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Introduktion

Den demografiske udvikling szetter det danske velfaerdssamfund under pres. Samtidig med
at de store argange fra 1940’erne og 1950'erne gar pa pension, indtraeder de sma argange
fra 1980’erne og 1990’erne pa arbejdsmarkedet. Det vil inden for fa ar give problemer med
at rekruttere arbejdskraft og finansiere den velfaerd, vi er vant til.

Laengst Muligt i Eget Liv og Hverdagsrehabilitering i Fredericia Kommune vil styrke
fremtidens aeldre, sa de i starre grad bliver i stand til at mestre egen tilvaerelse. Ideen er, at
den enkelte borger skal forblive uafhaengig, selvhjulpen og aktivt deltagende i eget liv sa
laenge som muligt. Hermed er det potentielt set muligt at forbedre borgernes livskvalitet,
samtidig med at man udskyder det tidspunkt, hvor de zeldre far behov for offentlig hjeelp og
stotte.

Ideen om Laengst Muligt i Eget Liv blev fadt pa FOA's Zldretopmede 2007, og Frede-
ricia Kommune har arbejdet videre med ideen. | dette notat sammenfatter vi de mest vee-
sentlige konklusioner og laeresaetninger pa baggrund af deres arbejde i perioden 2008-
2010.

Formalet med notatet er at bidrage til videns- og erfaringsdeling med de mange kom-
muner, der allerede har eller er pa vej med lignende initiativer, ligesom de konkrente anbe-
falinger skal bidrage til en god start eller maske en kursaendring eller kursjustering for de
kommuner, der er godt i gang. Notatet har derfor primeert fokus pa de konklusioner og
anbefalinger, som vurderes at vaere alment gaeldende for lignende projekter.

Farst indeholder notatet en beskrivelse af begreberne Laengst Muligt i Eget Liv og
Hverdagsrehabilitering, dernaest en beskrivelse af de to modeller for hverdagsrehabilitering,
der har veeret afprovet i Fredericia, efterfulgt af de vaesentlige konklusioner fra evaluerin-
gerne, og sidst konkrete anbefalinger.

Notatet er baseret pa DSI's evalueringer og analyser af arbejdet med Laengst Muligt i
Eget Liv og Hverdagsrehabilitering i Fredericia Kommune (1-3). Det er udarbejdet af Pia Kir-
stein Kjellberg for FOA — Fag og Arbejde, Sundhedskartellet, Danske Fysioterapeuter, Ergo-
terapeutforeningen og Kommunernes Landsforening.

Du kan laese mere om DSl's evalueringer og analyser pa vores hjemmeside:

http://dsi.dk/dsi_kan/satsningsomraader/hverdagsrehabilitering/

Praesentation af Laengst Muligt i Eget Liv

Laengst Muligt i Eget Liv er den samlede betegnelse for en raekke forskellige initiativer i Fre-
dericia Kommune (4). Formalet er at styrke de aeldre i at mestre eget liv, sa de far starre livs-
kvalitet, samtidig med at forbruget af hjemmeplejeydelser falder.

Figur 1. Laengst Muligt i Eget Liv
Udskyde og forkorte behovet for hjeelp — uden at nogen lades i stikken

Behov for hjaelp

For Efter

Kilde: FOA Zldretopmade 2007 Levear
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Laengst Muligt i Eget Liv har til dato arbejdet med og afprevet to forskellige modeller for
Hverdagsrehabilitering. Det farste projekt (model) hedder kort og godt "“Hverdagsrehabilite-
ring” og bestar af en organisatorisk enhed, som udelukkende beskaeftiger sig med hverdags-
rehabilitering til nyvisiterede borgere. Det andet projekt (model) hedder "Traenende Hjem-
mehjeelp” og bestdr i, at hverdagsrehabilitering integreres som malrettet ydelse i almindelige
hjemmeplejegrupper.

Hverdagsrehabilitering

Hverdagsrehabilitering er én ud af flere metoder til at sikre, at borgeren kan blive Langst

Muligt i Eget Liv. Den svenske ergoterapeut Marita Mansson (5) fra Ostersund beskriver hver-

dagsrehabilitering som en indsats, der:

e bedrives i borgerens hjem eller naermiljg

¢ har til formal, at borgeren skal udvikle, genvinde, bibeholde eller forebygge forringelse af
sine funktioner og evner

e tager afsaet i hjemmeplejen

e har hjemmeplejens personale som basis, terapeuter som “motor” og sygeplejersker/
hjemmeplejeledere som samarbejdspartnere (5).

Fredericia Modellen
for hverdagsrehabilitering

Den model for Hverdagsrehabilitering, der er udviklet, afprevet og implementeret i Fredericia

Kommune, har felgende kendetegn:

¢ Nye borgere, der henvender sig til kommunen med anmodning om hjalp og statte i
hjemmet efter servicelovens § 83, visiteres til Hverdagsrehabilitering (§ 86) frem for almin-
delig hjemmehjaelp (§ 83), hvis visitator vurderer, at de har rehabiliteringspotentiale.

¢ Tilbuddet gives af en nyetableret gruppe under Plejen, der kun arbejder med Hverdagsre-
habilitering, og som i runde tal bestar af:

- en leder

- en planlaegger

- tre terapeuter (en fysioterapeut, to ergoterapeuter)

- en sygeplejerske

- tolv "hjemmetraenere” (seks social- og sundhedshjzelpere, seks social- og sundheds-
assistenter).

¢ Tilbuddet tilrettelaegges med afsaet i en rehabiliteringsplan med mal, handlinger og eva-
lueringer:

- Mal opstilles af den ansvarlige terapeut (evt. sygeplejerske) med afsaet i det standar-
diserede ergoterapeutiske evalueringsredskab COPM (se side 8 for en naermere
beskrivelse).

- Handlinger opstilles af den ansvarlige terapeut (evt. sygeplejerske) med afsaet i
COPM.

- Evalueringer udarbejdes af den ansvarlige terapeut og/eller hjemmetraener.

¢ Tilbuddet udmgntes af 1-2 ansvarlige hjemmetraenere i samarbejde med den ansvarlige
terapeut (evt. sygeplejerske).

¢ Tilbuddet gives, sa laenge borgerne vurderes at have nytte af det. Herefter afsluttes de
enten til ingen hjeelp, mindre hjzelp eller samme hjeelp, som de alligevel ville have faet i
den almindelige hjemmepleje (§ 83).
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Hvad er forskellen i praksis?

Mange har med rette stillet spgrgsmalet; “Hvad gar hverdagsrehabilitering seerligt, nar vi altid
har arbejdet med fokus pa egenomsorg og hjeelp til selvhjeelp, jf. Servicelovens formalspara-
graffer?”

Hverdagsrehabilitering adskiller sig fra almindelig hjemmepleje pa en raekke forskellige
punkter. Vaesentlige forskelle relaterer sig til formal, fokus, tid og justering.

e Formal: Hvor arbejdet i den almindelige hjemmepleje tager udgangspunkt i de mal, der
er formuleret af kommunen med afsaet i borgerens rettigheder (eksempelvis hjeelp til
personlig pleje), tager arbejdet med hverdagsrehabilitering udgangspunkt i de mal, der er
formuleret af borgeren med afsaet i COPM (eksempelvis at kunne ga i byen og handle).

e Fokus: Hvor medarbejderne i den almindelige hjemmepleje er optaget af at lgse opgaver
for borgerne, er medarbejderne i hverdagsrehabilitering optaget af at hjaelpe borgerne til
at klare opgaverne selv.

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

e Justering: Hvor arbejdet i den almindelige hjemmepleje er praeget af gentagen lgsning af
samme opgave, er arbejdet med hverdagsrehabilitering kendetegnet ved et Igbende krav
om justering af mal og delmal, idet borgerens faerdigheder udvikles, og hjemmeplejens
indsats skal tilpasses herefter.

Eksempler pa borgerresultater

Fredericia Kommune har flere eksempler pa borgere, der er blevet mere selvhjulpne og har
set det som en stor veerdi at slippe for at veere afhaengige af hjemmeplejen (2,3). Et eksempel
pa en borger, der har haft stor gleede af projektet, er:

e En dame pa knap 70 ar, der er tilknyttet hjemmeplejen efter et larbensbrud, og som de-
finerer det som et vigtigt mal selvstaendigt at kunne komme pa toilettet (frem for — som
det er almindelig praksis — at fa fem minutter i toiletstolen midt i stuen, mens plejeperso-
nalet diskret ser i den anden retning). Ved Hverdagsrehabilitering bruger personalet den
tid, der skal til, for at hjzelpe den knap 70-arige dame til selv at klare sit personlige toi-
lette, og damen mestrer i lgbet af f& maneder at komme ud af sengen, over i kgrestolen
og ud pd badevaerelset selv.

Hvad synes medarbejderne?

De medarbejdere, der arbejder i enheden "Hverdagsrehabiliteringen”, er generelt set stolte
af de resultater, de skaber for borgerne. Terapeuterne nar ud til en borgergruppe, de ellers
kun havde begraenset kontakt til, og hjemmetraenerne oplever at give borgerne en bedre
service, end de ellers ville have faet. De beskriver tilbuddet om hverdagsrehabilitering som en
limousinemodel sammenlignet med den almindelige hjemmepleje. En heldig mulighed, som
de borgere, der er tilknyttet projektet, far (3).

Hvad med kompetencerne?

Kompetenceudviklingen af medarbejderne i Hverdagsrehabiliteringen er sket ved, at terapeu-
terne og sygeplejersken har introduceret de nyansatte “hjemmetraenere” (social- og sund-
hedsassistenter og social- og sundhedshjzelpere) til arbejdet med hverdagsrehabilitering i et
taetpakket ugeprogram. Herefter er kompetenceudviklingen sket i det teette tvaerfaglige sam-
arbejde om rehabilitering af de borgere, der er visiteret til projektet. Der har for hver borger
vaeret udpeget én ansvarlig terapeut (evt. sygeplejerske) og to ansvarlige hjemmetraenere.
Endvidere har der de farste maneder vaeret megen tid til radighed for sparring, idet der kun
har vaeret fa borgere tilknyttet enheden.
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Effekten af "Hverdagsrehabilitering”
i tal

Interne opggarelser fra Fredericia Kommune viser, at andelen af nye borgere i hjemmeplejen,
der modtager tilbud om hverdagsrehabilitering frem for almindelig hjemmehjzelp, er en tred-
jedel. Af de borgere, der er visiteret til hverdagsrehabilitering, har Hverdagsrehabiliteringen i
lzbet af godt to ar afsluttet 404 borgere, hvoraf:

® 45 % er afsluttet til ingen hjeelp

* 40 % er afsluttet til mindre hjzelp, end de ellers ville have faet

e 15 % er afsluttet til samme hjaelp, som de ellers ville have faet.

DSI & iTracks har udregnet aendringer i forbruget af hjemmeplejeydelser i perioden far og
efter Laengst Muligt i Eget Liv og Hverdagsrehabilitering. Det fremgar, at forbruget efter ju-
stering for andre besparelser pa arsbasis falder med ca. 13 mio. kr., svarende til 13,9 % pr.
borger i hjemmeplejen (1).

Implementering til den almindelige
hjemmepleje

Fredericia Kommune besluttede i foraret 2010 at implementere hverdagsrehabilitering til den
almindelige hjemmepleje. Der blev igangsat et to dages AMU-kursus for samtlige medarbej-
dere, og der blev udvalgt et hjemmeplejedistrikt til at afprave en hverdagsrehabiliteringsmo-
del ved navn Trenende Hjemmehjeelp.

Den model for Traenende Hjemmehjaelp, som blev pilotafpravet i foraret/sommeren

2010, har falgende centrale karakteristika:

o Eksisterende brugere af den kommunale hjemmepleje revurderes af Visitationen og visi-
teres til Traenende Hjemmehjzelp (nye § 83-pakker) og/eller Stattende Hjemmehjzelp (ek-
sisterende § 83-pakker).

¢ Tilbuddet om Traenende Hjemmehjaelp gives af de eksisterende kommunale hjemmeple-
jedistrikter, hvortil der tilknyttes 32 terapeuttimer pr. uge — og som hermed i grove traek
kommer til at besta af:

- en leder

- to planlaeggere

- seks sygeplejersker

- to deltidsterapeuter (en fysioterapeut, en ergoterapeut)

- seks social- og sundhedsassistenter

- tredive "treenende hjemmehjaelpere” (social- og sundhedshjzelpere).

¢ Tilbuddet tilrettelaegges ud fra en borgerplan med mal, handlinger og evalueringer:
Malene opstilles af en ansvarlig visitator med afsaet i Faellessprog |I.

Handlingerne opstilles af en ansvarlig social- og sundhedshjaelper med mulighed for
sparring fra terapeut eller sygeplejerske (evt. assistent).

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

¢ Tilbuddet udmgntes af en ansvarlig social- og sundhedshjaelper med tilbud om sparring
fra terapeuter eller sygeplejersker (evt. assistent).

Forelgbige erfaringer

Det fremgar af DSI's evaluering, at der er et stort potentiale i at arbejde rehabiliterende — ogsa
med de borgere, der i lang tid har veeret tilknyttet hjemmeplejen. Som eksempel pa en bor-
ger, der har haft stor glaede af projektet, kan naevnes:
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e En 60-70 arig mand, der i talrige ar har vaeret tilknyttet hjemmeplejen som falge af en
ensidig lammelse, men som motiveres til at forsgge, om han kan klare dagligdagen selv.
Manden var, mens han fik hjaelp, teet bundet til huset, fordi hjeelpen kom bade morgen,
middag og aften. | lgbet af fd maneder indkares nye rutiner, hvor manden selv star op,
vasker sig og laver morgenmad, og hvor plejepersonalet traekker sig, efterhanden som
manden bliver selvhjulpen. Manden fortzeller, at han i starten var skeptisk, men nu er
glad. Han er blevet mere aktiv og er lige sa stille begyndt at afsgge muligheden for, via sin
krykke, at komme ud af huset igen.

P& baggrund af DSI's evaluering er det ikke muligt at drage endelige konklusioner om, hvor
mange borgere der kan have nytte af en mere rehabiliterende indsats. Interne opggrelser
efter 4%> maneds forsggsperiode viser imidlertid, at 47/139 borgere har faet tilbud om Trae-
nende Hjemmehjzelp, og at 5/47 er afsluttet som selvhjulpne, mens 9 er afsluttet med "bety-
delig mindre hjaelp”, end far projektet startede.

DSI's evaluering (3) peger samtidig pa, at der er et stort urealiseret potentiale i fors@gs-
distriktet i form af borgere, der kan have glaede af et mere rehabiliterende tilbud — og med-
arbejdere, der kan arbejde ud fra en mere rehabiliterende tilgang.

Modeller for Hverdagsrehabilitering

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

Den oprindelige model: Fredericia Modellen for 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 terapeutnormering, og der skabes gode
borgerforlgb i de veldefinerede borgerteams med én ansvarlig terapeut og 1-2 ansvarlige
"hjemmetraenere”, der malrettet arbejder med hverdagsrehabilitering med afsaet i COPM
(Figur 2).

Figur 2. Canadian Occupational Performance Measure (COPM)

COPM er et semistruktureret interviewredskab, der kan opfange borgerens egen opfat-
telse af sin aktivitetsudfarelse over tid.

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

COPM anvendes til:

* at identificere borgerens problemomrader inden for aktivitetsudfarelsle
e at vurdere, hvordan borgeren prioriterer sine daglige aktiviteter

e at furdere borgerens udfgrelse og tilfredshed i forhold til disse omrader.

COPM kan anvendes til effektmaling ved sammenligning af aktivitetsscore og tilfreds-
hed over tid.

Fordelen ved COPM er, at den malrettet tager afsaet i borgerens motivation, sa det sikres, at
de omrader, der arbejdes med, betyder noget for borgeren. COPM har desuden i forhold til
fx Faellessprog Il et mere eksplicit rehabiliterende sigte.

Fordelen ved de veldefinerede borgerteams med én ansvarlig terapeut og 1-2 ansvar-
lige social- og sundhedshjaelpere er det gode tvaerfaglige samarbejde, kontinuiteten i bor-
gerforlgbet og forankringen af det rehabiliterende fokus. Et saerdeles vaesentligt element i
succesen er den meget strukturerede metode, hvor der dagligt fglges op pa mal, herunder
foretages den ngdvendige og relevante justering af pleje- og traeningsplaner.

Fordelen ved den specialiserede enhed er, at det er et attraktivt arbejdssted for tera-
peuter, at social- og sundhedsassistenterne og social- og sundhedshjzelperne er ansat som
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hjemmetraenere, samt at enhedens gkonomi og overlevelse afhanger af deres evne til at
rehabilitere.

Den nye model: Traenende Hjemmehjeaelp, udfordres af en raekke forskelligartede barrierer,

herunder udbredte opfattelser i plejegruppen om, at:

¢ projektet ikke er noget nyt, da de altid har arbejdet med hjzelp til selvhjeelp

e at det er synd for borgerne, hvis de skal afsluttes fra den hjaelp, de har faet i arevis — ikke
mindst fordi hjemmeplejepersonalet ofte er borgerens eneste sociale netvaerk.

For de social- og sundhedshjaelpere, der har oplevet positive borgerresultater som folge af
projektet, er perspektivet et andet. De er blevet opmaerksomme pa de mange sma ting, de
gar for borgeren, som maske slet ikke er ngdvendige — og pa den potentielle vaerdi for bor-
geren af at blive afsluttet for hjzelp.

Samtidig har arbejdsdelingen mellem visitatorer, terapeuter og social- og sundheds-
hjeelpere vist sig mindre operationel, idet terapeuterne savner klare opgaver, herunder tyde-
lige rammer for opgaver og ansvar i forhold til fx gruppelederen, og idet kun en mindre del
af social- og sundhedshjaelperne er tradt i karakter i rollen som tovholdere. Det er en barri-
ere for mange social- og sundhedshjaelpere, at de skal skrive pa computeren, og de er — i
modsaetning til terapeuterne — ikke vant til at arbejde sa struktureret med mal, opfglgning
og tilpasning, som det kraeves for at opna vellykkede resultater. Andre barrierer, som Trae-
nende Hjemmehjzelp er oppe imod, handler om de incitamentsstrukturer, der er indlejret i
den kommunale hjemmepleje, og i henhold til hvilke det hverken kan betale sig for den
enkelte social- og sundhedshjaelper eller den lokale gruppe/distriktsleder at afslutte borger-
ne. Det sker, fordi social- og sundhedshjaelperens frihed til at tilrettelaegge hjeelpen ligesom
distriktets gkonomi er bundet op pa en hgj visiteret tid.

Samtidig fremgar det, at det kan veere vanskeligt at etablere et taet tveerfagligt samar-
bejde i kulturer, hvor faggrupperne de sidste mange ar har arbejdet parallelt. Det er nyt for
terapeuterne, at de skal samarbejde med og integreres i hjiemmeplejen, og nar de ser mulig-
hed for det, traekker de sig tilbage til det faelles kommunale genoptraeningscenter. Ligeledes
er det nyt for social- og sundhedshjeelperne, at de kan sparre med terapeuterne — og nar de
ser mulighed for det og ikke "tvinges” ind i samarbejdet, foretraekker de at sparre med
deres kolleger.

Hvordan skabes der succes
med Hverdagsrehabilitering?

Det fremgar af DSI's analyse (3), at det kraever en stor indsats at omlagge arbejdet i zeldre-
plejen, sa det bliver aktivt rehabiliterende. Det daglige arbejde er indlejret i en masse struktu-
rer, der faciliterer en mere passivt plejende og omsorgsgivende indsats af basispersonalet,
som ger det vanskeligt at etablere et egentligt tvaerfagligt samarbejde om den enkelte bor-
ger.

Der, hvor arbejdet med hverdagsrehabilitering for alvor lykkes, er i de tilflde, hvor:
1) Der etablereres et teet tveerfagligt samarbejde i veldefinerede borgerteams med
- én ansvarlig visitator
- én ansvarlig terapeut
- 1-2 ansvarlige social- og sundhedshjaelpere/social- og sundhedsassistenter.
2) De overordnede organisatoriske strukturer og rammer er indrettet, sa de understatter det
tvaerfaglige og rehabiliterende arbejde i disse borgerteams.
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Fredericia Kommune har udviklet en effektiv model for Hverdagsrehabilitering (indsatsen over
for nyvisiterede borgere), hvor de borgere, der vurderes at have rehabiliteringspotentiale, vi-
siteres til et intensivt tilbud om hverdagsrehabilitering udfert af en nyetableret, specialiseret
enhed, hvor borgeransvarlige terapeuter udarbejder rehabiliteringsplaner med afsaet i COPM
og sparrer taet med borgeransvarlige social- og sundhedsassistenter/social- og sundhedshjael-
pere ansat som hjemmetraenere.

Fredericia Kommune arbejder fortsat med at finde en effektiv metode til at overfere
tankerne og metoderne frahverdagsrehabilitering til den almindelige hjemmepleje.

Okonomiske konsekvenser ud over
besparelser pa § 83-hjxelpen

DSI & iTracks’ evaluering har vist, at forbruget af hjemmeplejeydelser far og efter projekt
Hverdagsrehabilitering pa arsbasis er faldet med ca. 13 mio. kr., svarende til 13,9 % pr. bor-
ger i hjemmeplejen (1).

Der er stor enighed om, at det har vaeret meget afgerende for succesen, at der fra
begyndelsen var afsat ressourcer til at investere i den ngdvendige udvikling af organisatio-
nen. | evaluering (3) har DSI analyseret de gvrige gkonomiske konsekvenser med fokus pa
udgifter til medfinansiering af regionale sundhedsudgifter og personale udgifter i form af
sygefraveer. Faelles for de to analyseomrader er, at der ikke ses gevinster pa nogen af de to
parametre.

For sa vidt gaelder de regionale sundhedsydelser, viser evalueringen, at der ses en ten-
dens til, at meendene i perioden efter hverdagsrehabilitering generelt bruger vaesentligt flere
sundhedsydelser end kvinderne. Der findes ikke data, der kan forklare forskellen, men det er
ikke desto mindre interessant.

| forhold til medarbejdervinklen med fokus pa sygefravaeret ses der heller ikke betyde-
lige @ndringer som falge af Laengst Muligt i Eget Liv og Hverdagsrehabilitering. Sygefravae-
ret i Hverdagsrehabiliteringsenheden falder det farste ar, men efter to ar er det pa niveau
med den gvrige hjemmepleje.

Tvaerfaglighed i fokus

Laengst Muligt i Eget Liv og Hverdagsrehabilitering giver samtidig konkret indhold til det
tvaerfaglige samarbejde, der har vaeret talt meget om, men det har vist sig vanskeligt at vir-
keliggare i praksis. Rehabilitering af borgerne kraever anerkendelse af og respekt for faggrup-
pernes forskellige kompetencer og fagligheder, ligesom det kraever, at hver faggruppe kan se
sin egen rolle i samarbejdet. Tabel 1 giver et overblik over de fire fagligheder, der har veeret i
spil i forhold til arbejdet med Laengst Muligt i Eget Liv og Hverdagsrehabilitering i Fredericia
Kommune.
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Tabel 1. Faggruppers kompetencer i forhold til Hverdagsrehabilitering

Social- og sundheds-
hjeelpere

Social- og sundhedshjaelperen kan arbejde rehabiliterende med fokus pa hjeelp til selv-
hjeelp og motivere borgeren til egenomsorg med respekt for borgerens selvbestemmel-
sesret. Har kendskab til hverdagsrehabilitering som metode til “hjeelp til selvhjeelp” i
dagligdagsfunktioner — fx personlig pleje, fysisk vedligehold og praktiske daglige gere-
mal.

e Kan motivere og inddrage borgere til at tage del i traeningsindsatsen

¢ Kan udfare traenende hjemmehjeelp pa baggrund af andre faggruppers ivaerksatte
traeningsprogrammer

e Kan medbvirke til dokumentation af treeningsindsats

e Kan anvende ergonomiske principper, anvende hjaelpemidler og relevante vel-faerds-
teknologier i traeningsindsatsen

Social- og sundheds-
assistenter

Social- og sundhedsassistenten er uddannet til at have szerlig fokus pa traening, egen-
omsorg og aktivitet i hverdagslivet. Social- og sundhedsassistenten kan vejlede og infor-
mere borgeren om relevante tilbud inden for rehabilitering.

e Kan arbejde motiverende og ud fra sundhedspaedagogiske overvejelser omkring
hjemmetraeningsindsatsen

e Kan koordinere borgerforlgb

¢ Kan opstille mal og planlaegge traeningsindsatsen i borgerforlgb og evt. inddrage
andre faggrupper heri

e Kan evaluere treeningsindsatsen

e Kan dokumentere traeningsindsatsen

e Kunne vejlede social- og sundhedshjaelpere i forbindelse med opstilling og ivaerksaet-
telse af treeningsmal og udfarelse af traeningen omkring borgeren

e Kan inddrage relevante hjaelpemidler og velfaerdsteknologi i traeningsindsatsen

Fysioterapeuter

Fysioterapeuten kan vurdere borgerens rehabiliteringspotentiale og igangszette en trae-
ningsindsats, som sikrer borgeren relevant fysisk kapacitet og hel eller delvis selvhjulpen-
hed. Traeningsindsatsen indbefatter:

e Undersagelse og analyse af borgerens fysiske, psykiske og sociale ressourcer

e Opstille treeningsmal relateret til overordnede borgerdefinerede rehabiliteringsmal
e Tilrettelaegge traeningsindsats

e |Initiere, supervisere og stimulere traeningsindsatsen

e Evaluere traeningsindsatsen

e Dokumentere traeningsresultatet i form af en systematisk test af borgeren

e Undervise hjemmetraenere og andre i borgerteamet

e Lede og koordinere rehabiliteringsforlgbet

Ergoterapeuter

Ergoterapeuten kan vurdere borgerens rehabiliteringspotentiale og sammen med borge-
ren opstille relevante mal og igangsaette et forlab, der styrker borgerens hverdagsaktivi-
teter:

o Aktivitetsanalyse ved hjaelp af COPM (eller andet relevant aktivitetsanalyseredskab)

o Tilrettelaegge og igangsaette traeningsindsatsen ud fra borgerens hverdagsaktiviteter,
herunder ADL-faerdigheder (Activities of Daily Living)

e Vurdering af behovet for kompensation (hjaelpemidler, boligeendringer og velfaerds-
teknologi) og instruktion i brugen af samme

¢ Lede og koordinere rehabiliteringsforlgb

e \Vejledning, instruktion og supervision af andre faggrupper

e Opfalgning, effektmaling og justering af mal og indsats ved hjeelp af COPM (eller
anden relevant metode)

¢ Dokumentation, beskrivelse og evaluering af borgerforlgb
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Opsamling pa hovedkonklusioner fra evaluering 1-3

e At der er skabt gode resultater i den enhed, der er etableret til alene at udfere hverdags-
rehabilitering til nyvisiterede borgere.

e At der ikke umiddelbart ses samme mangde af gode resultater, nar hverdagsrehabilite-
ring skal implementeres i de traditionelle hjemmeplejegrupper. Der konstateres en raekke
barrierer, bl.a. i forhold til organisering, kultur, faglighed, ledelse og incitamentsstruktu-
rer.

e At der er god effekt af sidemandsoplaering af social- og sundhedshjaelpere og social- og
sundhedsassistenter ved terapeuter.

e At der ikke ses markant forskel pa fagligheden (hverdagsrehabilitering) blandt social- og
sundhedshjzlperne og social- og sundhedsassistenterne i forhold til, om de har modta-
get et kortere teoribaseret kursus, fx i AMU-reqi, eller har faet sidemandsoplaering ved
erfarne kolleger.

o At det er helt afgerende for vellykkede resultater, at der konstant og kontinuerligt arbej-
des med mal og opfalgning for det enkelte borgerforlab.

e At det kraever hgj datadisciplin og struktur at sikre et validt datagrundlag for vurdering af
de gkonomiske konsekvenser.

e Der er ikke umiddelbart gkonomiske gevinster for Fredericia Kommunes medfinansiering
af de regionale sundhedsudgifter.

o At der ikke ses forskel pa medarbejdertrivslen malt pa kvantitative data som sygefravaer.

e At det har stor betydning, at de positive resultater formidles bredt — ogsa til borgerne —
for at bevare borgernes positive tilgang til traening frem for hjemmehjzelp.

Anbefalinger til vellykket
implementering

Kommunernes Landsforening, FOA Fag og Arbejde, Danske Fysioterapeuter og Ergotera-
peutforeningen har fglgende anbefalinger pa baggrund af erfaringerne fra Fredericia:

Den overordnede beslutning og malsaetning skal vaere entydig og klar

Det er vigtigt, at de overordnede beslutninger traeffes bade politisk og pa direktionsniveau,
og at der derigennem skabes et ejerskab til projektet. Samtidig er det helt afgarende, at der
opstilles helt tydelige og konkrete mal for udviklingsprojektet, at der lgbende falges op pa
de konkrete mal, og at resultaterne formidles bredt til alle interessenter.

Det skal bl.a. afklares, om hverdagsrehabilitering skal vaere et tilbud til alle borgere,
eller om det kun skal vaere et tilbud til nye borgere og/eller borgere, der reelt har potentiale.
Endvidere skal det afklares, hvordan borgerne skal praesenteres for den nye indsats. Aben-
hed og information om de gode resultater har stor betydning for borgernes motivation for
at deltage i projektet.

| beslutningsgrundlaget skal det ogsa vaere klart, hvordan gkonomien skal skrues sam-
men, herunder hvilke forventninger og krav der er til besparelser og effektivitet. Det skal
fastlaegges, hvilken ramme der er til investering i projektet, og hvordan besparelserne bliver
udmeantet — fx i form af en reduktion i antallet af medarbejdere, uddannelse osv.

Projektplaner og strategier er helt afgerende, ting tager tid,
og koordineringsopgaven er stor
Projekt “laengst muligt i eget liv” har trdde ind i alle de enkelte organisatoriske enheder pa
2ldreomradet. Projektet har vist, at der er en raekke forskellige hensyn at tage og en raekke
forskellige barrierer og muligheder i de enkelte enheder.

| planlaegningen skal det gares klart, praecis hvilken indsats der forventes af de enkelte
enheder — bade i form af leverede resultater (fx antal borgere i rehabiliteringsforlgb) og i
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form af leverede besparelser. Der skal samtidig systematisk fglges op pa, at hver del leverer
sin part.

Det folger klart heraf, at ledelsesansvaret er stort. Der er behov for ledelsesmaessig
bevagenhed pa alle niveauer. Det skal vaere helt tydeligt, hvor projektet er pa vej hen, og det
skal synligggres, nar milepaele og resultater nar i hus.

Kompetenceudvikling er nedvendig, men formen kan vaere meget
forskellig

Hverdagsrehabilitering kraever kompetenceudvikling for samtlige personaler. Social- og
sundhedsassistenterne og social- og sundhedshjzelperne skal arbejde mere rehabiliterende
end de har vaeret vant til. Terapeuterne skal treene gennem en anden faggruppe, og det skal
ske ved, at de aktivt patager sig rollen med at lede det enkelte borgerforlagb.

| forbindelse med planlaegning af udviklingsprojektet skal det afgeres, hvordan og
hvornar kompetenceudviklingen skal forega. Det skal bl.a. afklares, hvordan og hvorvidt der
skal gares brug af teoribaseret undervisning, om den teoribaserede undervisning skal vaere
feelles eller faggruppeopdelt, og om kompetenceudviklingen skal gare brug af interne eller
eksterne undervisere. En mulighed er ogsa at tilrettelaegge kompetenceudviklingen som led
i et organisationsudviklingsprojekt, hvor det er de samme terapeuter, der fremadrettet skal
samarbejde med plejepersonalet, som forestar undervisningen.

Uagtet hvilken model, der vaelges, er det vigtigt at overveje, hvordan kompetenceudvik-
lingen efterfaglgende forankres. Hvilke nye rutiner, opgaver og samarbejdsflader skal under-
stgtte, at de nye kompetencer tages i anvendelse? Det er centralt for udbyttet, at relationen
til de gnskede organisationsandringer er gennemtaenkt. Derfor bar kompetenceudvikling
teenkes ind, sa den understgtter de planlagte organisationsforandringer. Kompetenceudvik-
ling gar det ikke alene.

Faglig ledelse og ledelse af det enkelte borgerforlgb

Endelig er det vigtigt at tage stilling til, hvordan det rehabiliterende arbejde skal organiseres
i praksis. Hvad er det for en model for hverdagsrehabilitering, man agnsker at arbejde med?

Erfaringerne fra Fredericia Kommune peger klart pd, at det er en fordel at etablere en
ny enhed, der udelukkende arbejder med rehabilitering, og som samler terapeuter og hjem-
metraenere i veldefinerede borgerteams med én ansvarlig terapeut og 1-2 ansvarlige hjem-
metraenere, der arbejder rehabiliterende med afsaet i COPM.

Overvejes implementering til den samlede hjemmepleje skal man vaere opmaerksom
pa, at det endnu er et dbent spargsmal, hvordan arbejdet hensigtsmaessigt kan tilrettelaeg-
ges. Alle tiltag vil have karakter af forsag og bar derfor tilrettelaegges med trinvis udvikling,
mulighed for laering og systematisk dokumentation af positive resultater.

Styring og dokumentation af indsats og resultater

Det er en vigtig pointe lgbende at monitorere pa de parametre, der er vaesentlige for udvik-
lingsprojektet. Her taenkes bade pa gkonomi, faglige resultater og medarbejdernes udvikling
og trivsel.
For at der kan pavises en gkonomisk effekt, er det en vigtig pointe, at der sker en taet
registrering af:
¢ De borgere, der er malgruppe for interventionen
¢ De borgere, der er blevet kontaktet med henblik pa at modtage interventionen
e De borgere, der har modtaget interventionen
¢ De ydelser, borgeren specifikt har modtaget
¢ Det personale, der har leveret den relevante ydelse
¢ De outcomes, man @nsker at opna (fx et afsluttet forlab).

Det er endvidere ngdvendigt, at effekterne af interventionen holdes op mod de effekter,

som man opnar uden interventionen. Det sker bedst i et forsggsdesign, hvor det via tilfael-
dighed afgares, om borgerne visiteres til hverdagsrehabilitering eller ej. Alternativt kan man
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arbejde med en trinvis implementering, hvor arbejdet med hverdagsrehabilitering starter i ét
distrikt og farst senere implementeres i de gvrige. Er det ikke muligt, kan man sammenligne
med aret far — hvilket imidlertid forudseetter, at der aret far er foretaget en tilsvarende regi-
strering, herunder af hvilke borgere der er malgruppe for interventionen.
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