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Abstract

Fredericia Kommune, Danmark, har gode erfaringer med Hverdagsrehabilitering. Her samarbejder
ergoterapeuter og fysioterapeuter med basispersonalet i hjemmeplejen om rehabilitering af de aeldre borgere,
sa borgerne videst muligt kan klare sig uden offentlig hjaelp og stette. Dansk Sundhedsinstituts (DSI)
evalueringer peger pa, at Hverdagsrehabilitering er et kvalitetstilbud med positive effekter for savel borgere
som medarbejdere og kommunegkonomi. Spergsmalet er, hvad der skal til for at indfere en ordning med
hverdagsrehabilitering i andre kommuner.
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Pia Kiirstein Kjellberg er senior prosjektle-
der ved Dansk Sundhedsinstitut (DSI). Pia
er cand.scient.adm. og ph.d. Hun har siden
1995 beskjeftiget seg med ledelse og orga-
nisasjon i helsevesenet. Hun fungerer i dag
som koordinator for forskningsomradet

Hvad er hverdagsrehabilitering?

Hverdagsrehabilitering er defineret som en indsats, der
bedrives i borgerens hjem eller nermiljo med henblik pa at
borgeren skal udvikle, genvinde, bibeholde eller forebygge

forringelse af sine funktioner og evner. Hverdagsrehabili-
tering har hjemmeplejens personale som «basis», fysio- og
ergoterapeuter som «motor» og sygeplejersker/hjemme-
plejeledere som samarbejdspartnere (1).

Ideen om Hverdagsrehabilitering udspringer fra den
svenske by Ostersund, der i mange dr har arbejdet med det,
som de kalder «<hemrehabiliteringy. I Danmark var Fre-
dericia Kommune en af de forste kommuner, der igangsatte
et systematisk arbejde med at udvikle, afprove og evaluere
en model for Hverdagsrehabilitering. DSI har evalueret
projektet ved hjelp af kvalitative sivel som kvantitative
metoder. Vi har beskrevet de 2ndringer, som Hverdags-
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rehabilitering har medfert for kommune, medarbejdere og
borgere (2,3), og vi har undersogt projektets besparelsespo-
tentiale (3,4).

Hvorfor hverdagsrehabilitering?

Interessen for Hverdagsrehabilitering skal ses i lyset af den
demografiske udvikling, hvor der bliver flere eldre, og der
rejses sporgsmal, om det ogsa i fremtiden vil veere muligt at
opretholde det nuvarende serviceniveau. Der er interesse
for nye losninger, der kan fastholde eller forbedre det nuve-
rende serviceniveau indenfor en uzndret ressourceramme.
Det viser DSIs evalueringer af udviklingsarbejdet i Fre-
dericia Kommune, at Hverdagsrehabilitering kan. Derfor er
det ogsa relevant at se nermere pa, hvordan Fredericia
Kommune har arbejdet med Hverdagsrehabilitering.

To modeller for hverdagsrehabilitering i Fredericia Kommune

For at forstd Fredericia Kommunes arbejde med Hverdags-
rehabilitering er det vigtigt at forsta, at kommunen arbejder



med to forskellige modeller for hverdagsrehabilitering.

Den forste model, Hverdagsrehabilitering, er mélrettet
de nye borgere, der henvender sig til kommunen med
behov for hjlp og stette i hjemmet. I stedet for — som
vanligt — at visitere disse borgere til almindelig hjemme-
hjalp, visiteres de til Hverdagsrehabilitering: et tvarfagligt
tilbud om rehabilitering i eget hjem og narmilje, leveret af
en nyoprettet, specialiseret hjemmeplejegruppe med serlig
hej terapeutnormering.

Den anden model, Trenende Hjemmehjelp, er mélret-
tet de borgere, der i kortere eller leengere tid har veret til-
knyttet den kommunale hjemmepleje. I stedet for — som
vanligt — at fortsztte hjelpen pd ubestemt tid, foretages en
revisitering af samtlige borgere, og de borgere, der vurderes
at have rehabiliteringspotentiale, visiteres til «Trenende
Hjemmehjelp»: et tverfagligt tilbud om rehabilitering i
eget hjem, leveret af den eksisterende kommunale hjem-
mepleje, der er tilfort ekstra terapeutressourcer.

Den forste model (Hverdagsrehabilitering) blev udvi-
klet i 2008, pilotafprevet i 2009 og overgik d. 1.1.2010 til
almindelig drift. DSI foretog sin forste kvalitative deleva-
luering i efteraret 2008 (2 Kjellberg, P. Kiirstein 2010) og
gennemforte sin egentlige modelevaluering i 2010 (8
Kjellberg, PKiirstein 2011; 15 Kjellberg, P. Kiirstein 2011;
4 Kjellberg, J. 2010).

Den anden model (Trenende Hjemmehjelp) blev udvi-
klet og pilotafprevet i 2010 og er siden videreudviklet til
en endelig version. DSI foretog sin forste kvalitative dele-
valuering i efterdret 2010 (8 Kjellberg, PKiirstein 2011;

15 Kjellberg, PKiirstein 2011) og vil i kalenderaret 2012
gennemfore en egentlig modelevaluering.

Model 1, Hverdagsrehabilitering

Den model for Hverdagsrehabilitering, der er udviklet,
afprovet og implementeret i Fredericia Kommune — og
som i henhold til DSIs evalueringer har positive effekter
for borgere sivel som medarbejdere og kommunegkono-
mi, har felgende konkrete kendetegn:

e Nye borgere der henvender sig til kommunen med
anmodning om hjlp og stette i hjemmet visiteres til
Hverdagsrehabilitering (§86 uden krav om frit valg)
frem for almindelig hjemmehjelp (§83 med krav om
frit valg) hvis visitator vurderer, at de har rehabilite-
ringspotentiale

e Tilbuddet gives af en nyetableret gruppe under Plejen,
som kaldes «Hverdagsrehabiliteringen», og som i runde
tal bestar af:

O en leder

en planlegger

tre terapeuter (en fysioterapeut, to ergoterapeuter)

en sygeplejerske

tolv «hjemmetrenere» (seks social- og sundhedsassis-

tenter, seks social- og sundhedshjalpere)

e Tilbuddet tilrettelegges ud fra en individuel rehabilite-
ringsplan med mal, handlinger og evalueringer
o Mal opstilles af en ansvarlig terapeut (evt. sygeplejer-

ske) med afset i COPM (Tabel 1)
o Handlinger opstilles af en ansvarlig terapeut (evt.
sygeplejerske) med afset i COPM

0 O 0O 0
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COPM er et semistruktureret interviewredskab, der kan opfange
borgerens egen opfattelse af sin aktivitetsudfgrelse over tid.

COPM anvendes ved starten af et forlab, og igen med passende
intervaller.

COPM anvendes til:

e atidentificere borgerens problemomrader indenfor aktivitets-
udferelse

e atvurdere hvordan borgeren prioriterer sine daglige aktiviteter

e atvurdere borgerens udfgrelse og tilfredshed i forhold til disse
omrader

COPM kan anvendes til effektmadling ved sammenligning af aktivi-
tetsscore og tilfredshed over tid.

Tabel 1. Canadian Occupational Performance Measure (COPM)

o Evalueringer udarbejdes af den ansvarlige terapeut
og/eller hjemmetraner

e Tilbuddet udmentes af 1-2 ansvarlige hjemmetranere
under tet supervision af en ansvarlig terapeut (evt. syge-
plejerske)

e Tilbuddet gives si lenge borgerne vurderes at have nyt-
te af det. Herefter afsluttes de enten til ingen hjlp,
mindre hjelp eller samme hjalp som de alligevel ville
have faet i den almindelige hjemmepleje

Hvad er forskellen i praksis?

DSI har undersogt forskellen mellem Hverdagsrehabili-
tering og almindelig hjemmehjalp ved parallelle ob-
servationer og interview i Hverdagsrehabiliteringen og den
almindelige hjemmepleje (2 Kjellberg, P. Kiirstein 2010).
Det fremgér af DSI’s undersogelse, at Hverdagsrehabi-
litering adskiller sig fra almindelig hjemmepleje pé en rek-
ke veesentlige punkter, herunder formal, fokus og tid:

e Formadl: Hvor arbejdet i den almindelige hjemmepleje
tager udgangspunkt i de mal, der er formuleret af kom-
munen med afsat i borgerens rettigheder (eks. hjelp til
personlig pleje), tager arbejdet med hverdagsrehabilite-
ring udgangspunkt i de mal, der er formuleret af borge-
ren med afset i COPM (eks. at gd en tur).

® Fokus: Hvor medarbejderne i den almindelige hjemme-
pleje er optaget af at lose opgaverne for borgerne, er
medarbejderne i hverdagsrehabilitering optaget af at
hjelpe borgerne til at klare opgaverne selv.

e Tid: Hvor tidsforbruget i den almindelige hjemmepleje
er konstant og evt. stigende over tid, er tidsforbruget i
hverdagsrehabiliteringen kendetegnet ved, at der bruges
meget tid i starten, hvorefter tidsforbruget falder, indtil
borgeren ideelt set afsluttes fra hjelpen.

Eksempler pa borgerresultater
DSIs evaluering giver flere eksempler pé borgere, der er ble-

vet mere selvhjulpne og har set det som en stor verdi at del-
tage i projekt Hverdagsrehabilitering (2 Kjellberg, . Kiir -
stein 2010; 8 Kjellberg, P. Kiirstein 2011). Et eksempel er:
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e En midaldrende dame, der pd baggrund af COPM defi-
nerede det som et vigtigt mal selvsteendigt at kunne
komme pa toilettet frem for — som det er almindelig
praksis — at fd fem minutter i toiletstolen midt i stuen,
mens plejepersonalet diskret ser i den anden retning.
Ved hverdagsrehabilitering bruger personalet den tid,
der skal til, for at hjzlpe den midaldrende dame til selv
at klare sit personlige toilette, og damen mestrer i lobet
af fi maneder at komme ud af sengen, over i kerestolen
og ud pa badevarelset selv.

Hvad synes medarbejderne?

De medarbejdere, der arbejder med hverdagsrehabilite-
ring, er generelt set stolte af de resultater, de skaber for
borgerne. Terapeuterne nar ud til en borgergruppe, de
ellers kun havde begrenset kontakt til, og hjemmetraner-
ne oplever at give borgerne en bedre service, end de ellers
ville have faet. De beskriver tilbuddet om hverdagsrehabi-
litering som en limousinemodel sammenlignet med
almindelige hjemmepleje. En heldig mulighed, som de
borgere, der er tilknyttet projektet, far (3).

Effekten i tal

Interne opgerelser fra Fredericia Kommune viser, at ande-

len af nye borgere i hjemmeplejen, der modtager tilbud

om hverdagsrehabilitering frem for almindelig hjemme-

hjalp, er 1/3. Fredericia Kommune har i lobet af godt to ar

afsluttet 404 borgere, hvoraf

® 45 procent er afsluttet til ingen hjalp

® 40 procent er afsluttet til mindre hjelp end de ellers vil-
le have faet

e 15 procent er afsluttet til samme hjelp som de ellers vil-
le have faet

DSI & iTrakes har udregnet besparelsespotentialet ved
Lengst Muligt i Eget Liv og Hverdagsrehabilitering efter
et ar. Det fremgar, at besparelsespotentialet ligger i storrel-
sesordenen af 13 mio. kr./ar, svarende til 13,9 procent pr.
borger i hjemmeplejen (4).

Det har ikke varet muligt at pavise en effekt af
Hverdagsrehabilitering pa borgernes forbrug af sundhed-
sydelser i det sekundere sundhedsvasen. Det har heller
ikke veeret muligt at pavise en langtidseffekt af
Hverdagsrehabilitering p4 medarbejdernes sygefraver (4).

Model 2, Traenende Hjemmehjaelp

Fredericia Kommune har siden foriret 2010 arbejdet med
at implementere hverdagsrehabilitering til den almindelige
hjemmepleje ved hjelp af projekt Trenende
Hjemmehjelp. Den model, der blev pilotafprevet i 2010,
og som har veret genstand for DSIs evaluering, har fol-
gende konkrete kendetegn:

e Fksisterende brugere af den kommunale hjemmepleje
revurderes af Visitationen og visiteres til Trenende
Hjemmehjelp (nye §83 pakker) og/eller Stottende
Hjemmehjelp (eksisterende §83 pakker)

e Tilbuddet om Trenende Hjemmehjelp gives af de
eksisterende kommunale hjemmeplejedistrikter, hvortil
der tilknyttes 32 terapeuttimer/uge — og som hermed i
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grove trek kommer til at bestd af

o En leder

o To planleggere

o Seks sygeplejersker

o To deltidsterapeuter (en fysioterapeut, en ergotera
peut)

o Seks social- og sundhedsassistenter

0 30 «trenende hjemmehjelpere» (social- og sund
hedshjelpere)

e Tilbuddet tilrettelegges ud fra en borgerplan med mil,
handlinger og evalueringer

O Milene opstilles af en ansvarlig visitator med afset i
Fellessprog 11

o Handlingerne opstilles af en ansvarlig social- og
sundhedshjelper med mulighed for sparring fra tera
peut eller sygeplejerske (evt. assistent)

o Evalueringerne udarbejdes af social- og sundheds
hjelper med mulighed for sparring fra terapeut eller
sygeplejerske (evt. assistent)

e Tilbuddet udmentes af en ansvarlig social- og sund-
hedshjelper med tilbud om sparring fra terapeuter eller
sygeplejersker (evt. assistent)

Fredericia Kommune har siden revideret den model for
Trenende Hjemmehjelp, der er implementeret i gvrige
distrikter. Vesentlige 2ndringer omfatter blandt andet, at
det ikke lengere er visitator, der opstiller de rehabilite-
rende mal, men rehabiliteringsansvarlige terapeuter, syge-
plejersker eller assistenter ansat i det lokale hjemmepleje-
distrikt.

Forskelle i praksis
Pa det tidspunkt, hvor Trenende Hjemmehjelp blev pilo-

tafprovet, var erfaringerne blandede. Pa den ene side hav-
de projektet vigtige positive resultater i form af borgere,
der var blevet mere selvhjulpne og si det som en stor verdi
at slippe for de mange daglige besog fra hjemmeplejen. Pd
den anden side viste DSIs evaluering, at der var et stort
urealiseret potentiale i forsegsdistriktet i form af borgere,
der kunne have glede af et mere rehabiliterende tilbud —
og medarbejdere, der kunne arbejde ud fra en mere rehabi-
literende tilgang.

Forskellen i tal

Interne opgprelser efter 3,5 maned viste, at 47/139 bor-
gere havde faet tilbud om Trenende Hjemmehjelp, og at
20/47 var afsluttede fra projektet. Heraf var fem borgere
afsluttet som selvhjulpne, mens ni var afsluttet med «bety-
delig mindre hjelp» end for projektet startede.

Eksempler pa borgerresultater

Et eksempel pé en borger, der havde set det som en stor

veerdi at slippe for de mange daglige besog fra hjemmeple-

jen, var

e En midaldrende mand, der i talrige ar havde veret til-
knyttet hjemmeplejen som folge af en ensidig lammelse,
men som i forbindelse med projektet blev motiveret til
at forsege, om han kunne klare dagligdagen selv.
Manden var, mens han fik hjelp, tet bundet til huset,



fordi hjelpen kom bade morgen, middag og aften. I
lgbet af fA méneder med Trenende Hjemmehjelp blev
der imidlertid indkert nye rutiner, hvor manden selv
stod op, vaskede sig og lavede morgenmad — og hvor
plejepersonalet trak sig efterhinden, som manden blev
mere selvhjulpen. Manden fortalte ved interview, at han
i starten var skeptisk men nu var glad. Han var blevet
mere aktiv og var lige sd stille begyndt at afsoge mulig-
heden for, via sin krykke, at komme ud af huset igen.

Diskussion, Modeller for Hverdagsrehabilitering

Der findes mange forskellige mader, man kan organisere
arbejdet med hverdagsrehabilitering pa. Fredericia
Kommune har afprevet to.

Den oprindelige model, Hverdagsrehabilitering, har
som sin klare styrke, at der er oprettet en ny organisatorisk
enhed, der har haft som eksplicit formal at rehabilitere og
afslutte borgerne. Der er en hgj terapeut-normering, og
der skabes gode borgerforlgb i de veldefinerede borgerte-
ams med én ansvarlig terapeut og én til to ansvarlige
«hjemmetrenere», der malrettet arbejder med hverdagsre-
habilitering med afsaet i COPM.

Fordelen ved COPM er, at den malrettet tager afset i
borgerens motivation, s det sikres, at de omrader, der
arbejdes med, er omréder, der betyder noget for borgeren.

Fordelen ved de veldefinerede borgerteams med én
ansvarlig terapeut og ¢n til to ansvarlige social- og sund-
hedshjalpere er det gode tvaerfaglige samarbejde, kontinu-
iteten i borgerforlobet og forankringen af det rehabilite-
rende fokus.

Fordelen ved den specialiserede enhed er, at det er et
attraktivt arbejdssted for terapeuter, at social- og sundhed-
sassistenterne og social- og sundhedshjelperne er ansat
som hjemmetrenere, samt at enhedens gkonomi og over-
levelse athanger af deres evne til at rehabilitere.

Den nye model: Trenende Hjemmehjelp, udfordres pa
undersogelsestidspunktet af en raekke forskelligartede bar-
rierer, herunder udbredte opfattelser i plejegruppen om, at
e projektet ikke er noget nyt, da de altid har arbejdet med

hjelp til selvhjelp
e at det er synd for borgerne, hvis de skal afsluttes fra den

hjalp, de har faet i drevis — ikke mindst fordi hjemme-
plejepersonalet ofte er borgerens eneste sociale netverk

For de social- og sundhedshjelpere, der har oplevet positi-
ve borgerresultater som folge af projektet, er perspektivet
et andet. De er blevet opmarksomme pa de mange smé
ting, de gor for borgeren, som maske slet ikke er nodven-
dige — og pé den potentielle vardi for borgeren af at afslut-
tes for hjelp.

Samtidig har arbejdsdelingen mellem visitatorer, tera-
peuter og social- og sundhedshjzlpere vist sig mindre ope-
rationel, idet terapeuterne savner klare opgaver, og kun en
mindre del af social- og sundhedshjalperne er tradt i
karakter i rollen som tovholder. Det er en barriere for
mange, at de skal skrive pd computeren, og de er — i mod-
setning til terapeuterne — ikke vant til at arbejde efter mal.

Andre barrierer, som Trenende Hjemmehjelp er oppe
imod, handler om de incitamentstrukturer, der er indlejret

faglig

i den kommunale hjemmepleje, og i henhold til hvilke det
hverken kan betale sig for den enkelte social- og sundheds-
hjelper/social og sundhedsassistent eller den lokale grup-
pe/distrikesleder at afslutte borgerne. Det sker, fordi hjel-
perens frihed ligesom distriktets skonomi er bundet op pa
en hoj visiteret tid.

Endelig fremgar det, at det kan veare vanskeligt at eta-
blere et teet tveerfagligt samarbejde i kulturer, hvor fag-
grupperne de sidste mange ar har arbejdet parallelt. Det er
nyt for terapeuterne, at de skal samarbejde med og integre-
res i hjemmeplejen — og nir de ser mulighed for det, trak-
ker de sig tilbage til det felles kommunale genoptrening-
scenter. Ligeledes er det nyt for social- og sundhedshjel-
perne, at de kan sparre med terapeuterne — og nér de ser
mulighed for det, og ikke «tvinges» ind i samarbejdet,
foretrekker de at sparre med deres kolleger.

Hvad kraever Hverdagsrehabilitering?

Det fremgér af DSI’s analyse (3), at det kraever en stor ind-
sats at omlegge arbejdet i 2ldreplejen, si det bliver aktivt
rehabiliterende. Det daglige arbejde er indlejret i en masse
strukturer, der faciliterer en mere passivt plejende og
omsorgsgivende indsats af basispersonalet — og som gor
det vanskeligt at etablere et egentligt tvaerfagligt samarbej-
de om den enkelte borger.
Der hvor arbejdet med hverdagsrehabilitering for alvor lykkes
er i de tilfelde, hvor:
1) Der etablereres et teet tverfagligt samarbejde i veldefine-

rede borgerteams med:

O én ansvarlig visitator

O ¢én ansvarlig terapeut

O én til to ansvarlige social- og sundhedshjalpere/soci

al- og sundhedsassistenter

2) De overordnede organisatoriske strukturer og rammer
er indrettet, s& de understotter det tvarfaglige og reha-
biliterende arbejde i disse borgerteams.

Fredericia Kommune har udviklet en effektiv model for
Hverdagsrehabilitering, hvor de borgere, der vurderes at
have rehabiliteringspotentiale, visiteres til et intensivt til-
bud om hverdagsrehabilitering, udfert af en nyetableret,
specialiseret enhed, hvor borgeransvarlige terapeuter udar-
bejder rehabiliteringsplaner med afset i COPM og sparrer
tet med borgeransvarlige social- og sundhedsassistenter-
/social- og sundhedshjelpere ansat som hjemmetrenere.

Fredericia Kommune arbejdede fortsat pa undersogel-
sestidspunktet med at finde en effektiv metode til at over-
fore tankerne og metoderne til hverdagsrehabilitering til
den almindelige hjemmepleje.

Anbefalinger til andre kommuner

Anbefalinger til andre kommuner, der overvejer at igang-
sette projekter, der minder om Fredericia Kommunes pro-
jekt er forst og fremmest at afsette de nodvendige ressour-
cer up front. Det gelder skonomisk, og det gzlder ledel-
sesmassigt.

Okonomisk har det veret en vaesentlig pointe, at
Fredericia Kommune har veret villig til at investere i
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udvikling. Der er bevilget 1.5 million til projekt Leengst
Muligt i Eget Liv (det overordnede udviklingsprojekt, som
Hverdagsrehabilitering er del af), frigjort 6.5 million til
Hverdagsrehabiliteringen og afsat 4 million til Trenende
Hjemmehjelp. Alle bevillinger er givet med aftale om til-
bagebetaling, og det har veret med til at fastholde fokus i
projektet. Samme princip har kendetegnet tilbuddet til
borgerne. Her gives en investering i tid i starten af et reha-
biliteringsforleb med forventning om senere at kunne
skeere i tidsforbruget.

Ledelsesmassigr skal det samtidig ikke underkendes, hvad
udviklingsprojektet i Fredericia Kommune har kravet.
Der er ansat en rehabiliteringschef (ny stilling) til imple-
mentering af projektet, og projektet har krevet al leder-
gruppens tid gennem de seneste tre ar. Det er muligt, at
andre kommuner ikke pa samme made vil skulle opfinde
den dybe tallerken, som Fredericia Kommune har gjort.
Implementering af et projeke, der gir pé tvers af etablere-
de sojler og faggrupper, og som vedrorer omlegning af sto-
re medarbejdergruppers daglige arbejdsrutiner, kraver
imidlertid sterk og tydelig ledelse — og det hele vejen ned
gennem det organisatoriske hierarki.

Anbefaling nummer to er konsekvent at fremhave og
fastholde, at der er tale om et kvalitetsprojekt, der skal ska-
be positive resultater for bide borgere, medarbejdere og
kommunegkonomi. Dette har varet den vedvarende ret-
tesnor for Fredericia Kommune, og en vesentlig del af ars-
agen til, at projektet er en succes. Projekt Lengst Muligt i
Eget Liv har et tydeligt verdigrundlag: en klar holdning til
at projektet skal vere en fordel for alle. Det er med til at
overbevise borgere og medarbejdere om, at projektet er en
god ide — og det er med til at fastholde fokus i projektet,
nar udfordringer opstir og skal imgdekommes.

Anbefaling nummer tre er at tilrette projektet som et
udviklingsprojekt med trinvis udvikling, mulighed for
leering og systematisk dokumentation af positive resultater.

Med #rinvis udvikling forstés, at ndringerne ikke gen-
nemfores i hele organisationen pé én gang, men at man
starter med en mindre gruppe borgere og medarbejdere —
for eksempel alle nye borgere, som man valgte i forbin-
delse med projekt Hverdagsrehabilitering i Fredericia
Kommune — eller et enkelt eller to distrikter, som
Fredericia valgte i forbindelse med projekt Trenende
Hjemmehjelp.

Med plads til lering forstds, at de modeller der udvikles,
afproves i en kortere periode, hvorefter de evalueres og jus-
teres, og forst nar de fungerer tilfredsstillende, gores til
genstand for en egentlig vurdering af, om de er effektive.
Det kan krave flere forsog at finde den rette model. Det
vigtige er, at udviklingsarbejdet fortsetter, til der er fundet
et godt og velfungerende resultat, der bade giver tilfredse
medarbejdere, ledere og borgere.

Med systematisk dokumentation forstis lobende doku-
mentation af projektets mere og/eller mindre positive
resultater. Monitorering er vigtig for at fastholde udvik-
lingen pa rette spor, og synliggerelse af positive resultater
kan bruges som loftestang for den videre udvikling.

Anbefaling nummer fire er at forankre rehabiliteringsar-
bejdet i veldefinerede borgerteams med en ansvarlig visita-
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tor, en ansvarlig terapeut, hjemmesygeplejerske eller soci-
al- og sundhedsassistent og en til to ansvarlige social- og
sundhedshjelpere. Social- og sundhedshjzlperne, som er
den store gruppe af medarbejdere i hjemmeplejen, der
dagligt kommer hos borgerne, ma nedvendigyvis vere ker-
nen i det rehabiliterende arbejde. For at de imidlertid kan
@ndre deres rutiner og fastholde det rehabiliterende fokus,
som er svert og nyt for denne gruppe, er det vigtigt at der
udpeges en ankerperson med ansvar for at folge op pé og
drive udviklingen. Terapeuter er s@rdeles kompetente i
denne funktion. Den store gruppe af hjemmesygeplejer-
sker og social- og sundhedsassistenter reprasenterer imid-
lertid en ressource, som i storre omfang kan mobiliseres.
Forudsztningen er, at de samles i et tveerfagligt team, hvor
der ogsa er terapeuter, og eksplicit gives ansvar for denne
opgave.

Anbefaling nummer fem er at understotte borgertea-
mene med gode fysiske rammer og tydelig ledelse fra den
lokale distriktsleder og dennes planlegger. For at den store
gruppe af social- og sundhedshjalpere kan omlegge deres
arbejde, si det bliver aktivt rehabiliterende, er det vigtigt,
at de ikke ender i et krydspres, hvor terapeuter, hjemmesy-
geplejersker, leder og planlegger stiller hver deres krav til
det rehabiliterende arbejde. Distriktslederen mé samle
gruppen og tilbyde sivel det tvarfaglige team som den sto-
re gruppe af social- og sundhedshjelperen tydelig ledelse,
hvor det fremgir, at rehabilitering er et mél, der aktivt fol-
ges op pa. Distriktslederen mé endvidere via sin planleg-
ger sorge for, at borgerteamene gives de bedst mulige
betingelser for at samarbejde, herunder at der er en effek-
tiv modestrukeur og mulighed for lobende dialog mellem
den ansvarlige terapeut, hjemmesygeplejerske eller social-
og sundhedsassistent samt de en til to ansvarlige social- og

sundhedshjelpere. Q

Laes mere
DSI har flere projekter, der handler om

Hverdagsrehabilitering, herunder evalueringer af tilsva-
rende projekter i Esbjerg og Odense. Du kan leese mere
om DSIs projekter og publikationer her:
http://dsi.dk/dsi_kan/satsningsomraader/hverdagsrehabi-

litering/
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