden i Borgerhjulet er videreudviklet
med inspiration fra COPM (Canadian Occupational Performance Measure), ICF (International

5 Til projektet har endvidere veeret knyttet en styregruppe bestiende af direktgren for Sundhed og Omsorg,
lederen af Projekt og Udvikling, sekretariatschefen, en senior konsulent i Sundhed & Omsorg, en kontorchef i
Sundhed & Omsorg, en kontorchef fra Myndighed og Faglig Udvikling samt afdelingschefen for Omsorg.

% | arbejdsgruppen var fglgende faggrupper repraesenteret: Ergoterapeut, fysioterapeut, sygeplejerske,
teamleder og visitator i Esbjerg Kommune.
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klassifikation af funktionsevne, funktionsnedsaettelse og helbredstilstand) samt et visuelt veerk-
tgj udarbejdet i samarbejde med antropologerne.com’. Borgerhjulet blev under udviklingen
afprevet af en visitator og af ergoterapeuter pa en mindre gruppe borgere i Esbjerg Kommune
(2-4).

2.2.2 Formal med Borgerhjulet

Formalet med Borgerhjulet er, at borgeren oplever inddragelse i og overblik over samtalernes
indhold og skal yderligere fungere som visuel stgtte til visitator og leverandgr®. Borgerhjulet
hjeelper til at f4 afdeekket borgerens gnsker og behov, og hvilke der er mulige og ngdvendige at
imgdekomme, for at borgeren kan udvikle feerdigheder til at mestre hverdagens aktiviteter. Ud
over at afdeekke borgerens behov benyttes Borgerhjulet ogsa til at fastseette mal, afdaekke
faglige handlinger og male effekt. Effektmalingen gar ud pa, at der med udgangspunkt i Bor-
gerhjulet udfgres COPM-scoring. Borgerhjulet anvendes som supplement til den sundhedsfagli-
ge afdeekning af borgeren.

Formalet med Borgerhjulet er

- at inddrage borgerens livssituation, ressourcer og behov i visitationsprocessen og i le-
veringsprocessen

- at understgtte dialogen med borgeren og pargrende gennem visuelle veerktgjer

- at borgeren selv szetter mal for udviklende indsatser i samarbejde med leverandgr ved
bl.a. at anvende COPM

- at effektmale ved hjeelp af COPM

- at borgeren oplever sammenheang, gennemsigtighed og genkendelighed i forlgbet fra
kontakt med visitering til den Ilgbende kontakt med leverandgren.

Borgerhjulet bestar af en cirkel med seks emnefelter, der tager udgangspunkt i borgerens funk-
tionsevne pa aktivitets- og deltagelsesniveau og omfatter emnerne: maltider, husfarelse, be-
veegelse og faerden, samfundsliv og kontakt til andre, varetagelse af egen sundhed og personlig
hygiejne. Emnefelterne tager udgangspunkt i funktionsevne pa aktivitets- og deltagelsesniveau
(ICF). Emnerne er de omrader, som borgeren kan fa hjeelp til ved funktionsnedseettelse.

7 www.antropologerne.com
8 De private leverandgrer ikke er en del af denne analyse, eftersom de ikke udferer 1.1.3.5-indsatser.
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2.2.3 Processer og roller

Borgerhjulet anvendes som udgangspunkt ved alle bor-
gere af visitator ved visitationssamtalen. Tovholderne
bruger efterfglgende Borgerhjulet i opstartssamtaler hos
de borgere, som modtager 1.1.3.5 indsatsen. Samtalen
afholdes med borgeren indenfor tre hverdage efter
modtagelse af visitationen. Derudover anvender tovhol-
der ogsa Borgerhjulet ved afslutning af den udviklende
indsats.

Visitator leegger i henhold til projektmaterialet Borger-
hjulet pa bordet ved visitationssamtalen og "abner der-
ved samtalen og ge@r borgeren deltagende i samtalen og
situationen” (GBTM s. 12).

henhold til

Tovholder anvender i projektmaterialet

Figur 5. Eksempel pa brug af Borger-
hjul og hjeelpekort

Borgerhjulet ved "borgere, der modtager udviklende indsatser”. Der tages udgangspunkt i Bor-
gerhjulet ved startsamtalen, og "borgeren oplever sammenhang ved bade at mgde Borgerhju-
let ved visitationssamtalen og ved startsamtalen med tovholder”. Tovholder "dykker dybere
ned i Borgerhjulets emner”, og "med udgangspunkt i Borgerhjulet udfgres COPM” (ibid.)

2.2.4 Hjeelpekort og malkort

Der er som hjeelp til at "konkretisere hverdagsaktiviteterne” udviklet 26 emnekort, der ”illustre-
rer aktivitets- og deltagelsesomrader indenfor Borgerhjulets emner”. Figur 5 viser Borgerhjulet
med tre emnekort (vaske og tarre sig, tage tgj pa og lave mad).

Tabel 1 giver en samlet oversigt over emner og emnekort.

Tabel 1. Emnefelter og emnekort i Borgerhjulet

Emnekort

Emnefelt

Vaske op
Lave mad
Drikke
Spise
Kgbe ind

Vaske tgj

Renggring

Komme omkring
Flytte sig

Hobbies

18

Omsorg for andre

Kontakt til andre

Pasning af ting i hjemmet

Handtere genstande

Kulturelle aktiviteter/andelige aktiviteter



Emnefelt Emnekort

Varetagelse af egen behandling
Alkohol/tobak

Kontakt til lsege

Tilkalde hjeelp

Motionsvaner
Kostvaner

Vaske og tarre sig
Toiletbesgg

Pleje af kroppen
Tage tgj af/pa
Tage bad

Til Borgerhjulet medfglger endvidere tre vurderingsskalaer, som borgeren kan vurdere be-
tydning, udfarelse og tilfredshed pa, "ved at laegge et hjaelpekort pa skalaen fra 1-10”. Ud fra
skalaen “fastsaettes mal for den udviklende indsats i et samarbejde mellem borger og tovhol-
der”, og som nedfeeldes af borgeren pa et malkort, som er at finde pa bagsiden af Borgerhju-
let, ved afslutning af tovholderens besgg.

2.3 Sammenfatning

| dette kapitel har vi beskrevet forandringsprojektet "Ggr borgeren til mester” med seerligt
henblik pa Esbjerg-modellen for hverdagsrehabilitering og veerktgjet Borgerhjulet, som det star
beskrevet i skriftligt materiale udleveret af Esbjerg Kommune.

Forandringsprojektet "Ggr borgeren til mester” er et komplekst projekt, der gar brug af en
reekke forskellige virkemidler for at omleegge arbejdet i Sundhed og Omsorg, sa borgerne mg-
des af en rehabiliterende tilgang med fokus pd, at de videst muligt saettes i stand til at mestre
egen tilveerelse.

Veesentlige virkemidler inkluderer:

- Kulturgendring via inddragelse og kompetenceudvikling, herunder pilotafprgvning i fire
distrikter, projektgruppe, teenketank, workshop og uddannelse af hele personalet

- Ny indsatser (1.1.3.5 indsatsen) med tilhgrende veerktgjer (Borgerhjulet, hjeelpekort,
vurderingsskalaer og malkortet) og rollebeskrivelser (teamet omkring borgeren).

Esbjerg Kommune har desuden pa forhand gode forudseetninger for at arbejde med rehabilite-
ring. Det har de bade p& grund af opsplitningen af indsatser i udviklende og kompenserende
indsatser og pa grund af den decentrale tveerfaglige organisering.
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3 Esbjerg-modellen i praksis

I dette kapitel beskriver vi, hvordan Esbjerg-modellen fungerer i praksis, og hvilke styrker og
svagheder der er ved modellen. Datagrundlaget er observation og interview med medarbejdere
og ledere i Sundhed og Omsorg. For yderligere beskrivelse af data se afsnit 1.3.

3.1 Visitation

Visitator spiller en vigtig rolle i "Ggr borgeren til mester”, da det er visitator, der treeffer afgg-
relse, om en borger skal bevilges udviklende eller kompenserende hjeelp, og om indsatsen
1.1.3.5 skal bevilges.

Ved observation og interview fremgik det, at visitator med afseet i en individuel vurdering af
borgerens behov bevilgede alle teenkelige kombinationer af:

- 1’er indsatser (Enkeltstdende udviklende indsatser)
- 2’er indsatser (Kompenserende indsatser)
- 1.1.3.5 indsats (Den abne, helhedsorienterede indsats).

Dette system, hvor visitator bade havde mulighed for at bevilge udviklende indsatser, kindsat-
ser og 1.1.3.5-indsatser blev fra visitationskontorets side opfattet som velfungerende og opera-
tionelt, da der var “alle strenge at spille pd”. Det blev ikke opfattet som hensigtsmaessigt at
bevilge den abne, helhedsorienterede indsats til borgere, der fx skulle stgttes i at fa den dagli-
ge rengering til at fungere®.

3.1.1 Observation og diskussion af borgereksempler

Vi havde i forbindelse med observationsstudiet anledning til at observere ét tilfeelde, hvor ind-
satsen 1.1.3.5 blev bevilget, ét tilfelde hvor der blev bevilget en enkeltstdende udviklende
indsats, og ét tilfeelde hvor der ikke blev givet en bevilling, men hvor visitationsbesgget blev
afsluttet med radgivning.

Eksempel 1 vedrgrte en midaldrende borger med nyligt konstateret sklerose, der an-
sggte om en rollator. Visitationssamtalen viste, at kvinden stod i en situation, hvor hun
— pa grund af sin sygdom - ikke laengere kunne varetage sine roller som mor, mormor
og aegtefeelle, som hun gnskede. Hjeelpemidler kunne veere del af lgsningen for denne
borger, men ikke kun i form af den rollator, borgeren havde sggt om. Visitator bevilge-
de indsatsen 1.1.3.5 for at give mulighed for fleksibelt at kunne afprgve forskellige lgs-
ningsmodeller i et helhedsorienteret udviklingsforlgb, der kunne hjeelpe borgeren til at
mestre sin samlede hverdag.

° Det har ifglge projektlederen i Sundhed og Omsorg ogsa veeret draftet p& flere workshops og tovholdermg-
der, at det ikke giver mening at tage alle emner i Borgerhjulet i brug i tilfeelde, hvor en borger alene sggte
om hjeelp til renggring. Her er det relevant at bevilge en udviklende indsats til renggring. Det er en holdning,
som ledere og medarbejdere i leverandgrledet deler med visitatorerne.
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Eksempel 2 vedrgrte en aldre borger med sveert nedsat lungefunktion, der henvendte
sig med anmodning om hjeelp til renggring (stgvsugning og gulvvask). Visitationssam-
talen viste, at der var tale om en mand med mange ressourcer, bl.a. cyklede han 20
km. pé el-cykel og lavede mad til sine bgrn flere gange om ugen. Borgeren renholdt
uden problemer kgkken og bad men oplevede, at det var vanskeligt at vaske gulvet
under de to tunge elevationssenge, han havde stdende i sit soveveerelse. Visitator til-
bgd en 1’er indsats i husfgrelse. Borgeren accepterede men frasagde sig allerede ved
farste besgg yderligere hjeelp.

Eksempel 3 vedrgrte en eeldre borger, der nyligt havde mistet sin mand og overveje-
de ny bolig. Visitationssamtalen viste, at borgeren pa mange mader stod i en sveer si-
tuation, hvor hun skulle leere at leve alene, og hvor hun langt fra var afklaret pa, hvil-
ken boligform hun gnskede. Visitator rddgav hende i forhold til de muligheder, der var,
udleverede sit telefonnummer og opfordrede hende til at ringe tilbage, hvis der var no-
get, kommunen kunne hjeelpe med.

Det er farst og fremmest eksempel 1 og 2, der giver indblik i, hvorfor visitator bade synes det
er en fordel at kunne bevilge enkeltstdende 1’er indsatser i stedet for den abne, helhedsorien-
terede indsats 1.1.3.5 — og at kunne bevilge den &bne, helhedsorienterede indsats 1.1.3.5 i
stedet for enkeltstdende indsatser som fx et hjaelpemiddel (en rollator). Borgeren med sklerose
star i en situation, hvor den abne, helhedsorienterede indsats i stgrre grad end en rollator kan
forventes at kunne hjeelpe hende til at opretholde det liv, hun gnsker og fortsat har mulighed
for at have. Hvorimod borgeren med behov for hjeelp med renggringen star i en situation, hvor
han pa trods af sin steerkt nedsatte lungefunktion udmeerket mestrer egen tilveerelse, og hvor
det spgrgsmal, der skal afklares, er, om han har behov for/ret til hjeelp til renggring.

Vi observerede senere et eksempel pa en borger, der var bevilget indsatsen 1.1.3.5 i en situa-
tion, hvor der var behov for at afklare, om han fortsat havde behov for/ret til hjselp til bl.a.
opvask (eksempel 4). Selvom der her ikke er tale om en visitationssamtale, s er det et vigtigt
eksempel, der illustrerer det forhold, som flere interviewpersoner kommer ind pa, nemlig at
tovholder i mange situationer far rollen som “mini-visitator”. Det er en rolle, som nogle af dem
synes om og tager pa sig med gleede, mens andre frasiger sig den med henvisning til, at de
hverken er ansat som eller har den forngdne viden til at patage sig denne rolle.

Eksempel 4 vedrgrte en azldre borger, der havde faet amputeret benet og havde
veeret igennem et leengere forlgb med genoptraening, afprgvning af protese, hjaelpe-
midler m.m. Han kunne beveege sig rundt og klare de fleste aktiviteter i huset ved
egen hjeelp, og méaske var der ikke lzengere brug for kompenserende hjzelp til person-
lig hygiejne, opvask m.m. Vi deltog ved opstartssamtalen med tovholder, der viste,
at det, som borgeren gnskede, og som i hgj grad kunne hjeelpe ham til en mere uaf-
haengig tilveerelse, var erhvervelsen af en bil og have hjeelp til stgvsugning og gulv-
vask. Den daglige hjeelp i hjemmet — og spgrgsmalet om hvad han evt. selv kunne og
ikke kunne — gnskede han ikke at diskutere. Tovholder oplevede, at hun hverken
havde kompetence eller mandat til at vejlede ham i forhold til erhvervelsen af en bil,
og borgeren oplevede, at der ingen gevinster var ved Borgerhjulet, da han ikke fik
noget konkret ud af det. Tovholderen afsluttede saledes 1.1.3.5 indsatsen med rad-
givning.
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Der er mindst to punkter, der er relevante i relation til tovholderne, der i nogle situationer far
rollen som mini-visitator, men som ikke fgler sig kompetente i denne rolle.

For det farste fremhaever de tovholdere, der ikke bryder sig om rollen som minivisitatorer, at
det ikke kan forventes, at de har samme brede viden om, hvilke forskellige former for tilbud,
der er i kommunen, som visitator forventes at have. Dette er fx aktuelt i tilfeeldet med bilen
(eksempel 4).

For det andet fremhaever de tovholdere, der ikke bryder sig om rollen som minivisitatorer, at
de oplever at komme i en situation, hvor det, der er behov for, er, at der gives afslag — og det
ma de ikke. Dette er ikke sa vanskeligt i de situationer, hvor der er tale om en ny borger, der
ikke tidligere har faet hjeelp. Her oplever tovholderne, at de udmaerket kan handtere situatio-
nen ved at sige, at de fagrst skal afklare, om det er noget, der kan gives hjeelp til. | de situatio-
ner, hvor der (som i eksempel 4 ovenfor) kan veere behov for at traekke hjeelpen tilbage, og
hvor borgeren ikke er motiveret for at undvesere hjselpen, oplever tovholderne, at det er van-
skeligt at handtere, og at der er brug for at inddrage visitator.

3.2 Teamet

Hjemmeplejen i Esbjerg Kommune er tveerfagligt organiseret med terapeuter, sygeplejersker,
social- og sundhedsmedarbejdere og renggringspersonale ansat under samme decentrale leder
i det enkelte distrikt. Derudover er der monofaglige videndelingsgrupper som fx monofaglige
terapeutmgder og monofaglige sygeplejerskemgder (distriktsvis) samt de permanente hen-
holdsvis terapeutfaglige og sygeplejefaglige grupper pa tveers af distrikter.

Rammerne for det tveerfaglige samarbejde grupperne imellem er meget forskellige, fx er der
forskelle p&, om terapeuterne mgder ind om morgenen sammen med social- og sundhedsmed-
arbejdere, og hvor lang tid der afsaettes til dialog mellem fx sygeplejersker og social- og sund-
hedsmedarbejderne pa morgenmgdet. Det er ogsa forskelligt, hvilket indhold der er i de grup-
pemgder, der fx foretages med to ugers mellemrum.

Observations- og interviewundersggelsen viser, at der er store forskelle pa, hvor tydeligt et
fokus der er pa borgerens mestring i de enkelte distrikter samt endvidere, at der ikke er nogen
direkte kobling mellem arbejdet med Borgerhjulet og indsatsen 1.1.3.5, og det arbejde, der i
gvrigt foregar i hjemmeplejen i Esbjerg Kommune.

3.2.1 Kultureendring i hjemmeplejen

Det fremgar tydeligt ved interview og observation i foraret 2013 sammenlignet med interview i
2011, at tankegangen er andret for en stgrre del af det social- og sundhedspersonale, der
kommer i borgerens hjem, og som er ansvarlige for at levere a) hjeelp og stgtte efter Service-
lovens 8§ 83 om personlig hjeelp i hjemmet samt b) delegerede hjemmesygeplejeindsatser efter
Sundhedslovens § 140.

En social- og sundhedsmedarbejder forteeller ved interviewet, at hun til forskel fra tidligere er
begyndt at teenke: “Hvorfor vasker jeg hendes har? Hun kan jo selv! Sa det er nok den aendre-
de tankegang”. Helt overordnet fremgar det, at langt stgrstedelen af personalet ser det som en
veerdi at hjeelpe borgerne til i videst muligt at klare sig uden hjeelp og stgtte. Langt stgrstede-
len af personalet har saledes aendret opfattelse af, hvad der er god pleje og omsorg, hvilket i
henhold til Socialstyrelsens kortleegning af de danske kommuners erfaring med hverdagsreha-
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bilitering er den maske mest vaesentlige faktor i forhold til at f& succes med hverdagsrehabilite-
ring (6).

Det fremgik af interviewene, at der fortsat er eksempler pa personaler, der har modvilje mod at
arbejde med borgernes mestring, og som synes, det er synd ikke bare at hjeelpe borgerne.
Langt stgrstedelen har imidlertid sendret opfattelse og oplever det som en succes, nar de kan
hjeelpe borgeren til i starre eller mindre omfang at klare sig uden hjeelp.

Ved fokusgruppeinterview med syv social- og sundhedsmedarbejdere fordelt pa syv forskellige
distrikter i foraret 2013 fremgik det saledes, at de medarbejdere, der deltog i interviewet, alle
var optaget af at hjeelpe borgerne til videst muligt at klare sig selv. De kendte alle eksempler
pa kolleger, der ikke ligner dem selv, og som til deres store frustration bliver ved med at "nur-
se” borgerne — ogsa selv om de resterende social- og sundhedsmedarbejdere viser og doku-
menterer, at det kan ggres anderledes. Informanterne fremhaevede, at det er noget, som der
bliver taget positiv hand om af ledelsen, nar det patales. Ledelsen er saledes ogsa med pa at
fremme den rehabiliterende tankegang. De kolleger, der har modvilje, er der dog stadigveek.
Det er derfor fortsat en udfordring i dagligdagen at handtere de forskellige arbejdsformer, fordi
de hjeelpere, der kompenserer, medvirker til at fastholde opfattelser hos borgerne om, at kom-
penserende hjeelp er den bedste hjeelp i situationen.

Det, at social- og sundhedsmedarbejderne i vid udstraekning er med pa og gnsker at understgat-
te borgernes mestring af eget liv, blev tilsvarende fremhasevet ved de andre interview. Og
sammenlignes de interview, der er afholdt i 2011 og 2013, fremgar det tydeligt, at flere social-
og sundhedsmedarbejdere er med pa den rehabiliterende tankegang. Det fremgar ved

- at der ved den farste interviewrunde bade deltog engagerede og modvillige social- og
sundhedsmedarbejdere. Ved anden interviewrunde var der ikke nogen, der var modvil-
lige. Det saerligt engagerede personales engagement smittede af pd og motiverede ty-
deligt dem, der maske ikke ved interviewets opstart var lige s engagerede

- at der ved den fgrste interviewrunde var tydelig frustration hos de engagerede social-
og sundhedsmedarbejdere, teamledere, tovholdere m.m. over det manglende engage-
ment og den fortsatte modvilje i den store gruppe af social- og sundhedsmedarbejdere.
Ved anden interviewrunde blev det fremhaevet, at holdningen var s&endret, og at det kun
var fa, der fortsat var modvillige.

Samtidig med, at der pa denne made er sket en holdningsaendring hos den store gruppe af
social- og sundhedsmedarbejdere, der understgtter den rehabiliterende tankegang, er det imid-
lertid ogsa tydeligt, at distrikterne befinder sig pa forskellige steder, og at der er store forskelle
i, hvor meget personalet oplever, at det rehabiliterende arbejde har ledelsens fokus. Det blev
tydeligt ved flere interviews, hvor savel social- og sundhedsmedarbejdere som sygeplejersker —
efter at have hgrt om, hvad der sker i andre distrikter - tilkendegav, at de ville ga tilbage og
“hanke op i deres leder”, sa "Ggr borgeren til mester” fx bliver et fast punkt p& gruppemagdet.

Der var et enkelt eksempel p& en social- og sundhedsmedarbejder, der i forbindelse med et
interview ndede at blive irriteret pa sig selv, fordi hun (med egne ord) har "lullet sig i sgvn” hos
en borger, der bade far vasket ryg og har, selv om den pageeldende borger i henhold til social-
og sundhedsmedarbejderen udmeerket vil kunne klare det selv. Denne medarbejder var efter
interviewet steerkt motiveret for at vende tilbage til borgeren og hjaelpe hende til selv at hand-
tere badsituationen. Hos gruppen af social- og sundhedsmedarbejdere s& vi i interviewet sma
tegn pa forandringsparathed, hvilket dokumenterer, at tilgangen ikke er en fuldsteendig velin-
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tegreret del af disse medarbejderes praksis endnu, men der er mulighed for, at det kan blive
det.

Interviewet med social- og sundhedsmedarbejderne viste, at de deltagende medarbejdere har
tilleert sig forskelige metoder til afslutning af borgerne. Herunder indgar nedtrapning af hjeelpen
fra ét besgg om dagen til to besgg om ugen, og telefonopkald fra dem til borgeren eller fra
borgeren til dem i stedet for besgg. Det er en erfaring, at det i nogle tilfeelde er ngdvendigt at
fastholde borgeren pa et vist minimumsniveau, fx med et besgg hver uge eller et telefonopkald
hver aften for at undgd, at borgeren igen far behov for hjeelp.

Undersggelsen viser ikke noget om, hvorvidt der for de seerligt engagerede medarbejdere fort-
sat er et potentiale ved implementering af nye rutiner i hjemmeplejen. Den viser imidlertid, at
der fortsat er eksempler pa distrikter og teams, hvor borgerens mestring fylder mindre end i
resten af kommunen.

3.2.2 Indsatsen 1.1.3.5 — den &bne helhedsorienterede indsats

Interviewundersggelsen viser, at der ikke i praksis er nogen kobling mellem det arbejde med
Borgerhjulet, der udfgres som led i 1.1.3.5-indsatsen, og det daglige arbejde i hjemmeplejen.
Social- og sundhedsmedarbejderne udtrykker — pa linje med sygeplejersker, teamledere og
terapeuter — at 1.1.3.5-indsatsen og de dertil harende rutiner med Borgerhjulet, malopstilling
og scoring af udfarelse, ikke er noget, de hgrer om eller som fylder noget seerligt i deres hver-
dag.

Social- og sundhedsmedarbejderne gav udtryk for, at de generelt gerne ville vide — fx ved en
anmeaerkning i kerelisten — at der er tale om en borger, der har faet opstillet mal med Borger-
hjulet, s& de ved, hvad det er for nogle mal, der arbejdes efter. De udtrykte ogsa, at de gene-
relt gerne ville vide, om der er tale om en 1'er (udviklende indsats) eller 2’er (kompenserende
indsats). Ved 1’er indsatser star de nogle gange i den meerkelige situation, at hjaelpen ophgarer
— altsa at borgeren holder op med at figurere i deres kareliste — uden at det er noget, de pa
forhand har vaeret opmaerksomme pa. Det skaber en uheldig situation, idet de ikke har forbe-
redt borgeren pa, at hjaelpen ikke kommer mere og ikke har haft mulighed for at sige farvel.

Social- og sundhedsmedarbejderne udtrykker ogsa ved interview, at de gerne vil deltage ved
Borgerhjulssamtalen hos de borgere, som de kommer i hjemmet hos. | Esbjerg-modellen for
rehabilitering star det beskrevet, at kontaktpersonen kan deltage ved tovholdermgderne hos de
borgere, de kommer hos (eller forventes, fremadrettet at spille en rolle hos), og det er saledes
noget, som medarbejderne tilsyneladende vil tage positivt imod, men som ikke er implemente-
ret i praksis.

Interviewet med tovholdere viser, at der ogsa pa dette omrade er forskelle fra distrikt til di-
strikt. En tovholder siger, at hun altid tager kontaktpersonen med, hvis kontaktpersonen kom-
mer hos eller forventes at komme hos borgeren. Andre siger, at de ikke ggr det.

Det er vores generelle indtryk p& baggrund af interview, at 1.1.3.5-indsatsen med de tilhgren-
de rutiner og procedurer ikke fylder meget i hjemmeplejen. Det bekreeftes af, at der pa inter-
viewtidspunktet kun har veeret 219 borgere, der har modtaget indsatsen (pr. 1. april). Det be-
kreeftes ogsa af de observationer, der er foretaget af arbejdet med Borgerhjulet, og som gene-
relt ikke har vedrgrt hjeelpernes, men i langt starre omfang sygeplejerskernes og terapeuternes
arbejde.
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3.3 Tovholderfunktionen

Tovholderfunktionen er meget forskelligt organiseret i de seks distrikter i kommunen. Der tales
om forskellige modeller for organisering, som bl.a. adskiller sig ved, hvilke faggrupper der va-
retager tovholderfunktionen, og hvor meget de inddrager de gvrige faggrupper. Seerligt to mo-
deller skiller sig ud.

Begge modeller adskiller sig ved, at man i disse distrikter har valgt at anseette en seerlig tera-
peut til tovholderfunktionen. Disse terapeuter handterer alle 1.1.3.5-indsatserne og koordinerer
med gvrige fagpersoner, hvad der videre skal ske. Men der er store forskelle pa, om de fx ude-
lukkende fungerer som tovholdere (Model A), eller om de ogsa selv treener med borgeren og
afprgver hjelpemidler (Model B).

De gvrige distrikter repraesenterer forskellige former mellem Model A og Model B, hvor alle
terapeuter ligeligt deler tovholderfunktionen mellem sig. Et distrikt har to ergoterapeuter i
funktionen som fglge af erfaringerne fra pilotprojektet "Aktiv i eget liv’, hvor en fysioterapeut
og en ergoterapeut deles om rollen, men hvor 95 % af borgerne pakalder den ergoterapeutiske
faglighed.

Alle distrikter har diskuteret, hvordan sygeplejerskerne kan inddrages bedre i rollen. I Model A
har man besluttet at udpege en fast sygeplejerske som sparringspartner til den faste ergotera-
peutfaglige tovholder. Andre distrikter har besluttet at udpege to sygeplejersker til rollen.

Fra visitationens side blev der udtrykt frustration over, hvorfor teamledere ikke mere fleksibelt
udveelger tovholder efter faglighed. De er kritiske overfor de distrikter, der fast gor brug af
ergoterapeuter. Den problemstilling kommer vi tilbage til senere i rapporten.

3.4 Hjemmesygeplejerskernes rolle

Interviewet med sygeplejerskerne viser, at materialet med Borgerhjulet ikke appellerer direkte
til sygeplejerskerne. De medvirkende sygeplejerskerne er pa den ene side utilfredse med det
forlgb, hvor de farst kom pa uddannelse og fik stillet i udsigt, at NU skulle de til at arbejde med
Borgerhjulet, og s& kom der ingen opgaver. P4 den anden side er sygeplejerskerne lettede over
det, fordi de ikke oplever, at Borgerhjulet med det tilhgrende materiale ligger lige til hgjrebe-
net” for deres faglighed.

I interviewet med hjemmesygeplejerskerne blev det drgftet, hvordan og hvorvidt sygeplejer-
skernes faglighed hensigtsmeessigt kan bringes i spil i forhold til "Ggr borgeren til mester”.
Opfattelsen var, at sygeplejerskerne har meget at bidrage med i forhold til at hjeelpe borgerne
til at mestre deres livssituation. Det blev fremhavet, at det kan veere en udfordring — isser for
eeldre sygeplejersker- at de er ”for sgde” og gode til lige at ggre tingene for borgerne. Det blev
ogsa fremhaevet, at det kan veere vanskeligt at have tid til at teenke mestring i en hverdag med
stramme karelister, mangfoldige akutopgaver og krav om dokumentation. Som metode til in-
volvering af sygeplejerskerne blev det forslaet kun at lave én tveerfaglig "Ger borgeren til me-
ster”’-plan, hvorfra der kan linkes til de gvrige planer. De sygeplejersker, der medvirkede ved
interview, ville gerne prove kreefter med udvikling af et system, der pa denne made kunne
fungere for sygeplejersker. Fx med:
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- valg af en mindre gruppe sygeplejersker, der gerne vil arbejde med mestring

- forsgg med en mindre gruppe borgere, som sygeplejerskerne oplever, er motiveret el-
ler har potentiale

- udveksling af erfaringer pa tveers af distrikter

- udvikling af en model, der kan implementeres i praksis.

De sygeplejersker, der deltog i interviewet, var af den opfattelse, at der med fordel kunne op-
rettes en tveerfaglig "Ggr borgeren til mester”-plan for alle borgere, som de som sygeplejersker
havde ansvaret for at oprette og vedligeholde, fx med faste procedurer for opfglgning hver 2.
eller 3. maned. Ifglge projektlederen fra Sundhed og Omsorg eksisterer denne dog allerede.
Alle faggrupper skriver i planen, men det er tovholders opgave at oprette den og indfgre de
aftalte mal. Der er dog i vejledningen ikke krav om fast opfalgning fx hver 2. eller 3. maned.
Pointen er, at sygeplejerskerne i hvert fald ikke er bevidst om, at denne plan allerede eksiste-
rer. Dette er et eksempel pa, at implementeringen af Esbjerg-modellen endnu ikke er fuldt ud
implementeret i alle led i hjemmeplejen.

Det er desuden veerd at bemeerke, at sygeplejerskerne i interviewet blev motiveret ved tanken
om at kunne bruge et redskab, de allerede kender og mestrer, hvilket ikke er uvaesentligt i
forhold til at fa sygeplejerskerne mere pa banen fremadrettet.

3.5 Terapeuternes rolle

Fordi der i flere distrikter er tale om, at tovholderfunktionen eksisterer som en parallel struktur
til hjemmesygeplejen og terapeuterne, er det ogsa vigtigt at knytte en bemaerkning til terapeu-
ternes arbejde i teamene. Det fremgar her, at der er store forskelle fra distrikt til distrikt, bade
i forhold til, hvor integreret terapeuterne er med sygeplejerskerne og social- og sundhedshjeel-
perne, og hvor meget de tager del i arbejdet med tovholderfunktionen.

I nogle distrikter er der den regel, at terapeuterne har en seerlig rolle i forhold til 1’er indsat-
serne, hvor de tager med pa det farste besgg og ser til, at hjeelpen tilretteleegges efter behov.
Ligeledes er der i nogle distrikter den tradition, at terapeuterne deltager pa gruppemgderne og
patager sig en vigtig rolle som sparringspartner for social- og sundhedsmedarbejderne.

Andre distrikter er kendetegnet ved, at terapeuterne i stort omfang selv treener med borgerne.
Selv om alle distrikter har den dobbelte organisering, hvor der er en terapeutgruppe med op-
gavefeellesskab, der eksisterer parallelt med en tveerfaglig teamorganisering, er der store for-
skelle pa, hvor tvaerfagligt der samarbejdes om borgeren i praksis.

3.6 Ledelsesperspektiver pa Esbjerg-modellen

I interviewene afholdt med styregruppen, distriktscheferne og teamlederne drgftede de ogsa
den kultureendring i hjemmeplejen, som “Ggr borgeren til mester” opleves at indga i. Ifglge
distriktschefer og medlemmer fra styregruppen indgar Esbjerg-modellen som et led i en starre
mestringskultur og paradigmeskifte, der handler om at ggre borgerne mere selvhjulpne i hver-
dagen, som er en ngdvendighed grundet den voksende population af eeldre. Der er kommet en
starre bevidsthed blandt medarbejderne om at se borgerens hjem som en form for anderledes
treeningssal, hvor de kan treene med borgeren og ggre borgeren aktiv i sin egen dagligdag i
hjemmet. Styrken ved Esbjerg-modellen er, ifalge distriktscheferne, maden, der arbejdes med
borgerens mestring pa, som giver gleede og giver mening bade blandt medarbejdere og ikke

26



mindst hos borgere. Interviewet med teamlederne bekreefter, at medarbejderne har faet mere
fokus pa borgerens mestring og de sma mal i hverdagen. De italesaetter det overfor hinanden,
og de er blevet gode til at se potentialet i hver enkelt borger. Teamlederne forklarer, at me-
stringstankegangen ikke var ny for dem, da Esbjerg-modellen blev indfgrt, men den har gjort
arbejdet mere legitimt. Det har betydet, at der er kommet en holdningseaendring blandt perso-
nalet, som har fgrt arbejdet med mestring til et andet niveau. Der er dog stadig nogle medar-
bejdere, som bare VIL teamme den postkasse i stedet for at lade borgeren ggre det selv, pointe-
rer de.

Teamlederne udtrykker, at det ikke kun er blandt de fleste medarbejdere, at der er sket en
holdningseendring efter "Ggr borgeren til mester” blev indfgrt i kommunen. Der er ogsa sket en
eendring blandt mange borgere, som opleves at have mere forstaelse og er mere samarbejds-
villige sammenlignet med tidligere. Udfordringen er derimod at give de pargrende samme for-
staelse, ide de ofte ikke kan se formalet med, at deres gamle mor eksempelvis selv skal vaske
har. En Igsning kan ofte veere at forventningsafstemme med de pargrende.

Distriktscheferne er af den opfattelse, at Esbjerg-modellen langt hen af vejen er godt imple-
menteret pa trods af vanskeligheder i opstarten, hvor uddannelse og kompetenceudvikling af
nogle faggrupper haltede bagefter, hvilket betad, at ikke alle fik uddannelse samtidigt. Dette
italesaettes ogsa af teamlederne, som fandt det problematisk, at ikke alle havde faet uddannel-
se samtidig. De giver eksempel pd, at plejepersonalet fik tildelt opgaver til at starte p4, som de
ikke havde kompetencer til at lgse, hvilket ikke var hensigtsmeessigt. Styregruppen nesevner
ogsa, at det er vigtigt at veere opmeaerksom pa faggruppernes forskellige kompetencer, saledes
fx tovholdere ikke bliver sat til at varetage nogle opgaver, som de ikke er uddannet til.

Med indfgrelsen af Esbjerg-modellen er det tveerfaglige samarbejde i teamet steget, mener
distriktscheferne. Dette bekreeftes af teamlederne, der oplever, at der er skabt mere dialog
mellem faggrupperne. Der er dog nogle faggrupper, sdsom sygeplejersker og terapeuter, der
ikke er koblet s& meget pa opgaverne, som det kunne gnskes. Teamlederne er opmeerksomme
pa dette og forteeller, at de arbejder pa at komme det til livs, saledes fx sygeplejerskerne bliver
teenkt mere ind, nar der er sygeplejefaglige opgaver hos borgerne.

Ifglge distriktscheferne har det ogsd veeret et vigtigt led i implementeringen af Esbjerg-
modellen at sende et signal til medarbejderne om ledelsesopbakning. Her naevnes isser betyd-
ningen af, at direktgren for Sundhed og Omsorg har vist sit engagement ved at veere fysisk
tilstede og signalere, at det er denne model, der satses pa i Esbjerg Kommune. Distriktschefer-
nes egen rolle blev ogsa italesat som vigtig for at sikre en succesfuld implementering. Det er
ledelsernes vigtigste opgave at sgrge for hele tiden at sikre, at projektet ikke dgr hen og sale-
des fastholde medarbejderne i malsaetningen om at gare borgerne til mestre, udtaler styre-

gruppen.

Distriktschefer, teamledere og styregruppe udtrykker sig alle positivt om de nye indsatser, der
bevilges i tre forskellige pakker alt efter borgerens funktionsevnenedseettelse. De oplever, at
pakkerne har veeret med til at skabe struktur for medarbejderne og tvinger dem som ledelse til
hele tiden at evaluere: hvor er vi? Skal vi have noget mere? Skal vi have noget kompenserende
i stedet for?
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3.7 Sammenfatning

Ledelsesperspektivet pa Esbjerg-modellen og de dertilhgrende indsatser og pakker er overve-
jende meget positiv, og opleves at have medfart en stigning i det tveerfaglige samarbejde i
teamene. Ledelsespersonerne ser det dog som deres opgave fortsat at fastholde medarbejder-
ne i at arbejde med borgernes mestring og have fokus pa den rehabiliterende indsats.

Visitationsprocessen er sendret derved, at visitatorerne har faet ggede muligheder for bevilling
af varierede indsatser. Visitatorerne oplever, at det giver god mening bade at have mulighed
for at bevilge enkeltstdende 1’er indsats, 2’er indsats og den abne, helhedsorienterede indsats
1.1.3.5. Det bekreeftes af observation og interview, at der er udfordringer med den abne, hel-
hedsorienterede indsats 1.1.3.5 i de tilfeelde, hvor borgere har brug for hjeelp og stgtte til
handtering af enkeltstdende indsatser, som de ikke selv er motiveret for at varetage, herunder
renggring. Her er en enkeltstdende 1’er indsats (som alternativ til kompenserende hjzelp eller
afslag) relevant. Den &bne, helhedsorienterede indsats 1.1.3.5 er til gengeeld en fordel i de
tilfeelde, hvor der er mulighed for at hjeelpe borgerne til at mestre deres tilveerelse i et lsengere
forlgb med afprgvning af flere forskellige indsatser og indsatsformer.

Der er en udfordring i forhold til at skabe en ens forstdelse blandt de involverede medarbejdere
af, hvornar den abne helhedsorienterede indsats 1.1.3.5 mest hensigtsmaessigt indgar i borger-
forlgbet. Tovholderne mener, at der er eksempler pa, at det ville have givet bedre mening, hvis
indsatsen var bevilget pa et langt tidligere tidspunkt i borgerforlgbet. Omvendt er visitations-
kontoret blevet kritiseret for, at de ikke bevilger indsatsen 1.1.3.5 hyppigt nok til at begynde
med, dvs. at visitationen har veeret presset til at bevilge den oftere.

Analysen viser samlet set, at der er en forholdsvis klar dekobling mellem 1.1.3.5-indsatsen og
systemet med tovholdere og malopstilling pa den ene side og den almindelige hjemmepleje pa
den anden side. Her giver den tveerfaglige teamorganisering i princippet gode muligheder for
tveerfagligt samarbejde om borgeren, ligesom holdningseendringen hos basispersonalet har
banet vejen for nye rutiner i mgdet med borgeren. Der findes imidlertid ikke nogen strukturer
og procedurer, der sikrer et tveerfagligt samarbejde med borgerens mestring som overskrift. En
tveerfaglig "Ggr borger til mester”-plan, der vedligeholdes af sygeplejersker eller evt. terapeu-
ter, og som oprettes for alle borgere, naevnes af sygeplejerskerne under interviewet, som et
oplagt supplement til 1.1.3.5-indsatsen med Borgerhjulet og de tilhgrende rutiner. Ifglge pro-
jektlederen fra Sundhed og Omsorg eksisterer denne plan dog allerede, og det er derfor inte-
ressant, at denne viden ikke er ndet ud til sygeplejerskerne, som netop efterlyser en sadan.
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4 Borgerhjulet

Borgerhjulet anvendes af visitator i visitationssamtalen og efterfglgende af tovholder i opstarts-
samtalen hos de borgere, der starter med 1.1.3.5-indsatser.

I dette kapitel beskrives de forelgbige erfaringer med Borgerhjulet og hvordan veerktgjet funge-
rer og indgér i daglig praksis. Datagrundlaget er observation og interview med medarbejdere
og ledere i Sundhed og Omsorg samt fire borgere, som har prgvet at arbejde med Borgerhjulet.

4.1 Erfaringer med Borgerhjulet

I det fglgende beskrives, hvordan det opleves af medarbejdere og ledere i Sundhed og Omsorg
samt borgere at anvende Borgerhjulet og de dertilhgrende redskaber som hjeelpekort, vurde-
ringsskalaer og malkort.

4.1.1 Visitatorernes perspektiv

Visitatorerne tilkendegiver i interviewet, at de i opstarten havde svaert ved at forsta Borgerhju-
let og dets funktion i visitationssamtalen med borgeren. Borgerhjulet har dog sidenhen vist sig
at veere seerdeles anvendelig i visitatorernes arbejde og de fgler i hgj grad, at Borgerhjulet er
et godt redskab til at komme hele vejen rundt om borgeren og dennes gnsker og behov.

Visitatorerne forteeller, at de ofte tager udgangspunkt i Borgerhjulet, fx som opleeg til at fa
samtalen i gang med borgeren. Borgerhjulet bruges ogsa til at fa en diskussion tilbage pa et
bestemt emne, hvis samtalen har taget en anden drejning. Til gengaeld benytter visitatorerne
sig ikke af hjeelpekortene, og de begrunder ikke, hvorfor det er tilfaeldet. | stedet taler visitato-
rerne om de emner, som borgeren gnsker at snakke om og oplever at have brug for hjeelp til.

Ifglge visitatorerne er borgeren i centrum, nar Borgerhjulet anvendes. Det er dog ikke alle bor-
gere, som det er lige oplagt at preesentere Borgerhjulet for. En visitator fortalte, at hun ikke
bruger Borgerhjulet til demente eller meget negative borgere, da det kan skabe stgrre forvir-
ring end gavn. Derfor praesenterer hun altid Borgerhjulet for borgeren i visitationssamtalen
med at sige, at det altid kan pakkes veek igen, hvis det ikke giver mening for dem. | det dagli-
ge arbejde, er det dog sjeeldent ngdvendigt, pointerer hun.

Borgerne tager forskelligt imod Borgerhjulet, nar visitatorerne praesenterer det for dem i visita-
tionssamtalen. Visitatorerne oplever, at nogle borgere tager ejerskab over Borgerhjulet med
det samme og uden problemer snakker ud fra det. Andre seetter sig med armene over kors, nar
de bliver praesenteret for Borgerhjulet. Det er i denne situation, at nogle visitatorer pakker
Borgerhjulet veek igen. Visitatorernes oplevelse er, at mange borgere og pargrende er tilfredse
med at anvende Borgerhjulet i samtalen, og det kun sjeeldent er ngdvendigt at pakke Borger-
hjulet sammen igen. Dette bekraeftes af observationerne af visitationssamtalerne, der viser, at
Borgerhjulet fungerer godt og giver visitatorerne mulighed for at komme hele vejen rundt om
borgeren.

| interviewet blev sygeplejerskernes rolle i Borgerhjulet drgftet. Opfattelsen var, at Borgerhjulet

primeert er et ergoterapeutisk redskab, som terapeuter og i hgj grad sygeplejersker, ikke bru-
ger. Visitatorerne mener, at det at anvende Borgerhjulet i daglig praksis ligger teet pa ergote-
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rapeuternes arbejde. Det kan derfor vaere mere naturligt for ergoterapeuterne at benytte dette
redskab.

4.1.2 Hjemmesygeplejerskeres perspektiv

I interviewet med sygeplejerskerne er det karakteristisk, at de finder Borgerhjulet fjernt at
arbejde med i daglig praksis, og flere af sygeplejerskerne er ikke stgdt pa Borgerhjulet endnu i
deres arbejde. Der er derfor meget lidt kendskab til Borgerhjulet som redskab, og hvad forma-
let med det i virkeligheden er. Enkelte af sygeplejerskerne har veeret til undervisning i at bruge
Borgerhjulet men har ikke set det siden. Andre sygeplejerker forteeller i interviewet, at de har
fet at vide fra anden hand, at de ikke skal bruge det, mens de resterende sygeplejersker kun
har set Borgerhjulet i et katalog.

Interviewet med sygeplejerskerne bar dog ogsa praeg af en smule optimisme. En sygeplejerske
fortalte, at tovholderen i hendes omrade, som ogsa selv er sygeplejerske, ikke bruger Borger-
hjulet. Sygeplejersken gjorde sig tanker om, hvorvidt det kunne veere anvendeligt for hendes
eget arbejde, og sagde til tovholderen: "sa vis mig det” og siger efterfglgende i et interview
”hvor sveert kan det veere! Det kan godt veere hun (tovholderen red.) ikke kan finde ud af det,
men det kan godt veere, at jeg kan”. Flere sygeplejersker i interviewet tilkendegav, at de burde
lzere Borgerhjulet bedre at kende, da det maske kunne vaere gavnligt i deres arbejde.

Sygeplejerskerne har det overordnede indtryk, at Borgerhjulet er terapeuternes redskab, og at
de anvender det meget i deres daglige arbejde. Sygeplejerskerne mener pa baggrund heraf, at
det har veeret spildt arbejde, at de har deltaget i undervisning og kurser, idet de ikke bruger
Borgerhjulet, ikke far mulighed for at bruge det, og der ingen opgaver kommer. Dette er ogsa
beskrevet i afsnit 3.4.

4.1.3 Terapeuternes perspektiv

Det bekraeftes af bade interview med terapeuter og observationer af opstartssamtaler, at tera-
peuterne har meget blandende oplevelser af og erfaringer med at anvende Borgerhjulet som
redskab. Observationerne giver eksempler pa, at Borgerhjulet indgar i opstartssamtalen pa en
god made, hvor bade borger og terapeut far et positivt output, men viser ogsa situationer, hvor
det at anvende Borgerhjulet i samtalen med borgeren falder til jorden, og hvor bade borger og
terapeut finder Borgerhjulet meningslgst. | sidstnaevnte tilfeelde oplevede en terapeut, at hun
hverken havde mandat eller kompetence til at vejlede borgeren i forhold til det, som optog ham
i gjeblikket — nemlig at erhverve sig en bil (se eksempel 4 i afsnit 3.1.1).

Borgerhjulet indgar i terapeuternes arbejde pa den made, at de i opstartssamtalen med borge-
ren praesenterer dem for Borgerhjulet, som de kalder "spillepladen”. Det er ikke altid, at de
benytter hjeelpekortene, og det er heller ikke altid, at de laver en score. Det afhaenger af, om
borgeren vil og kan veere med til det. Det afggrende for terapeuterne er, at borgeren er i cen-
trum og far noget ud af det for "det er ikke vores behov at score — det skal vaere en motivation
for borgeren, ellers behgver vi det ikke”, som en terapeut forklarer. De har eksempler pa, at
nogle borgere bliver forvirret over eller mister motivationen, nar de skal anvende de tre vurde-
ringsskalaer. Andre borgere har ingen problemer med det.

Efterfelgende skal der opstilles mal, men terapeuterne i interviewet er ikke helt enige om,
hvorvidt de opstillede mal egentlig er borgerens egne mal, terapeutens mal eller om malene
bliver opstillet i feellesskab mellem terapeut og borger. Det afhaenger af situationen og i hgj
grad af, hvilken borger der er tale om, vurderer terapeuterne.
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Interviewet med terapeuterne viser, at der til tider kan veere et sammenstgd mellem visitati-
onssamtalen og opstartssamtalen, da visitator nogle gange har lagt linjen for serviceniveauet
inden opstartssamtalen. Oplevelsen blandt nogle terapeuter er, at Borgerhjulet seetter borgerne
i centrum og giver mulighed for, at borgeren kan dbne op. Problemet opstar, nar terapeuterne
oplever, at de mgder nye behov hos borgeren, som ikke har veeret diskuteret i visitationssam-
talen. Terapeuten forteeller: "man hiver sig selv i haret og teenker, hvor er den rigtige person i
den her situation” til at hjeelpe borgeren med disse behov? Der er derfor situationer, hvor tera-
peuterne har en opfattelse af, at det var bedre, at der var en visitator til stede. Terapeuterne
oplever derfor, at der bliver behov for at forventningsafstemmme borgernes forventninger i op-
startssamtalen til, hvad tovholderen har mulighed for at love og tilbyde borgeren i forlgbet.

Under interviewet med terapeuterne blev det diskuteret, hvilken rolle sygeplejerskerne, fysiote-
rapeuterne og social- og sundhedsmedarbejderne har i relation til Borgerhjulet, og hvad deres
erfaringer er med det. Terapeuterne oplevede, at Borgerhjulet som redskab ligger lige til hgjre-
benet for dem som terapeuter — iseaer for ergoterapeuternes vedkommende. Terapeuternes
erfaringer var, at der er stor forskel p&, hvor meget fysioterapeuterne er inddraget i de forskel-
lige distrikter. Terapeuterne gav i interviewet udtryk for, at de forsgger at tage kontaktperso-
nen med til opstartssamtalen i de tilfeelde, hvor visitatorerne har vurderet, at borgeren har
udfordringer knyttet til maltider eller personlig pleje, for at skabe en god overlevering.

Men en terapeut stiller sig kritisk overfor, hvorfor Esbjerg Kommune vil opfinde deres eget ma-
teriale (Borgerhjulet og det tilhgrende materiale), nar der er andet pa markedet, som allerede
er afpravet og valideret. COPM naevnes som et eksempel herpa.

4.1.4 Social- og sundhedsmedarbejdernes perspektiv

Det fremgik af interviewet med social- og sundhedsmedarbejdere, at mange slet ikke var klar
over, hvad Borgerhjulet er, og hvad det gar ud pa. Dette viser, at kontaktpersonen sjeeldent
deltager i opstartssamtalen med tovholderen, hvor Borgerhjulet anvendes. Yderligere gav soci-
al- og sundhedsmedarbejderne i interviewet udtryk for, at de ikke far information om, hvilke
borgere der er bevilget indsatsen 1.1.3.5, og hvor Borgerhjulet anvendes som redskab. Det er
farst, nar der pludselig kommer en slutdato for forlgbet, at social- og sundhedsmedarbejderne
bliver bevidste om, at borgeren er en del af s&dan et forlgb. Derfor efterspgrges i hgj grad, at
ordet "Borgerhjul” bliver sat pa de pageaeldende borgere fra start, sa social- og sundhedsmedar-
bejderne har en chance for at vide, hvilken borger de har med at ggre. For yderligere beskri-
velse af dette se afsnit 3.2.2 pa side 24.

Der er dermed en dekobling mellem visitatorer, der seetter Borgerhjulet i gang, tovholderne der
arbejder videre med Borgerhjulet i opstartssamtalen, og det der kommunikereres til social- og
sundhedsmedarbejderne. Social- og sundhedsmedarbejderne er dem, der skal ggre arbejde
feerdigt i den daglige kontakt med borgeren, men som oftest ved de ikke, at der er tale, om en
borger der arbejder ud fra Borgerhjulet. Alle social- og sundhedsmedarbejderne i interviewet
var enige om, at det tveaerfaglige samarbejde er vigtigt i denne henseende. En enkelt social-
social- og sundhedsmedarbejder har dog positive erfaringer pa omradet, idet en terapeut i
hendes distrikt/omrade hver morgen forteeller, hvilke borgere der er Borgerhjuls-borgere.

P& trods af, at social- og sundhedsmedarbejderne ofte ikke er bevidste om, hvilke borgere der
er en del af "Ggr borgeren til mester” og Borgerhjulet, sa oplever de, at de alligevel arbejder ud
fra de samme principper, der ligger bag — nemlig at fa borgeren til at gare mest muligt selv
som led i at blive mere selvhjulpen. Flere af social- og sundhedsmedarbejderne giver udtryk
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for, at de breender for det pa trods af, at de mangler viden om den del, der handler om Borger-
hjulet. I interviewet forteeller en social- og sundhedsmedarbejder om en borger, som ikke ville
bruge Borgerhjulet, men som medarbejderen alligevel fik afsluttet pd en god made. Borgeren
fik den hjeelp han havde brug for — med eller uden brug af Borgerhjulet.

| interviewet gav social- og sundhedsmedarbejderne ogsa udtryk for, at det handler om den
enkeltes personlige indstilling til tingene. Det kan godt veere, at projektet ikke giver mening i
dag, men maske det gegr i morgen, som en af social- og sundhedsmedarbejderne forklarede.
Det handler derfor om at bevare en positiv indstilling til tingene. Interviewet med social- og
sundhedsmedarbejderne efterlader det indtryk, at flere egentlig er positivt stemte overfor mo-
dellen i Esbjerg Kommune pa trods af fejl og mangler.

4.1.5 Teamledernes perspektiv

Teamlederne er af den opfattelse, at Borgerhjulet som redskab godt, fordi det lukker op for
nogle ting, som eventuelt ikke ville veere dukket op i samtalen med borgeren alene. P4 den
anden side giver teamlederne ogsa udtryk for, at Borgerhjulet ogsa har sine begraensninger. Fx
fungerer Borgerhjulet ikke til borgere med hjerneskade eller psykiske problemer, da der ikke
kan scores. Ydermere tager det lang tid at bruge Borgerhjulet i samtalen med borgeren og kan
forvirre borgeren mere end ngdvendigt. | interviewet blev det derfor drgftet og stillet spgrgs-
malstegn ved, hvorvidt Borgerhjulet er det korrekte redskab at bruge i fremtiden. Der er ingen
tvivl om, at teamlederne finder 1.1.3.5-indsatsen og "Ggr borgeren til mester”-modellen meget
anvendelig i det daglige arbejde, men flere af teamlederne mente, at det er muligt at male
borgeren og arbejde ud af den vej uden brug af Borgerhjulet. Dog er der enkelte, som giver
udtryk for, at Borgerhjulet stadig har sin berettigelse, da nogle borgere havde gnsket noget
visuelt at stgtte sig til i samtalen.

Teamlederne bekreeftede i interviewet, som det ogsa bliver af de andre faggrupper, at Borger-
hjulet primeert er et ergoterapeutisk redskab. Det er et redskab, som ligger teettere pa ergote-
rapeuternes made at arbejde pa til forskel fra eksempelvis sygeplejerskerne. Teamlederne for-
talte i interviewet, at der ikke er mange sygeplejersker, som har brugt Borgerhjulet i daglig
praksis. Pa trods heraf er nogle sygeplejersker dog inde over drgftelserne i teamet vedrgrende
en borger, fx kan sygeplejersken give sin vurdering af, hvad en borger kan holde til.

Borgerhjulet er ikke anvendeligt overfor alle borgere, og det er heller ikke alle faggrupper, som
er fortrolige med at bruge det. Teamledernes forslag er derfor, at der fremadrettet burde veere
stgrre metodefrihed, séledes at det er mere op til den enkelte at vurdere, hvorvidt Borgerhjulet
skal anvendes i den givne situation eller ej. Det geelder om at stikke en finger i jorden og vur-
dere, hvad den enkelte borger har behov for. Der kunne med fordel veere en guideline for, i
hvilke situationer Borgerhjulet med fordel kan anvendes, og hvor det ikke er hensigtsmeaessigt,
vurderer teamlederne.

Teamledernes vurdering er, at nogle borgere finder Borgerhjulet fjollet og faler sig til grin ved
at skulle sidde og "spille noget, der minder om matador”, som en teamleder beskrev det. Op-
fattelsen blandt flere teamledere var ogsa, at terapeuterne bruger Borgerhjulet meget forskel-
ligt. Nogle steder folder de hele Borgerhjulet ud, andre steder bruger de kun hjselpekortene.
Overordnet set var teamledernes gnske fremadrettet, at indsatsen 1.1.3.5 kan veere adskilt fra
Borgerhjulet.
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4.1.6 Styregruppens perspektiv

De interviewede fra styregruppen har ikke set Borgerhjulet i praksis og diskuterede derfor,
hvorvidt Borgerhjulet primaert er et ergoterapeutisk redskab, som er udarbejdet pa baggrund af
ICF eller COMP. De interviewede var dog bevidste om, at de ikke skal italesaette Borgerhjulet
som et ergoterapeutisk redskab, hvorfor de i stedet omtalte Borgerhjulet som et udrednings-
redskab, der kan udrede borgerens funktionsevne, komme hele vejen rundt om borgeren, saet-
te mal og dokumentere. De drgftede dog, at det kan veere sveert at fi sygeplejerskerne pa
banen, nar Borgerhjulet omtales og mest af alt fungerer som et ergoterapeutisk redskab.

Styregruppen blev i interviewet praesenteret for, at visitationen og tovholderne bruger Borger-
hjulet som redskab pa forskellig vis i daglig praksis. Ifglge de interviewede fra styregruppen
skal visitator kun forholde sig til de seks emner pa Borgerhjulet men uden at dykke naermere
ned i dem, hvis der er tale om "Ggr borgeren til mester”. Herefter er det tovholderens opgave
at ga mere i dybden med de forskellige emner.

4.1.7 Distriktschefernes perspektiv

Distriktscheferne opfatter "Ggr borgeren til mester” som et led i et paradigmeskifte eller en
form for kulturaendring i Esbjerg Kommune med henblik p& at ggre borgeren mere selvhjulpen i
hverdagen. | den forbindelse diskuteres Borgerhjulets berettigelse og formal i den proces. En-
kelte mener, at Borgerhjulet skal ses som et middel eller veerktgj til at opna det, og som kan
give en feelles model at tale ud fra. Distriktscheferne har forskellige erfaringer med og syn pa
Borgerhjulet:

— Nogen mente, at det sagtens kan lade sig ggre at opssette mal sammen med borgeren
uden brug af Borgerhjulet.

— Andre fandt det mere anvendeligt i forhold til at give en systematik pa tveers af faggrupper
til at teenke hele vejen rundt om borgeren.

De mere positive fortalere for Borgerhjulet fortalte, at Borgerhjulet er godt til at f4 afdeekket
blinde vinkler, som man ikke tidligere fik gje pa. Derudover styrker redskabet samarbejdet pa
tveers af faggrupper, idet de leerer at se borgeren fra forskellige perspektiver ved hjaelp af em-
nerne i Borgerhjulet.

Altafgarende for, at Borgerhjulet indgar i daglig praksis, er ifglge distriktscheferne, at der er en
person, som er eksponent for det og som breender for det. Der skal altsad veere en dedikeret
Borgerhjuls-terapeut/tovholder, som ser det som sin vigtigste opgave at fa det bredt ud til sine
kolleger pa en positiv made. Distriktscheferne er opmaerksomme pa, at det uden denne opbak-
ning kan blive en sveer opgave at fa det implementeret i daglig praksis.

Det fremgar af interviewet, at flere stiller spgrgsmalstegn ved, hvorvidt Borgerhjulsmetoden er
den rigtige at anvende. Iseer er det terapeuterne, som stiller sig kritiske og som efterlyser an-
dre indfaldsvinkler til at n& de samme mal, forteeller distriktscheferne.

Distriktschefernes erfaringer er, som det er blevet naevnt af flere andre i ovenstaende, at Bor-
gerhjulet primaert bruges af terapeuter, isser ergoterapeuter, og i mindre grad af sygeplejer-
sker. | interviewet blev det drgftet, hvorvidt det er fordi sygeplejerskerne bare ikke har interes-
se for det, eller hvorvidt det drejer sig om, at sygeplejerskerne reelt ikke bliver givet mulighe-
den. En distriktschef forteeller, at de i et distrikt forsggte sig med en model, hvor terapeuten
preesenterede nye borgere for Borgerhjulet. Nar terapeutens kompetencer ikke slog til, fx i
forhold til ernsering og smertestillende medicin, blev sygeplejersken inddraget i det videre ar-
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bejde med borgeren. Pointen fra distriktscheferne var, at det godt kan lade sig gere at inddrage
sygeplejersker i Borgerhjulet, men de skal kunne se en mening med det. Den, der starter bor-
gerforlgbet op, skal veere bedre til at se, hvor der er brug for nogle andre kompetencer — som
eksempelvis sygeplejerskernes.

Det er kun et mindre antal borgere, der har veeret igennem Borgerhjulet. Distriktscheferne
drgftede visitationens rolle i den forbindelse, som opleves at veere grunden til, at Borgerhjulet
ikke har veeret anvendt sd meget, som det kunne veere blevet. Distriktscheferne oplever, at
visitationen er tilbageholdende i forhold til at visitere borgere, sa Borgerhjulet kommer i spil.
Det sker pa trods af, at nogle distriktschefer og terapeuter har henvendt sig til visitationen med
gnske om at fa flere borgere visiteret til Borgerhjulet. Distriktscheferne pointerer, at de arbej-
der med borgerens mestring, uagtet om det er udviklende eller kompenserende. Men det krae-
ver borgere visiteret til udviklende indsatser for at afprgve Borgerhjulet, og her har visitationen
veeret en hindring. Derfor pointeres det, at der skal veere overensstemmelse mellem det, man
vil, og det man reelt har mulighed for i praksis.

4.1.8 Borgernes perspektiv

Blandt de medvirkende borgere i undersggelsen far Borgerhjulet en blandet modtagelse. En
eeldre mandlig borger finder seancen med Borgerhjulet meningslgst, da tovholderen preesente-
rer ham for det under opstartssamtalen. Borgerens forventninger til, hvad han kan fa af hjzel-
pemidler og hjeelp til renggring i hjemmet, stemmer ikke overens med, hvad han far tilbudt af
tovholderen. Borgeren oplevede derfor, at der “ingen gevinster” var ved at anvende spillepla-
den. Efterfalgende interview med den pageeldende tovholder forteeller, at tovholderen ogsa
fandt seancen med Borghjulet meningslgst i denne situation. Tovholderen oplevede, at tids-
punktet for at inddrage Borgerhjulet var forkert, og hun var forundret over, hvorfor borgeren er
blevet bevilget indsatsen nu. Som tovholderen ser det, ville det have givet udmaerket mening
pa et tidligere tidspunkt i rehabiliteringsforlgbet. Derudover oplevede tovholderen, at hun hver-
ken havde mandat eller kompetence til at vejlede borgeren i forhold til det, som optog ham i
gjeblikket. Se ogsa det beskrevne eksempel i afsnit 3.1.

Observation og interview med borgere forteeller ogsa, at Borgerhjulet kan have en positiv ef-
fekt. En kvindelig borger var yderst tilfreds med Borgerhjulet, da hun fik det praesenteret. Hen-
des oplevelse var, at Borgerhjulet er et godt redskab, fordi det giver mulighed for at komme
omkring mange forskellige emner, som man som borger maske ikke selv havde taenkt pa som
seerlig vigtigt eller relevant i situationen. Hun udtrykte ogsd tilfredshed med bade hjeelpekort
og vurderingsskalaer, som hun fandt anvendelige og nemme at bruge. | interviewet med bor-
geren fortalte hun, at det er nemmere at forsta, hvad den fagprofessionelle mener, nar man
som borger samtidig har noget at forholde sig til pa et billede. Det giver altsad et overblik at
kunne se Borgerhjulet visuelt, mens det bliver forklaret.

4.2 Sammenfatning

Der er stor forskel pa, hvor meget de enkelte faggrupper kender til Borgerhjulet, og hvor me-
get de bruger det i daglig praksis. Borgerhjulet fungerer overordnet meget fornuftigt i visitati-
onssamtalen. Visitatorerne bruger Borgerhjulet lidt forskelligt, men de praesenterer alle borger-
ne for Borgerhjulspladen og erfaringen er, at nogle borgere griber det med det samme og be-
gynder at snakke, mens andre borgere har svaerere ved det. Overordnet set indgar Borgerhju-
let som et fint redskab og supplement til det arbejde, som visitatorerne i forvejen laver i visita-
tionssamtalen. Erfaringerne er, at Borgerhjulet og det tilhgrende materiale fint kan anvendes i
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daglig praksis, og det bringer i mange tilfselde borgeren mere pa banen end tidligere, hvilket
var et af formalene med Borgerhjulet. Observation og interview med visitatorer viser, at der
kan veere nogle udfordringer knyttet til, at hele borgerens historie ikke bliver fortalt gennem
Borgerhjulet, dog kompenserer de fleste visitatorer ved at spgrge borgeren ind til det i lgbet af
samtalen.

Tovholderne star i opstartssamtalerne overfor en stgrre og sveerere opgave, da der allerede fra
visitationens side er lagt en ramme om, hvad samtalen med borgeren skal handle om og der-
med pa forhand er foretaget en afgreensning. Derfor kan det i nogle tilfeelde virke uhensigts-
maessigt at bringe Borgerhjulet frem igen i opstartssamtalen.

Observation af bade visitationssamtale og opstartssamtale med de samme borgere viser, at
tovholderen ved hjeaelp af Borgerhjulet kommer omkring de samme veaesentlige ting, som ogsa
blev diskuteret i visitationssamtalen. Det er dermed et redskab, som virker overlappende, og
som i de observerede tilfeelde betgd, at der ikke blev tabt vigtig viden i overgangen mellem
visitator og tovholder. I de samme tilfeelde fandt flere borgere det ogsd meningsfuldt at starte
samtalen pa ny og se Borgerhjulet igen.

| forhold til den daglige praksis er meningerne omkring Borgerhjulet og dets berettigelse meget
blandede. Visitatorerne er klart de mest positive overfor redskabet mens terapeuterne forholder
sig mere blandet til Borgerhjulet og dets redskaber. Social- og sundhedsmedarbejderne er me-
re positivt stemte overfor Borgerhjulet, end de var til at starte med. De oplever dog, at de far
begreenset information om, hvilke borgere der reelt er i Borgerhjulet, og hvornar borgere bliver
afsluttet, hvilket besveerligggr deres arbejde og virker utilfredsstillende overfor borgeren. Det
star beskrevet om Borgerhjulet, at borgerens kontaktperson med fordel kan deltage i opstarts-
samtalen med tovholderen og borgeren. | praksis finder dette kun meget sjeeldent sted, hvilket
kan have betydning for, at kun f& — udover terapeuterne - aner, hvad Borgerhjulet gar ud pa.
Sygeplejerskerne er den faggruppe, som har sveerest ved at se meningen med Borgerhjulet i
deres daglige arbejde, som for flere bunder i, at de ikke stgder p& Borgerhjulet szerlig ofte.

I langt de fleste interview bliver det drgftet, at Borgerhjulet og dets redskaber primeert er et
ergoterapeutisk redskab, som ligger teettest pa ergoterapeuternes made at arbejde pa. Mange
er derfor forstdende overfor, at isaer sygeplejerskerne har sveert ved at se meningen med det i
deres arbejde, som det ser ud i gjeblikket. En made at imgdekomme dette er ifglge flere at
abne op for en stgrre grad af metodefrihed for derved nemmere at inddrage de forskellige tov-
holdere. Mange er af den opfattelse, at Borgerhjulet giver noget ensartethed, men samtidig
kunne der gives stgrre mulighed for, at det var mere op til den enkelte tovholder at vurdere,
hvorvidt eller hvornar det i det konkrete borgerforlgb vil veere hensigtsmaessigt at anvende
Borgerhjulet. Det kan i denne forbindelse ogsa overvejes, hvorvidt der kan udarbejdes en kate-
gorisering af typer af tilknytning til Borgerhjulet, alt efter om man er visitator, tovholder, kon-
taktperson, sygeplejerske m.m.

Endelig er det en pointe i analysen, at tvaerfaglighed skal teenkes mere ind i forlgbet. Det hand-
ler grundlaeggende om, at den fagprofessionelle skal veere mere opmaerksom pa, hvor de andre
faggruppers kompetencer kan bringes i spil i det pageeldende borgerforlgb. | de tilfaelde, hvor
det er lykkedes at teenke det tveerfaglige element mere ind, er der gjort positive erfaringer.
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5 Indsatsmgnster fgr og efter

Denne analyse var som udgangspunkt tilrettelagt, som en driftsgkonomisk analyse i to dele.
Farste del var en omkostningsanalyse foretaget for alle borgere i alderen 67 ar eller aeldre, som
modtog hjemmepleje i Esbjerg Kommune i to perioder pd hver 44 uger fgr og efter indfarelsen
af "Ggr borgeren til mester”. Analysen skulle fokusere pa omkostningerne far og efter indfarel-
sen af "Ggr borgen til mester” i form af forskelle i visiteret tid og omkostninger til hjemme- og
sygepleje leveret til borgere i egen bolig p& 67 ar og derover. Det viste sig imidlertid, at de
tilgaengelige data ikke var praecise nok til at udarbejde en valid analyse. Derfor indgar kun den
anden delanalyse, som fokuserer specifikt pd de borgere, som har deltaget i projektet "Ggr
borgeren til mester” og undersgger disse borgeres indsatsbehov og —mgnster fgr og efter del-
tagelse.

Denne gruppe borgere udggr kun et lille antal, og derfor er denne analyse beskrivende. Der er
fokus péa deltagernes indsatstyngde og —manster tre maneder op til forlgbsstart og tre maneder
efter afsluttet forlgb. Der er i analysen skelnet mellem deltagende borgere, som er registreret
som afsluttede i "Ggr borgeren til mester”-forlgb og dem, der ikke er afsluttet ved analyseperi-
odens afslutning april 2013 ("Uafsluttet”). Blandt de borgere, som er afsluttede, foretager vi
desuden en skelnen mellem de borgere, som har gennemfgrt fuldt forlgb ("Gennemfgrt GBTM”)
eller afsluttet for tid ("Ej gennemfagrt GBTM”).

5.1 Populationen

185 borgere har deltaget i projektet "Ggr borgeren til mester” i perioden marts 2012 til april
2013 (herefter benaevnt forlgbet). Af disse er 118 kendte borgere, dvs. at de allerede har vee-
ret i kontakt med kommunens hjemmepleje, men personalet har vurderet, at der er et rehabili-
teringspotentiale. 67 er nye borgere!®, som ikke far deres deltagelse i forlgbet har haft kontakt
med hjemmeplejen. Analysen inkluderer alene borgere, som er 67+ ar, nar de starter i forlg-
bet”. Nar vi fjerner de yngre borgere under 67 ar, si er der 98 kendte borgere og 46 nye bor-
gere i projektet — jf. Tabel 2.

Ud af de i alt 144 borgere 67+ ar, som er inkluderet, har 42 gennemfgrt forlgbet, 46 har ikke
gennemfart og 52 er uafsluttede.

Tabel 2. Deltagere i "Ggr borgeren til mester” (GBTM)

Kendt borger Ny borger 1 alt

Antal borgere i alt 118 67 185
Antal borgere 67+ ar 98 46 144
Gennemfgrt GBTM 29 13 42
Ikke gennemfgrt GBTM 37 9 46
Uafsluttet 32 24 56

10 valget af borgere i alderen 67 ar eller aldre er et resultat af, at det var denne aldersgraense, som var
valgt i forbindelse med den omkostningsanalyse, som skulle omfatte alle borgere i Esbjerg Kommune som
modtog hjemmepleje. For at sikre sammenlignelighed mellem de to analyser blev samme inklusionskriterium
valgt i denne analyse, som kun baserer sig pa data om deltagere i projektet "Ggr borgeren til mester”.
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5.2 Indsatsmgnster- og omfang fgr og efter "Ggr borgeren til
mester”

| dette afsnit ser vi pd, hvad de borgere, som allerede var i kontakt med Esbjerg Kommunes
hjemme- og sygepleje, modtog, inden de blev visiteret til forlgbet, og sammenligner det med
de indsatser og omfang, de modtager efterfglgende. Opggrelsen af, hvad borgeren har modta-
get, far de blev visiteret til forlgbet, er begraenset til de forudgdende tre maneder. Derved er
det muligt at sammenligne, hvad borgeren modtog umiddelbart fgr og efter deltagelse i forlg-
bet. Omfanget af indsatser umiddelbart fgr projektet er en indikator for funktionsniveauet pa
det tidspunkt.

Tabel 3Tabel viser kens- og aldersfordelingen for alle, der deltog i forlgbet, og dem der var
afsluttede ved analyseperiodens afslutning april 2013. For alle deltagere er aldersfordelingen
for kvinder fordelt med 15 % i aldersgruppen 67-74 ar, 51 % i aldersgruppen 75-84 ar og 34
% 85+ ar. For maend er 24 % af deltagerne 67-74 ar, 57 % er 75-84 ar og 20 % er 85+ ar
gamle. For de afsluttede kvindelige borgere er aldersfordelingen nogenlunde den samme, som
for alle kvindelige deltagere i forlgbet, mens den ser anderledes ud for afsluttede mandelige
borgere. Her er der forskel pa den mandlige aldersfordeling hos alle deltagende meaend, og de
meaend, som har afsluttet forlgbet. Det kan tyde pa, at maendene i aldersgruppen 67-74 ar er
kommet senere ind i forlgbet og derfor endnu ikke er afsluttet.

Tabel 3. Antal, som har deltaget i "Ggr borgeren til mester” (GBTM)

Alle Har afsluttet GBTM
Kvinder Meend Kvinder Meend
N (%0) N (%) N (%0) N (%)
67-74 ar 14  (15) 12 (24) 7 (13) 4  (13)
75-84 ar 47 (51) 29 (57) 29 (52) 21 (66)
85+ ar 32 (34) 10 (20) 20 (36) 7 (22)
1 alt 93 (100) 51 (100) 56 (100) 32 (100)

Figur 6 viser kgnsfordelingen inden for hver aldersgruppe. Her ses, at andelen af kvinder blandt
borgere, som har afsluttet forlgbet er veesentlig hgjere for alle aldersgrupper. Igen skyldes
dette til dels den generelle kgnsfordeling i aldersgrupperne.
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Figur 6. Fordeling mellem meaend og kvinder for alle deltagere og for deltagere, som har
afsluttet forlgbet
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Alle Afsluttede

I den resterende del af analysen ser vi kun pa de borgere, som har afsluttet forlgbet, da vi ikke
har oplysninger om gennemfgrelse af forlgbet, samt perioden efter projektet for de uafsluttede
borgere.

5.2.1 Borgere, som har afsluttet forlgbet "Ggr borgeren til mester”

Borgere, som har afsluttet et forlgb, har enten gennemfgrt forlgbet eller afsluttet det for tid. |
Tabel 4 ser vi pa alders- og kensfordelingen for de afsluttede borgere, som enten har gennem-
fart forlgbet eller afsluttet det for tid. Som det fremgéar af Tabel 4, sa er der tale om et for-
holdsvis lille antal borgere, der har afsluttet, og gruppen bliver endnu mindre, nar den opdeles
efter, om forlgbet er gennemfgrt eller afsluttet for tid. 1 Tabel 4 er andelen af henholdsvis
kvinder og maend, som har gennemfart forlgbet, vist. Generelt er der en stgrre andel kvinder
som gennemfagrer forlgbet: 52 % kvinder mod 41 % maend. Blandt kvinderne bliver andelen,
der gennemfgrer forlgbet, starre jo seldre de er, mens det forholder sig modsat for maend. Der
skal dog tages hgjde for det lille antal borgere, specielt i de seldste og yngste aldersgrupper.

Tabel 4. Antal som har afsluttet "Ggr borgeren til mester” (GBTM)

Gennemfgrt GBTM Afsluttet GBTM fgr tid Afsluttede i alt
Kvinder Meend Kvinder Maend Kvinder Meend
N N N N N N
67-74 ar 1 2 6 2 7 4
75-84 ar 15 10 14 11 29 21
85+ ar 13 1 7 6 20 7
I alt 29 13 27 19 56 32
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Tabel 5. Andel, som har gennemfgrt "Ggr borgeren til mester” (GBTM)

Gennemfgrt GBTM

Kvinder Meend

% %
67-74 ar 14,3 % 50,0 %
75-84 ar 51,7 % 47,6 %
85+ ar 65,0 % 14,3 %
Samlet 51,8 % 40,6 %

5.2.2 Brug af hjemmepleje efter afsluttet forlgb

Det er interessant at undersgge, om borgerne stopper med at modtage hjemmepleje efter at
have afsluttet et forlgb, samt hvilke indsatser de modtog fgr forlgbet ift. til borgere, som ikke
stopper med at modtage hjemmepleje efter forlgbet. | det fglgende undersgges, om der er
nogle mgnstre for borgere, som har deltaget i og afsluttet et forlgb (88 borgere jf. Tabel 4). Da
der er tale om en lille population, er det ikke muligt at bruge en statistisk model til at afgare,
om der er tale om signifikante forskelle for de forskellige grupper. Der kan veere tale om ten-
denser, som kan danne udgangspunkt for at teste tendenserne pa et stgrre datamateriale.

Farst ser vi p4, hvor mange af de borgere, som har gennemfgrt forlgbet, der helt stopper med
at modtage hjemmepleje indenfor tre maneder efter deltagelsen i projektet. Borgerne er opdelt
pa kendte og nye borgere, og pa om de har gennemfart projektet. Resultatet er vist i

Tabel 6. Andelen af nye borgere, som ikke modtager hjemmepleje efter deltagelse er 41 %,
hvor andelen er 21 % for kendte borgere. Opdeles borgeren pa, om de har gennemfart forlgbet
eller ej, s& er der flere af de borgere, som ikke har gennemfgrt forlgbet, som stopper med
hjemmepleje end borgere, som faktisk har gennemfgrt forlgbet. Dette er specielt udtalt for
kendte borgere. Igen er det vigtigt at understrege, at resultaterne tages med forbehold grundet
det lille antal deltagere.

Tabel 6. Brug af hjemmeplejen efter afsluttet deltagelse i "Ggr borgeren til mester”
(GBTM)
Modtager ikke hjemme- | Modtager hjemmepleje | Andel som ikke modtager
pleje efter GBTM efter GBTM hemmepleje efter GBTM
Kendt Ny Kendt Ny Kendt Ny
borger borger borger borger borger borger
N N N N % %
Gennemfart 4 5 25 8 13,8 % 38,5 %
Ej gennemfart 10 4 27 5 27,0 % 44,4 %
| alt 14 9 52 13 21,2 % 40,9 %

| Tabel 7 ser vi nu alene pa borgere, som er kendte, dvs. som fgr har modtaget hjemmepleje
inden deltagelse i "Ggr borgeren til mester”, for at se pa, om der er et mgnster i de indsatser,
de modtager de sidste tre maneder op til deltagelse afheengig af, om der er tale om borgere,
der stopper eller ikke stopper med at modtage hjemmmepleje efterfalgende. Der er i alt 66 kend-
te borgere, heraf har otte borgere ikke modtaget indsatser indenfor de sidste tre maneder op til
deltagelse i forlgbet. Indsatserne op til deltagelse i forlgbet er opgjort, som det gennemsnitlige
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antal minutter pr. uge fordelt pd § 83 (personlig hjeelp, omsorg og pleje m.v.) og § 86-
indsatser (genoptraening mv.) og pa dag, aften og nat. Det giver et indtryk af, om der er for-
skel pa tyngden leveret op til forlgbet blandt de borgere, som stopper efter forlgbet sammen-
lignet med de borgere, som fortseetter med hjemmehjeaelp.

Tabel 7 viser det gennemsnitlige antal minutter, der er visiteret pr. uge i tre maneder op til
forlgbet bade for de borgere, som modtager hjemmepleje efter deltagelse i forlgbet og dem,
der fortseetter i hjemmeplejen efterfglgende. Derudover er der opdelt pa, om borgeren har
gennemfgrt "Ggr borgeren til mester”’-forlgbet. Tabellen viser, at for § 83-indsatser om dagen,
sé er der faktisk ingen forskel i gennemsnitlige antal ugentlige minutter hverken for dem, som
gennemfarer forlgbet, og dem som ikke ggr (79 og 78 minutter). Med hensyn til 8 83 for aften
og nat, sa far borgere, som stopper i hjemmeplejen efter forlgbet, i gennemsnit faerre minutter
visiteret pr. uge op til forlgbet end de borgere, som fortsaetter med hjemmepleje efter forlgbet.
For § 86 sa geelder det, at den gennemsnitlige ugentlige tid, visiteret til § 86-indsatser op til
forlgbet, er tydeligt hgjere for de borgere, som ikke modtager hjemmepleje efterfalgende. Det
geelder seerligt for § 86-ydelser i dagtimerne.

Tabel 7. Gennemsnitlige antal visiterede minutter tre maneder op til deltagelse i "Ggr bor-
geren til mester” (GBTM) blandt kendte, afsluttede borgere

Gennemfgrt GBTM Ej gennemfart GBTM
Modtager Modtager Modtager Modtager Modtager Modtager
ikke hjem- hjemme- ikke hjem- hjemme- ikke hjem- hjemme-
mepleje pleje efter mepleje pleje efter mepleje pleje efter
efter GBTM GBTM efter GBTM GBTM efter GBTM GBTM
Gns. antal Gns. antal Gns. antal Gns. antal Gns. antal Gns. antal
min. pr. min. pr. min. pr. uge. min. pr. uge. | min. pr. uge. min. pr.
uge. uge. uge.
Visiterede minutter
pr. uge tre maneder
op til forlgb
883 Dag 79 78 (0] 94 79 64
Aften 84 120 (0] 138 84 97
Nat 75 122 0 128 75 105
8§86 Dag 58 91 47 132 78 57
Aften 83 104 0 92 83 138
Nat [¢] 6] 0 [¢] 6] [¢]
Antal borgere
som modtog
hjemmepleje tre
maneder far N 10 48 2 23 8 25
Antal borgere
som ikke mod-
tog hjemmepleje
tre maneder for N 4 4 2 2 2 2

Opdeles borgerne efter, om de har gennemfgrt forlgbet eller ej, sa fremgar det af Tabel 7, at
borgere, som har gennemfgrt forlgbet og efterfalgende stoppet helt med hjemmepleje, er ken-
detegnet ved, at de fgr start pa forlgbet (3 mdr. op til) har modtaget ganske lidt hjemmepleje.
Faktisk har denne gruppe kun § 86 indsatser i dagtimerne. Modsat er borgere, som har gen-
nemfart forlabet men fortsaetter med hjemmepleje efterfalgende, kendetegnet ved, at de ogsa
far forlgbet fik vaesentlig mere hjemmepleje bade i form af 8 83 og § 86 sammenlignet med de
borgere, som stopper helt efter forlgbet.
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For de borgere, som har afsluttet, men ikke gennemfart forlgbet er der ikke de samme forskelle
pa visiterede indsatser op blandt de borgere, der stopper med at modtage hjemmepleje og dem
som ikke ggr. Bade borgere som stopper og fortsaetter med hjemmepleje efterfglgende har faet
bade § 83 og § 86 hjemmepleje op til forlgbet. Igen er der tale om sma populationer, og resul-
taterne er derfor med forbehold.

5.2.3 Indsatsmgnsteret blandt borgere som fortsat modtager hjemmeple-
je efter afsluttet forlgb

Vi undersgger nu, om der en gndring i indsatsmgnsteret blandt de borgere, som ikke er stop-
pet med at modtage hjemmepleje efter et afsluttet forlgb, efter de har deltaget i "Ggr borgeren
til mester”. Det betyder, at populationen nu yderligere begraenses, da vi kun medtager de 48
borgere, som modtager hjemmepleje bade op til og efter deltagelse i projektet "Gar borgeren
til mester”.

Farst sammenligner vi andelen af borgere, som modtager indsatser tre maneder fgr og efter
deltagelse i projektet blandt borgere, som har gennemfart forlgbet og borgere, som har afslut-
tet men ikke gennemfart forlgbet (Tabel 8). Herefter sammenligner vi det det gennemsnitlige
antal minutter pr. uge disse borgere modtager i de tre maneder op til og de tre maneder umid-
delbart efter forlgbet (tabel 9).

| tabel 8 fremgar det, at andelen af borgere, som modtager § 83 indsatser om dagen falder
(mest for borgere, som har gennemfgrt forlgbet). Andelen, som modtager 8§ 83 indsatser stiger
om natten og om aftenen. Dog er andelen, som modtager 8§ 83 indsatser om natten, konstant
for borgere, som gennemfgrer forlgbet.

Andelen af borgere, som modtager § 86 indsatser, stiger overordnet mere, end der kan forkla-
res ved faldet i borgere, som modtager § 83 indsatser. Mgnsteret for borgere, som har gen-
nemfgrt forlgbet og borgere, som ikke har, ligner hinanden for 8 86 indsatser om dagen, hvor
begge grupper modtaget en stgrre andel § 86 dagindsatser efterfglgende end op til deltagelse i
forlgbet (fra ca. 45 % til 80 %). Med hensyn til § 86 aftenindsats, sa er det veesentlig flere af
de borgere, som har gennemfgart forlgbet (30,4 %), der har modtaget § 86 aftenindsatser op til
forlgbet, hvor det kun er 8 % af de borgere, som ikke har gennemfart forlgbet, der har modta-
get § 86 aftenindsatser op til forlgbet. Til gengeeld er andelen, der modtager 8 86 aftenindsat-
ser, steget mere for borgere, som ikke har gennemfart forlgbet.

Tabel 8. Borgere, som modtager indsatser tre maneder fgr og tre maneder efter deltagelse
i projektet "Ggr borgeren til mester” (GBTM)

Gennemfart GBTM Ej gennemfart GBTM
Tre mane- Tre mane- Tre mane- Tre mane- Tre mane- Tre mane-
der for der efter der for der efter der for der efter
GBTM GBTM GBTM GBTM GBTM GBTM
Andel borgere Andel borgere | Andel borgere Andel borgere | Andel borgere Andel borgere
Antal borgere 48 48 23 23 25 25
Andel i %
§ 83 Dag 97,9 % 91,7 % 95,7 % 87,0 % 100,0 % 96,0 %
Aften 22,9 % 27,1 % 21,7 % 26,1 % 24,0 % 28,0 %
Nat 8,3 % 10,4 % 13,0 % 13,0 % 4,0 % 8,0 %
8§ 86 Dag 45,8 % 81,3 % 47,8 % 82,6 % 44,0 % 80,0 %
Aften 18,8 % 31,3 % 30,4 % 34,8 % 8,0 % 28,0 %
Nat 0,0 % 2,1 % 0,0 % 4,3 % 0,0 % 0,0 %
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I tabel 9 er vist det gennemsnitlige omfang af indsatserne tre maneder far og efter deltagelse i
forlgbet. For alle § 83 indsatserne er det gennemsnitlige antal minutter pr. uge faldet efter endt
forlgb. For § 83 dagsindsatserne betyder det, at badde antallet af borgere, som modtager ind-
satserne og den gennemsnitlige visiterede tid, er faldet. For § 83 indsatser om aftenen og nat-
ten er antallet af borgere, som modtager indsatsen, steget, mens den visiterede tid pr uge er
faldet. For § 86 indsatser stiger antallet, der modtager indsatserne, mens visiteret tid pr. uge
falder en smule om dagen men stiger om aftenen. Kun en enkelt borger modtager § 86 indsat-
ser om natten efter projektet, og ingen far projektet, s& her giver en sammenligning ingen
mening.

For borgere, som har gennemfagrt projektet, falder det gennemsnitlige antal minutter pr. uge
for alle 8 83 indsatser markant, mens det samme ikke ses for borgere, som ikke har gennem-
fort. Dette geelder dog ikke natindsatser. For § 86 indsatser falder antallet af visiterede minut-
ter for borgere, som har gennemfgrt projektet, mens det stiger for borgere, som ikke har gen-
nemfgrt projektet. Det omvendte er dog tilfeeldet for § 86 indsatser om aftenen.

Tabel 9. Gennemsnitlige antal visiterede minutter pr. uge tre maneder for og efter delta-
gelse i projektet "Ggr borgeren til mester” (GBTM)

Gennemfgrt Ej gennemfart

Tre mdr. Tre mdr. Tre mdr. Tre mdr. Tre mdr. Tre mdr.
for GBTM efter GBTM for GBTM efter GBTM for GBTM efter GBTM

Antal minut- Antal minut- Antal minut- Antal minut- | Antal minut- Antal minut-
ter pr. uge, ter pr. uge, ter pr. uge, ter pr. uge, ter pr. uge, ter pr. uge,
gennemsnit gennemsnit gennemsnit gennemsnit gennemsnit gennemsnit

Antal borgere 48 48 23 23 25 25

Visiterede minutter

pr. uge

883 Dag 60 57 63 51 59 61
Aften 98 96 112 106 88 87
Nat 122 83 128 89 105 73

8§86 Dag 71 70 95 62 47 78
Aften 93 122 84 128 124 117
Nat 0 270 0 270 0 0

5.2.4 Det specifikke indsatsmgnster fgr og efter deltagelse i forlgbet

Afslutningsvis ser vi pa, hvilke specifikke indsatser borgerne modtager far og efter deltagelse i
”Ggr borgeren til mester”-forlgbet, samt om visiteret tid til disse indsatser aendrer sig i de ef-
terfalgende tre maneder i forhold til de tre maneder op til deltagelse i projektet.

Antallet, som stopper med indsatsen, antallet, som fortssetter med indsatsen og antallet, som
starter med indsatsen fordelt pa alle, gennemfarte og ikke gennemfarte, er vist i Appendiks 1.
Bemaerk, at der er tale om ganske fa observationer for en del af indsatserne.

Andelen, som stopper med en indsats, de har faet i perioden op til deltagelse i projektet, er vist
i tabel 10. Den resterende andel er borgere, som fortseetter med indsatsen efter deltagelse i
projektet. Det fremgar fx, at 35 % af borgere, som modtog § 83-indsatsen "Personlig hygiej-
ne”, stoppede med at modtage denne indsats efter deltagelse i forlgbet. For borgere, som har
gennemfart projektet, stoppede 44 % og for borgere, som ikke gennemfgrte forlgbet, stoppede
27 % med at modtage denne indsats. Andelen, der ikke leengere modtager denne indsatser, er
altsa sterst blandt borgere, som har gennemfgrt projektet. For § 83-indsatserne "Renggring” og
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"Tagjvask” forholder det sig omvendt. For disse indsatser er andelen, som stopper med at mod-
tage indsatsen, stgrst for borgere, der ikke har gennemfart forlgbet.

Tabel 10. Andel borgere, som har faet en indsats fgr "Ggr borgeren til mester” (GBTM) og

som stopper med indsatsen efterfglgende

Alle Gennemfgrt GBTM | Ej gennemfart GBTM
Antal Antal Antal
borgere, borgere, borgere,
som som som
modtog modtog modtog
indsatsen indsatsen indsatsen
Paragraf Indsats % for GBTM % for GBTM % for GBT M
8§83 Forflytning/vending/lejring 2.2.4.1 0,0 % 2 0,0 % 2
8§83 Indkeb 2.1.3 0,0 % 1 0,0 % 1
§ 83 Indtagelse af mad og drikke 2.2.2 50,0 % 6 0,0 % 2 75,0 % 4
8§83 Personlig hygiejne 2.2.1 35,0 % 20 44,4 % 9 27,3 % 11
§ 83 Rengering 2.1.1 2,6 % 38 0,0 % 18 5,0 % 20
8§ 83 Struktur og sammenhaeng 2.2.6 50,0 % 8 40,0 % 5 66,7 % 3
8§ 83 Toiletbesgg 2.2.1.5 20,0 % 5 25,0 % 4 0,0 % 1
8§83 Tgjvask 2.1.2 7,1 % 14 0,0 % 5 11,1 % 9
§ 86 Fremme sundhed/forebygge sygdom 50,0 % 2| 100,0 % 1 0.0 % 1
1.1.3.4

8§ 86 Funktions og ADL udredning 1.1.3.1 100,0 % 1 100,0 % 1 0,0 % 0
§ 86 Feerden 1.1.6 100,0 % 1 100,0 % 1
§ 86 Husfgrelse 1.1.7
§ 86 Individuel treening 1.1.3.2 66,7 % 3 0,0 % 1| 100,0 % 2
8§ 86 Kombitreening 1.1.3.3 22,2 % 9 50,0 % 2 14,3 % 7
§ 86 Mal og udredningsbesgg 1.1.3.5
§ 86 Maltider, mad og drikke 1.1.4 50,0 % 6 50,0 % 4 50,0 % 2
§ 86 Personlig hygiejne 1.1.5 30,0 % 10 14,3 % 66,7 % 3
8§ 86 Struktur i hv. aktivitet og rutine 1.1.1 100,0 % 1| 100,0 % 1
§ 86 Udrede og udvikle faerdigheder 1.1.3.5
Antal borgere 44 21 23

Tabel 11 viser aendringen i den gennemsnitlige visiterede tid pr. uge for en indsats (i de uger
borgeren modtager indsatsen) for de borgere, som far en indsats bade for og efter forlgbet.
Zndringen er opgjort i antal minutter samt som procent af den visiterede tid. Det generelle
billede er, at borgere, som har gennemfgrt forlgbet, har et gennemsnitligt fald i ugentlig visite-
ret tid for indsatserne, mens borgere, som ikke har gennemfgart projektet, har en stigning.

Generelt ses en tendens til, at borgere, som gennemfgrer projektet far feerre indsatser og feerre
visiterede minutter pr. uge i gennemsnit. Der er dog tale om fa borgere i populationen, og der-

for kan der naeppe konkluderes generelt.
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Tabel 11. £ndring i ugentligt visiteret tid for borgere, som far en indsats bade fgr og efter
”Ggr borgeren til mester” (GBTM)

Alle Gennemfgrt GBTM | Ej gennemfart GBTM
Minutter Minutter Minutter Minutter Minutter Minutter
pr. uge pr. uge pr. uge pr. uge pr. uge pr. uge

Paragraf Indsats N % N % N %
8§83 Forflytning/vending/lejring 2.2.4.1 -101,2 -31,7 % -101,2 -31,7 %
8§83 Indkeb 2.1.3 0,0 0,0 % 0,0 0,0 %
§ 83 Indtagelse af mad og drikke 2.2.2 38,0 61,6 % -2,5 -0,6 % 119,1 186,1 %
8§83 Personlig hygiejne 2.2.1 -29,0 -12,1 % -87,3 -36,6 % 7,4 3,2 %
§ 83 Rengering 2.1.1 0,1 1,5 % 0,0 1,4 % 0,3 1,5 %
8§ 83 Struktur og sammenhaeng 2.2.6 5,9 25,6 % 7,9 34,2 % 0,0 0,0 %
8§83 Toiletbesgg 2.2.1.5 7,8 -5,1 % 10,4 -6,8 % 0,0 0,0 %
§ 83 Tejvask 2.1.2 -1,2 -5,5 % -3,7 -20,1 % 0,4 3,5 %
§ 86 irin;nle sundhed/forebygge sygdom 240 4000 % 24.0 400.,0 %
§ 86 Funktions og ADL udredning 1.1.3.1
§ 86 Feerden 1.1.6
§ 86 Husfgrelse 1.1.7
§ 86 Individuel treening 1.1.3.2 -38,3 -42,5 % -38,3 -42,5 %
8§ 86 Kombitreening 1.1.3.3 -0,2 -1,3 % 0,0 0,0 % -0,3 -1,5 %
§ 86 Mal og udredningsbesgg 1.1.3.5
§ 86 Maltider, mad og drikke 1.1.4 -37,1 -3,0 % -116,3 -25,1 % 121,1 41,4 %
§ 86 Personlig hygiejne 1.1.5 3,1 116,0% -39,2 -7,3 % 256,8 855,9 %
8§ 86 Struktur i hv. aktivitet og rutine 1.1.1
§ 86 Udrede og udvikle feerdigheder 1.1.3.5
Antal borgere 44 21 23

Note: 8§ 83 toiletbesgg, har en absolut stigning i gennemsnitlig antal visiterede minutter og et procentuelt
fald, da en enkelt borger gger antal minutter, men ud af et stort antal minutter, s det ikke slar igennem
procentuelt.

5.3 Sammenfatning

Denne analyse er baseret pa 185 borgere, som har deltaget i "Ggr borgeren til mester”. Dette
er en relativ lille studiepopulation, som bade inkluderer de borgere, som har gennemfgrt forlg-
bet og dem, som har afsluttet for tid samt borgere, der har modtaget hjemmepleje far projek-
tet, og som ikke har. Dette betyder, at den gruppe af borgere, som bade har gennemfart forlg-
bet og som har modtaget hjemmepleje for deltagelse i projektet, og dermed udger grundlaget
for en analyse af indsatsmgnsteret far og efter deltagelse i "Ggr borgeren til mester”, er kraftigt
reduceret. Generelt ses en tendens til, at der er en sammenhang mellem indsatsbehovet fgr
deltagelse i "Ggr borgeren til mester” og efter. Det vil sige, at de borgere, som modtog hjem-
mehjeelp for deltagelse i forlgbet, modtager mere hjemmehjaelp efter forlgbet end dem, som
ikke modtog hjemmehjeelp fgr forlgbet. Desuden ses en tendens til, at borgere, som gennemfg-
rer projektet, far feerre indsatser og feerre visiterede minutter pr. uge i gennemsnit end dem,
som afsluttede forlgbet for tid. Der er dog tale om en s lille populationen, at der neeppe kan
drages generelle konklusioner pa baggrund af disse resultater.
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6 Konklusion

Siden 2010 har Esbjerg Kommune arbejdet med at udvikle og afprgve forskellige modeller for
hverdagsrehabilitering p& aeldreomradet. Det har fart til den model — Esbjerg-modellen — som
er evalueret her.

Malet med Esbjerg-modellen er at gge og/eller fastholde eeldre borgeres funktionsevne ved for
det fgrste at ggre brug af nye metoder til at inddrage borgernes ressourcer og gnsker i form af
Borgerhjulet, malkort og motivationssamtaler. For det andet gnsker kommunen at optimere det
potentiale for en rehabiliterende indsats pa tveers af afdelinger og teams, som allerede er til
stede via medarbejdernes kendskab og positive holdning til at arbejde udviklende frem for
kompenserende samt hjemmeplejens organisering i tveerfaglige teams. Endelig er malet at
reducere udgifterne til hjemmeplejen.

Denne evaluering har haft til formal at undersgge styrker og svagheder ved Esbjerg-modellen
som helhed, de forelgbige erfaringer med brug af Borgerhjulet og effekterne af Esbjerg-
modellen i form af eventuelle eendrede indsatsmgnstre. | det fglgende vil vi samlet konkludere
pa resultaterne af de to delanalyser.

6.1 Forankring og udbredelsen af en rehabiliterende tankegang

Evalueringen peger pd, at medarbejdere i Esbjerg Kommune som udgangspunkt erkleerer sig
enige i malsaetningen om at arbejde udviklende frem for kompenserende. Denne evaluering er
gennemfart tre ar inde i en laengerevarende udviklingsproces med fokus pa rehabilitering, og i
den periode er der sket en holdningseendring og kommet stigende opmeaerksomhed pa rehabili-
tering blandt langt de fleste medarbejdere i hjemmeplejen. Samtidig efterlader interviewene
med de forskellige medarbejdergrupper ogsa det indtryk, at de grundleeggende opfatter den
rehabiliterende tilgang som en allerede eksisterende del af deres faglighed. Det er dog en tan-
kegang, som skal holdes vedlige og nemt kan ga i glemmebogen igen, hvis medarbejdere og
ledere ikke fastholder rehabilitering som fokusomrade. Men det er ikke en tankegang, der er
direkte ny eller i modstrid med, hvordan de grundlaeggende gnsker at arbejde.

Det er dog tydeligt, at der ikke er en teet integration mellem “Ggr borgeren til mester” og den
almindelige hjemmepleje. Der er stor forskel pa, hvor tydeligt den rehabiliterende tilgang slar
igennem i praksis i de forskellige dele af borgerens forlgb pa trods af det potentiale, som ligger
i medarbejdernes overvejende positive holdning til udviklende frem for kompenserende hjem-
mepleje.

Derudover er der stor forskel pa, hvordan de enkelte faggrupper har taget "Ger borgeren til
mester” og de tilknyttede veerktgjer til sig. For visitatorerne har "Ggr borgeren til mester” tilfart
en ekstra mulighed i deres arbejde, idet de kan differentiere mellem flere borgergrupper, end
de har veeret vant til. Terapeuterne anser modellen for at understgtte deres faglighed og er
blevet en integreret del af deres arbejdspraksis. Social- og sundhedsmedarbejderne ggr sig
mange tanker om, hvordan de kan fremelske det rehabiliterende aspekt i deres arbejde endnu
mere, end de allerede ggr. Sygeplejerskerne anser ikke rehabilitering som fremmed, men de
veerktgjer, som er introduceret i kommunen, appellerer tilsyneladende ikke direkte til sygeple-
jerskerne og deres arbejdsomrade.
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6.2 Den tveerfaglige indsats og integration af teamet omkring
borgeren

Hjemmeplejen i Esbjerg Kommune er tveerfagligt organiseret med terapeuter, sygeplejersker,
social- og sundhedsmedarbejdere og renggringspersonale ansat under samme distriktsledelse.
Alligevel er der stor forskel i rammerne for den tveerfaglige dialog og sparring i de enkelte di-
strikter. | en hverdag, hvor stgrstedelen af arbejdet udfagres ude i borgernes hjem, giver feelles
megdetidspunkter og morgenmgder med afsat tid til dialog pa tveers af faggrupper anledninger
til systematisk at mgdes pa tveers. | praksis er der dog stor forskel pa, hvordan dette er orga-
niseret. Det samme geelder opstartsmgderne, hvor deltagelse af bade tovholder og borgerens
kontaktperson ikke er en fast procedure i alle hjemmeplejedistrikterne. Esbjerg Kommune
fremhaever selv den tvaerfaglige organisering som udgangspunktet for at arbejde tveerfagligt og
helhedsorienteret omkring den enkelte borger, men at det er et aktiv, som ogsa kan udnyttes
bedre. Et stagrre fokus pa at skabe en systematik omkring de fysiske mgder pa tveers af fag-
grupperne - bade i relation til den enkelte borger og mere generelt - er en made at udnytte det
eksisterende potentiale yderligere. Den gensidige orientering mellem faggrupperne og de en-
kelte teammedlemmer omkring den enkelte borger kan ligeledes systematiseres yderligere, fx i
form af markeringer pa karesedlerne af, hvilken indsatstype den enkelte borger har faet.

Evalueringen peger pa, at den valgte organisering i "Ggr borgeren til mester”, hvor en tovhol-
der har til opgave at definere mal og udarbejde en tveerfaglig plan for borgerens forlgb, efter at
visitator har defineret, hvilken indsats borgeren far, kan veere en udfordring. Dette er seerligt,
nar en borger gnsker mere, end den tildelte indsats rummer, og tovholderen oplever, at de skal
tage stilling til nye gnsker, som der ikke er taget hand om i visitationssamtalen. Den teette
kontakt mellem visitatorer og tovholdere er veesentlig for at sikre en feaelles forstaelse af, hvilke
borgere der er relevante for en rehabiliterende indsats. Erfaringerne fra Esbjerg Kommune pe-
ger desuden pa, at en teet kontakt og dialog omkring justering af den enkelte borgers forlgb, og
derigennem ogsa en preecisering af henholdsvis tovholders og visitators rolle i relation til util-
fredse borgere samt procedurerne for justering af de tildelte indsatser, er vaesentlig.

Af evalueringen fremgar det desuden, at der kan seettes mere fokus pa tveerfaglighed i form af
en mere fleksibel tilgang til, hvem der er tovholdere. Som det er nu, har distrikterne primeert
organiseret sig, sa det er ergoterapeuter, der varetager tovholderfunktionen, og bl.a. visitato-
rerne stiller spgrgsmalstegn ved, om der ikke er tilfeelde, hvor andre faggrupper er mere rele-
vante. Dette ville ogsa veere en anledning til, at fA hjemmesygeplejerskerne mere pa banen i
relation til modellen og modellens veerktgjer.

6.3 Veerktgjer nu og i fremtiden

Overordnet set er mange af den opfattelse, at indsatserne og pakkerne er meget fornuftige pa
trods af delte meninger om Borgerhjulet. Reelt er der kun tale om et mindre antal borgere, der
har veeret igennem Borgerhjulet, men det er ogsa vigtigt at fremhaeve, at Esbjerg Kommune er
i en proces, hvor der Igbende vil veere behov for at justere. Den positive udmelding af inter-
viewene er, at den rehabiliterende tankegang har vundet indpas hos langt de fleste medarbej-
dere. Borgerhjulet indgar som led i et paradigmeskifte, og beskrives som afhaengig af ildsjeele,
der baerer det ud i organisationen. | gjeblikket er der dog kommunikationsveje og organisatori-
ske udfordringer, som speerrer for, at Borgerhjulet, det “faelles sprog” og nye mader at taenke
pa, bliver fgrt ud i alle led i organisationen.
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Borgerhjulet er udviklet som et veerktgj til brug i dialogen med borgeren og som et veerktgj til
udredning. Som dialogveerktgj afheaenger brugbarheden bl.a. af den enkelte borger, som af-
haengig af situation og kognitiv formaen kan have mere eller mindre gavn af Borgerhjulets for-
skellige elementer. Visitator og tovholder beskriver, hvordan de i praksis treekker pa andre
metoder og deres erfaring som fagpersoner, nar Borgerhjulet ikke giver dem (og borgeren) et
tilstreekkeligt overblik at treeffe en beslutning pa baggrund af. Som udredningsveerktgj er der
delte meninger om, hvorvidt Borgerhjulet er bedre end andre udredningsveerktgjer, og om det
skal betragtes som Esbjergs foretrukne made at udrede borgere pa, eller om der er plads til at
bruge andre typer af veerktgjer (fx COPM). En diskussion, som ogsa gar igen i interviewene, er
spgrgsmalet om, hvilke borgere Borgerhjulet er relevant for. Her nsevnes demente som et ek-
sempel pa en gruppe borgere, som ikke far noget udbytte af Borgerhjulet, og det fgrer bl.a. til
forslag om tydelige retningslinjer for, hvornar Borgerhjulet skal tages i brug, end det der i for-
vejen er beskrevet i retningslinjerne for brug af Borgerhjulet. Desuden skal de tydelige ret-
ningslinjer kommunikeres bredere ud, sa det nar alle faggrupper.

At borgerhjulet i hgjere grad kan anvendes som udgangspunkt for en dialog i teamet omkring
borgeren, fremgar ogséd som en forventning i interviewene. Eksempelvis kan Borgerhjulet med
sin emneinddeling potentielt vaere et redskab til tveerfaglig dialog, idet det visualiserer, hvornar
det er relevant for tovholderne at inddrage fx en hjemmesygeplejerske og overdrage dele af
ansvaret for at konkretisere borgerens plan. Der er flere eksempler i interviewene p4, at jeevn-
lige mgder i de enkelte hjemmedistrikter kan veere et forum for denne dialog, men jeevnlige
mgder er ikke praksis i alle distrikter. Samtidig udtrykker social- og sundhedsmedarbejderne,
at de har behov for at vide, om en borger er en del af et forlgb, hvor Borgerhjulet har veeret i
spil. Det har de bade i den daglige kontakt med borgeren, da de har medansvar for at fglge den
plan, der er lagt, og fordi de s& kan forberede borgeren pd, at forlgbet er tidsbegreenset og fa
afsluttet forlgbet ordentlig. Selvom Borgerhjulet altsd primeert er i spil som redskab for visitator
og tovholder, er det altsd vaesentligt, at udbyttet af henholdsvis visitationssamtale og opstarts-
samtale kommunikeres tydeligt til de enkelte leverandgrer, og pa den made ogsa bringes i spil i
relation til de gvrige medarbejderes arbejde.

Det er tydeligt, at Borgerhjulet er blevet et terapeutfagligt redskab, som bruges og appellerer
minimalt til sygeplejerskerne. Sygeplejerskerne er grundleeggende ikke bekendt med Borger-
hjulet og ser det ikke som deres ansvar at opsgge det og efterprgve det i deres egen praksis.
Dette er imidlertid ikke et udtryk for, at de ikke gnsker at arbejde rehabiliterende og teenke det
mere systematisk ind i deres egne arbejdsopgaver. Interviewet med sygeplejerskerne viste
tveertimod, at en ide om at udvikle "deres eget veerktgj” i form af en tveerfaglig rehabiliterings-
plan, engagerer dem pa en helt anden made end samtalen om Borgerhjulet. Ifglge projektlede-
ren for Sundhed og Omsorg eksisterer en sadan dog allerede. Der er dermed en opgave i at fa
dette formidlet til sygeplejerskerne og implementeret i sygeplejerskernes arbejde fremadrettet.
Samtidig peger evalueringen pa, at sygeplejerskerne kun er taenkt systematisk ind som tovhol-
dere i fa distrikter, og at det formentlig ogsa er en forklaring pa, at de ikke er bekendt med og
bruger Borgerhjulet aktivt. | det omfang de “kun” fungerer som leverandgrer, er de pa linje
med social- og sundhedsmedarbejderne dekoblet fra Borgerhjulet som redskab.

Sygeplejerskernes minimale kendskab til Borgerhjulet kan ogsd heenge sammen med, at Bor-
gerhjulet bl.a. bliver omtalt som et udredningsredskab. Der er derfor behov for en forvent-
ningsafstemning og mere information om, hvor og hvordan Borgerhjulet bruges, og hvornar de
enkelte fagpersoner kan “forvente” at stgde pa det, og om de forventes at bruge det aktivt
selv.
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6.4 Borgerne og "Ggr borgeren til mester”

Observationer samt interview, der er gennemfgrt med borgere, viser, at inddragelse via Bor-
gerhjulet er et tveaegget sveerd. Borgerhjulet kan p& den ene side give borgeren et overblik
over potentielle udviklingsomrader og skabe en mere ligevaerdig dialog mellem medarbejderen
og borgeren. Pa den anden side foregar dialogen ogsd indenfor rammerne af den beslutning,
som er truffet af visitator. Saledes er nogle borgere glade for den dialog, som opstar pa bag-
grund af Borgerhjulet, hvor det for andre er en frustrerende oplevelse, nar borgerens gnsker til
hjeelp reekker udover den afggrelse, som er truffet af visitationen. De fgrste fgler sig hgrt og
inddraget, hvor det modsatte ggr sig geeldende i den anden kategori af borgere. Seerligt pa
tovholderniveau, nar indsatsen hos borgeren i form af mal og handlinger skal konkretiseres,
opstar denne udfordring. Her foreslar tovholderne selv, at de sammen med visitationen skal
blive bedre til at forklare borgerne, hvad rammen er for opstartssamtalerne: at de godt kan
tale om mal, men ikke om grundleeggende nye indsatser. Samtidig efterspgrger tovholderne en
tydeligere afklaring af, hvor i forlgbet det er relevant at tildele borgere en hverdagsrehabilite-
rende indsats.

6.5 Effekten pa forbrug af indsatser

Det er et formuleret formal med Esbjerg-modellen, at et fald i funktionsevnen hos en borger
ikke skal medfgre varig hjeelp, men at den tveerfaglige indsats i videst muligt omfang skal fare
til en selvhjulpen borger. Analysen af indsatsmgnsteret viser en tendens til, at de borgere, der
har gennemfart forlgbet, har et mindre behov for hjeelp, bade set i relation til antallet af indsat-
ser og antallet af visiterede minutter pr. uge i gennemsnit sammenlignet med de borgere, som
har afsluttet forlgbet fgr tid. Dette er imidlertid resultater baseret pa et spinkelt datamateriale,
og det er derfor ikke muligt at drage sikre og generelle konklusioner. Dette vil kreeve et stgrre
talmateriale samt valide data om borgere i kontakt med hjemmeplejen, men ikke er en del af
”Ggr borgeren til mester” og som kan fungere som kontrolgruppe.
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Bilag 1: Antal borgere som stopper, fortseetter
eller starter med at modtage specifikke ind-
satser efter deltagelse i ”Ggr borgeren til me-
ster”

Bilagstabel 1. Antal, som stopper med indsatser efter deltagelse i "Ggr borgeren til mester”,
og som fortseetter eller starter med indsatsen efter projektet. Fgr og efter er defineret som tre
maneder fgr projektstart og tre maneder efter afslutning af deltagelse i forlgbet.

Antal, som far indsatser

Stopper Fortseetter Starter efter
forlgbet

Paragraf Indsats N N N
Alle
§ 83 Forflytning/vending/lejring 2.2.4.1 2 1
§ 83 Indkeb 2.1.3 1 1
§ 83 Indtagelse af mad og drikke 2.2.2 3 3 7
§ 83 Personlig hygiejne 2.2.1 7 13 13
8§83 Renggring 2.1.1 1 37 2
§83 Struktur og sammenhang 2.2.6 4 7
§ 83 Toiletbesgg 2.2.1.5 1 4
§ 83 Tojvask 2.1.2 1 13 5
8 86 Fremme sundhed/forebygge sygdom 1.1.3.4 1 1 2
8§ 86 Funktions og ADL udredning 1.1.3.1 1
§ 86 Feerden 1.1.6 1 7
§ 86 Husfarelse 1.1.7 6
§ 86 Individuel treening 1.1.3.2 2 1 6
§ 86 Kombitraening 1.1.3.3 2 7 12
§ 86 Mal og udredningsbesgg 1.1.3.5 5
8§ 86 Maltider, mad og drikke 1.1.4 3 3 7
§ 86 Personlig hygiejne 1.1.5 3 7 13
§ 86 Struktur i hv. aktivitet og rutine 1.1.1 1 2
§ 86 Udrede og udvikle feerdigheder 1.1.3.5 7
Gennemfoart
8§83 Forflytning/vending/lejring 2.2.4.1 2
8§83 Indkgb 2.1.3 1
§ 83 Indtagelse af mad og drikke 2.2.2 2 2
§ 83 Personlig hygiejne 2.2.1 4 5 5
8§83 Renggring 2.1.1 18 1
8§83 Struktur og sammenhaeng 2.2.6 2 3 5
8§83 Toiletbesgg 2.2.1.5 1 3 2
§ 83 Tojvask 2.1.2 5 3
§ 86 Fremme sundhed/forebygge sygdom 1.1.3.4 1 1
§ 86 Funktions og ADL udredning 1.1.3.1 1
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Antal, som far indsatser

Stopper Fortseetter Starter efter
forlgbet

Paragraf Indsats N N N
§ 86 Feerden 1.1.6 2
§ 86 Husfarelse 1.1.7 2
§ 86 Individuel traening 1.1.3.2 1 3
§ 86 Kombitraening 1.1.3.3 1 1 7
§ 86 Mal og udredningsbesgg 1.1.3.5
8§ 86 Maltider, mad og drikke 1.1.4 2 2 2
§ 86 Personlig hygiejne 1.1.5 1 6 7
§ 86 Struktur i hv. aktivitet og rutine 1.1.1 1
§ 86 Udrede og udvikle feerdigheder 1.1.3.5 2
Ikke gennemfort
§83 Forflytning/vending/lejring 2.2.4.1 1
8§83 Indkeb 2.1.3 1
8§83 Indtagelse af mad og drikke 2.2.2 3 1 5
§ 83 Personlig hygiejne 2.2.1 3 8 8
8§83 Renggring 2.1.1 1 19 1
8§83 Struktur og sammenhang 2.2.6 2 1 2
§ 83 Toiletbesgg 2.2.1.5 1 2
§83 Tojvask 2.1.2 1 8 2
8§ 86 Fremme sundhed/forebygge sygdom 1.1.3.4 1 1
§ 86 Funktions og ADL udredning 1.1.3.1
§ 86 Feerden 1.1.6 1 5
§ 86 Husfarelse 1.1.7 4
§ 86 Individuel traening 1.1.3.2 2 3
§ 86 Kombitraening 1.1.3.3 1 6 5
§ 86 Mal og udredningsbesgg 1.1.3.5 5
8§ 86 Maltider, mad og drikke 1.1.4 1 1 5
§ 86 Personlig hygiejne 1.1.5 2 1 6
8§ 86 Struktur i hv. aktivitet og rutine 1.1.1 2
§ 86 Udrede og udvikle feerdigheder 1.1.3.5 5
Antal borgere 44 21 23
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