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Forord

Hillerad Kommune har — ligesom landets gvrige kommuner — en ambition om at imgdese
den naere fremtids forventede stigning i antal borgere med behov for hjeelp, begraensede
kommunale midler kombineret med hgje forventninger til serviceniveauet ved at omlaegge
arbejdet i hjemmeplejen fra kompenserende hjeelp til rehabiliterende hjaelp. Hillerad Kom-
mune arbejder ud fra en antagelse om, at der — fra et borgerperspektiv — er en sammen-
haeng mellem hgj grad af indflydelse pa eget liv og oplevelsen af livskvalitet i hverdagen.
Derfor har Hillerosd Kommune afprgvet en ny model for hjemmepleje i projektet Aktiv i din
Hverdag, hvis formal er:

e at afdeekke og understgtte borgerens ressourcer, sd borgeren forbliver selvhjulpen
lzengst muligt helt eller delvist

e at styrke Visitation og Hjeelpemidler i at tage afseet i borgerens ressourcer

e at styrke Hjemmeplejen i den aktive og rehabiliterende tilgang i mgdet med borge-
ren, sd borgerens behov for kompenserende hjemmeplejeydelser udskydes laengst
muligt, og der derved spares kommunale ydelser.

KORA har foretaget en evaluering af Aktiv i din Hverdag i januar 2013. Pa dette tidspunkt
er Aktiv i din Hverdag igangsat i samtlige kommunens fem hjemmeplejegrupper.

KORA undersgger og dokumenterer i denne evaluering de resultater, der forelgbig er opna-
et og bidrager med input til det videre udviklingsarbejde.

Evalueringens datagrundlag bygger pa& ensartede observationer af medarbejderes arbejde i
to hjemmeplejegrupper, i renggringsteamet (HRT) og i hjemmesygeplejen i Hillerad Hjem-
mepleje, i Treeningssektionen samt i Visitation og Hjselpemidler. Observationernes validitet
er sggt afprgvet i gruppeinterview med alle relevante led i Hillergsd Kommunes hjemmeple-
je, der ogsa belyser medarbejderes og lederes opfattelser af og holdninger til arbejdet med
projekt Aktiv i din Hverdag.

Evalueringen er udarbejdet af cand.scient.anth. Laura Emdal Navne med sparring fra
cand.scient.adm., ph.d. Pia Kurstein Kjellberg efter opdrag af Hillersd Kommune.

Hillersd Kommune har brugt evalueringen som input til den videre implementering af Aktiv
i din Hverdag. Rapporten er udgangspunkt for, at vi i det fortsatte arbejde kan fokusere
preecist pa de steder i kulturen og organiseringen, der kraever forandring, s vi kan na vo-
res vision om en helhedsorienteret og koordineret indsats, hvor hverdagsrehabilitering er
en del af lgsningen.

Tak til alle ledere og medarbejdere, der har kastet sig ind i leerings- og forandringsproces-
serne. Det er jer, som er med til at forandre kulturen, hver gang | treeder ud pa ny grund,
forteeller de gode historier og arbejder med at ggre indsatsen endnu bedre.
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1 Indledning og formal

1.1 Formal

Formalet med denne evaluering har veeret at undersgge og dokumentere, i hvilket omfang
det er lykkedes Hillerad Kommune med projekt Aktiv i din Hverdag at omlaegge arbejdet
med borgere i den eksisterende hjemmepleje i retning af en mere aktiv og rehabiliterende
tilgang.

Formalet har samtidig veeret at indhente borgere, medarbejdere og lederes opfattelser af
og holdninger til arbejdet med Aktiv i din Hverdag samt at udvikle indspil til Hillerad Kom-
munes videre udviklingsarbejde af den rehabiliterende indsats i hjemmeplejen.

1.2 Baggrund

Aktiv i din Hverdag er et forandrings- og implementeringsprojekt iveerksat af Hillered Kom-
mune i perioden september 2011 til december 2012, hvis hovedformal ifglge projektbeskri-
velsen af januar 2012 har veeret:

e At afdeekke og understgtte borgerens ressourcer — sa borgeren forbliver selvhjulpen
lzengst muligt helt eller delvist

e At styrke Visitation og Hjeelpemidler i at tage afsaet i borgerens ressourcer

e At styrke Hjemmeplejen i den aktive og rehabiliterende tilgang i mgdet med borge-
ren — s borgerens behov for kompenserende hjemmeplejeydelser udskydes leengst
muligt, og at der derved spares kommunale ydelser.

Malgruppen for projektet er:

- Nye borgere, der har mistet faerdigheder og har faet behov for hjemmepleje, hvor
det vurderes, at borger vil fa udbytte af "Aktiv i din Hverdag”

- Kendte borgere, der har faet gget behov for hjemmepleje, hvor det vurderes, at
borger vil fa udbytte af "Aktiv i din Hverdag”

- Borgere, hvor medarbejdere i Hillerad Kommune i samarbejde med borger vurderer,

at borger vil fa udbytte af Aktiv i din Hverdag.

Figur 1 viser et borgerforlgb i Aktiv i din Hverdag baseret pa projektets arbejdsgangsbe-
skrivelse for et borgerforlgb, som det sa ud i januar 2012.



Figur 1: Borgerforlgb i Aktiv i din Hverdag
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Figuren illustrerer fgrst og fremmest, at alle medarbejdere via visitationen i Hillerad Kom-
mune kan henvise, dvs. pege pa kandidater inden for malgruppen til projekt Aktiv i din
hverdag.

Nar en borger siger ja til at deltage i projektet, sker der fglgende:

Den daglige leder af borgerens lokale hjemmeplejegruppe opretter i fgrste omgang en en-
kelt ydelse: Aktiv i din Hverdag — opstartsmgde. Den daglige leder booker en ergoterapeut
fra treeningssektionen og en SOSU (ofte borgerens kontaktperson) og der afholdes et op-
startsmgde i borgerens hjem inden for henholdsvis 1) max 10 dage for kendte borgere og
2) max 5 dage for nye borgere. Ved opstartsmgdet deltager borger og evt. pargrende, en
ergoterapeut og en SOSU-medarbejder. Ved opstartsmgdet skal borger underskrive en
samtykkeerklaering, borgerens mal, forventninger og aktivitetsniveau skal afklares ved
hjeelp af den sdkaldte ADL-cirkel (Activity of Daily Living, se bilag 1), der visualiserer bor-
gerens daglige funktionsniveau i forhold til konkrete aktiviteter som “at komme omkring”,
"madlavning”, "personlig hygiejne” osv., og borger bliver bedt om at udfylde et spgrgeske-
ma om selvvurderet helbred og livskvalitet (EQ-5D-5L).

Efter en given periode mgdes borger, SOSU og ergoterapeut igen til et afprgvnings- og
evalueringsmgde for at afprgve, hvilke treeningsaktiviteter de skal arbejde med pa bag-
grund af det mal, der er sat, fx: "borger gnsker at klare bad selvstaendigt”. Ved vejledning
og sparring finder borger, ergoterapeut og SOSU frem til bedst mulige fremgangsmade/
metode til at arbejde hen imod, at borgeren bliver selvhjulpen i den valgte aktivitet (fx
badet). Her anvendes den specialviden, ergoterapeuten har fra sin grunduddannelse om
aktivitetsanalyse. Vigtigheden af at balancere mellem oplevelsen af succes og erkendelsen
af behov for yderligere udvikling i udfgrelse af den enkelte aktivitet. Den nedskrevne plan
og ADL-cirkel gennemgas igen sammen med borger. Ved gennemgang af ADL-cirklen farve-
legges de aktivitetsfelter, der traenes — sa felterne angiver: "kan ikke selv” (rgd), "kan
delvist selv” (gul), "kan selv” (grgn)?’.

Afslutningsvis vurderer ergoterapeut og SOSU, om der er behov for ekstra tid til at "treene”
aktiviteten med borgeren. | sa fald opretter den daglige leder en ydelse pa ekstra tid (fx 15
minutter til treening af aktivitet) inden for rammerne af Aktiv i din Hverdag.

Der aftales dato for naeste afprgvning og evaluering. Opstart af et Aktiv i din Hverdag-
forlgb dokumenteres i et sakaldt Fokusomrade i borgerens journal. Ergoterapeuten har an-
svar for at oprette og opdatere fokusomradet. SOSU har ansvar for at dokumentere i feltet
handlinger og evalueringer i fokusomradet, samt for at koordinere tidsplan og planleegning
af evalueringsbesgg med sin daglige leder.

Den daglige leder har lgbende ansvar for at koordinere tidsplan og sikre realisering af for-
lgbet samt planlaegge slutevaluering i samarbejde med SOSUen.

I tiden ind i mellem evalueringsmgder traener borger og SOSU de planlagte aktiviteter ud
fra den fremgangsmade, de er blevet enige om ved afprgvning.

Ved behov for sparring undervejs i almindelig treening kan SOSUen kontakte en ergotera-
peut via mail eller telefon.

Undervejs i et Aktiv i din Hverdag-forlgb er det muligt at afholde flere "midtvejs afprov-
nings- og evalueringsmgder”, hvis forlgbet kraever det. Her evaluerer borger, ergoterapeut
og SOSU forlgbet og justerer de opstillede malaktiviteter (handlinger) samt evt. andringer

1 Hillersd Kommune har i forbindelse med projekt Aktiv i din Hverdag anvendt ADL-1, som er en videreud-

vikling af ADL-taxonomien (ADL-cirklen) — et ergoterapeutisk undersggelsesredskab. I ADL-1 anvendes
begreberne GR@N: kompetent, GUL: let ineffektiv — moderat ineffektiv, R@D: utilstreekkelig.



i forhold til tiden, der er afsat til aktiviteten. Mgdet dokumenteres pa samme made som
ovenfor.

Treeningsforlgbet genoptages med evt. justeringer foranlediget af evalueringen.

Nar borger, ergoterapeut og SOSU vurderer, at malet med traeningen er naet, fx at borger
er blevet selvsteendig i bad, afholdes et slutmgde med henblik pa at afslutte borgeren fra
Aktiv i din hverdag-forlgbet. Igen deltager borger, SOSU og ergoterapeut og drgfter borge-
rens nuveaerende/fremtidige aendrede behov for ydelser. Skal ydelsen lukkes, reduceres,
eller er der opstaet andre behov? Borger skal igen udfylde et spgrgeskema om selvvurderet
helbred, EQ-5D-5L, og ADL-cirklen gennemgas igen, malaktiviteten farves ideelt set grgn,
fordi borger nu er i stand til at gennemfare aktiviteten selvstendigt.

Ergoterapeuten har nu ansvar for at afslutte fokusomrade, SOSU skal melde tilbage til sin
daglige leder, at forlgbet er afsluttet, og daglig leder sender advis til visitationen ved an-
dringer i tid eller ydelser. Efter behov re-visiteres borgerens ydelser administrativt.

1.3 Implementering

Aktiv i din Hverdag har inden for projektperioden (september 2011 til december 2012) vee-
ret et frivilligt tilbud til nye og kendte borgere. Det er det forlgb, som er beskrevet ovenfor.
Fra og med den 1. januar 2013 blev det politisk vedtaget, at Aktiv i din Hverdag skulle
overga fra projektstatus til en kvalitetsstandard i Hillered Kommune. Det betyder, at alle
borgere, der henvender sig med nyt eller gget behov for hjeelp, vurderes som kandidater til
Aktiv i din Hverdag og obligatorisk tildeles midlertidig hjeelp kombineret med traening. Den
nye kvalitetsstandard blgder med andre ord frivillighedspraemissen op i det:

For borgere, der henvender sig for fgrste gang med gnske om hjeelp, geelder det, at hvis
visitator ud fra en helhedsvurdering finder, at borger har et rehabiliteringspotentiale, men
borger ikke gnsker at deltage i et Aktiv i din hverdag-forlgb, takker borger samtidig nej til
de gvrige ydelser under paragraf 83.

For borgere, der gennem laengere tid har modtaget ydelser efter paragraf 83, og som via
en revurdering findes egnet til Aktiv i din hverdag, vil det altid bero pa en helhedsvurde-
ring, om det vil give mening at gennemfgre et Aktiv i din hverdag-forlgb.

Frem til sommeren 2013 betragtes kvalitetsstandarden Aktiv i din Hverdag som en over-
gangsperiode. Aktiv i din Hverdag forventes at overgd fra projekt til reel implementering i
farste halvdel af 2013.

Projektet er forankret i Hillerod Kommunes afdeling for Aldre og Sundhed samt i en styre-
gruppe bestadende af Inge Ketelsen (projektejer og afdelingschef for £ldre og Sundhed),
Kirsten Nordenbaek Hansen (leder af hjemmeplejen), Hella Obel (leder af treeningssektio-
nen). | september 2011 blev Maja Schmidt Jensen ansat som projektleder.

Ultimo 2012 er projekt Aktiv i din Hverdag igangsat i samtlige fem kommunale hjemmeple-
jegrupper: Vest 1, Vest 2, Midt, @st, Syd samt i Hillerad Renggrings Team, HRT. Inden for
projektperioden har samtlige af kommunens medarbejdere veeret pa efteruddannelse i den
rehabiliterende arbejdsmetode.

I alt i projektperioden (opggrelse for kalenderaret 2012) er der registeret 103 borgerforlgb.
Heraf har nogle borgere haft flere forlgb knyttet an til forskellige ydelser. Der er altsa ikke
tale om 103 forskellige borgere, der har deltaget i forlgb i Aktiv i din hverdag.

Primo 2013 har Hillerad Kommune bedt KORA, Det Nationale Institut for Kommuners og
Regioners Analyse og Forskning om at gennemfgre en organisatorisk evaluering af Aktiv i



din Hverdag, der undersgger og dokumenterer, i hvilket omfang det er lykkedes medarbej-
dere i den almindelige hjemmepleje at omlaegge arbejdet i den rehabiliterende og aktive-
rende retning inden for rammerne af projektet Aktiv i din Hverdag.

Evalueringen af arbejdet i Hillerad Kommunes Hjemmepleje i januar 2013 beaerer preeg af,
at Aktiv i din Hverdag gar fra projektstatus (frivillig deltagelse) til kvalitetsstandard (obli-
gatorisk midlertidig hjeelp) pr. 1. januar 2013. Det ggr det praktisk umuligt at observere
den reelle praksis i "projektperioden”.

1.4

Metode

I dialog mellem Hillerad Kommune og KORA er det besluttet at belyse faglgende hovedtemaer:

1.

Rekruttering og visitation med henblik pa at undersgge, hvordan det er lykkedes
de forskellige medarbejdere at rekruttere borgere til projekt Aktiv i din hverdag
samt at se pa barrierer og muligheder for rekruttering under projektets vilkar.

Samarbejdet om rehabilitering pa evalueringsmgder med henblik pa at under-
sgge, hvordan selve grundstammen i projektet fungerer, og i hvilket omfang det
lykkes at etablere gode rammer for et rehabiliteringssamarbejde mellem borger,
SOSU og ergoterapeut samt hjemmesygeplejen i Aktiv i din hverdag.

Det daglige arbejde i hjemmeplejen med henblik pa at undersgge, hvordan SO-
SUerne arbejder ud fra den rehabiliterende tilgang til borgerne. | hvilket omfang
lykkes det medarbejderne at understgtte borgerens egne handlekompetencer og
mindske behovet for kompenserende hjselp?

Borgere og pargrendeperspektiver. Var oprindelig ikke en del af evalueringens
oprindelige mandat, men er undersggt med henblik p4 at belyse borgernes oplevel-
ser af at deltage i Aktiv i din Hverdag-projektet.

Evalueringen har undersggt ovenstaende ved hjeelp af falgende metoder:

Observationer af det daglige arbejde i hjemmeplejen i to udvalgte hjemmeplejedi-
strikter (Vest 1 og Syd), i renggringsgruppen (HRT), i hjemmesygeplejen, i tree-
ningssektionen og rehabiliteringsafdelingen og i visitationen

Tveaergdende gruppeinterview a 2 timer med ledere og medarbejdere i hjemmeple-
jen, hjemmesygeplejen, visitationen, treeningssektionen (Kirsebaerbakken) og reha-
biliteringssektionen

Individuelt interview med projektleder for Aktiv i din Hverdag
Fokusgrupper med borgere og pargrende

Dokumentanalyse af relevant skriftligt materiale, fx arbejdsgangsbeskrivelser, bor-
gerjournaler med sagsark og fokusomrader. Alle borgerjournaler er anonymiseret af
projektleder Maja Schmidt Jensen.

Plan for dataindsamling var tilrettelagt af projektleder Maja Schmidt Jensen og er illustreret i
figur 2 og 3.



Figur 2: Oversigt over observationsstudiet

[DX:Te Dag 1 Dag 2 Dag 3 Dag 4 Dag 5 Dag 6
Sted Visitationen Hjemmesyge- Treeningssektionen | Vest 1 Syd HRT/MIDT
plejen
Indhold | Visitations- Hjemmesyge- Y dag i rehabilite- SOSUs SOSUs Y, dag SOSUs
besgg plejerskens ringsafdelingen arbejde arbejde arbejde
arbejde
Administrativ Y2 dag med Y. dag i MIDT
visitation ergoterapeut til Afprgvning og
SLUT evaluering evaluering
Tid KI. 8-15 7-16 8-11/ 12-15 7-16 7.30-14 8-13/13-15
Figur 3: Oversigt over interview
Tidspunkt kl. Dag 1 Dag 2

8-10 6 ergoterapeuter 8 hjemmesygeplejersker

10-12 5 medarbejdere fra Rehabiliteringsafdelingen 8 daglige og assisterende ledere
12-14 8 borgere 10 SOSUer

14-16 8 borgere 6 visitatorer

16-18 3 pargrende Projektleder

Det samlede datamateriale, der er indsamlet i forbindelse med evalueringen i perioden 8. til
17. januar 2013, bestar af 45 observationstimer, herunder besgg hos 19 borgere, 20 timers
interview med i alt 44 medarbejdere, 16 borgere og 3 pargrende.

Som indledning til hvert af de fglgende empiriske kapitler ggres kort rede for det konkrete
datagrundlag og de anvendte metoder.

1.5 Evalueringens struktur

Evalueringen bestar af en raekke delanalyser, der undersgger og dokumenterer, hvordan
arbejdet med projekt Aktiv i din Hverdag ser ud i praksis:

Kapitel 2 Rekruttering og Visitation

Kapitel 3 Rehabiliteringssamarbejde — evalueringer

Kapitel 4 Det daglige arbejde i Hjemmeplejen

Kapitel 5 Borgere og pargrende

Kapitel 6 Konklusion.




2 Rekruttering og visitation

Kapitel 2 dokumenterer, hvordan det er lykkedes de forskellige medarbejdere at rekruttere
borgere til projekt Aktiv i din hverdag. Datagrundlaget for kapitlet er dels observationer af
en dags arbejde i Visitationen, dels interview med de forskellige grupper.

Ifglge interview pa tveers af de visiterende led er der tre overordnede vilkar, der har pree-
get arbejdet med at rekruttere borgere ind i Aktiv i din Hverdag i den fgrste projektperiode
(frem til december 2012).

Farst og fremmest har Aktiv i din Hverdag haft en meget tydelig status som projekt med
betydning for, hvordan bade borgere og medarbejdere har forholdt sig til tilbuddet om og
arbejdet med Aktiv i din Hverdag. Den eksplicitte projektstatus har ifglge interview med
medarbejdere, ledelse og visitationen bl.a. betydet, at en del borgere har takket nej til at
deltage med henvisning til, at de ikke gnsker at give samtykkeerkleering og udfylde selv-
vurderede helbredsspgrgeskemaer.

Derneest oplever medarbejder, leder og visitatorer, at en del borgere har takket nej til Aktiv
i din Hverdag med henvisning til den negative omtale i avisen.

Et tredje og veesentligt vilkar har ifglge medarbejderne veeret frivillighedsprincippet. Neeste
afsnit undersgger forskellige barrierer for rekruttering set fra visitationens perspektiv, her-
under ogsa frivillighedsprincippet.

2.1 Visitationens erfaringer med rekruttering

Visitationens rolle i Aktiv i din hverdag har fgrst og fremmest veeret at agere gatekeeper.
De er fagrste led, borgeren kontakter, nar de sgger ydelser. Det geelder savel kendte som
nye borgere.

Forud for projektet var en forventning om, at visitationen havde en searlig opgave og posi-
tion i forhold til at rekruttere nye borgere ind i projektet. Dette er kun lykkedes i et meget
begreenset omfang. En opggrelse over antal afsluttede forlgb (personlig pleje) for hen-
holdsvis kendte og nye borgere opgjort i perioden januar til oktober 2012 viser, at 45 af de
afsluttede var kendte borgere, mens kun otte var nye borgere. Projektledelsen bekresefter,
at det samlede antal af nye borgere, der har sagt ja til at deltage i projektet, har veeret
tilsvarende meget lavt. Derudover ivaerksatte Hillerad Kommune en raekke re-visitationer af
kendte borgere i kalenderaret 2012 med henblik pa at vurdere kendte borgeres aktuelle
hjeelpebehov, men fa er resulteret i opstart af Aktiv i din Hverdag forlgb. De kendte borge-
re, der har deltaget i Aktiv i din Hverdag, er primaert rekrutteret gennem SOSU.

Af interview med visitatorerne fremgar med stor tydelighed, at det ikke har veeret nogen
nem opgave at rekruttere borgere ind i projektet fra visitationens position.

Visitatorerne fremheaever frivillighedsprincippet som en afggrende barriere for rekruttering
af nye borgere til projektet. (Frivillighedsprincippet blev ophavet pr. 1. januar 2013). De
oplever, at det har veeret en vanskelig opgave at overtale og overbevise borgere om frivillig
deltagelse i projektet — isser via telefonen (administrative visitationer). De taler om, at de
har skullet tage en seerlig salgstale i brug — eller salgsteknik.

Visitatorerne har oplevet, at de har veeret underbemandet og ramt af sygdom. Dette har
medvirket til, at antallet af administrative visitationer er steget til 80 % mod kun 20 %
hjemmebesgg (tidligere har fordelingen i henhold til visitatorerne veeret 40/60). De mange
administrative visitationer har ifglge visitatorerne vanskeliggjort dialogen med borgeren om
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deltagelse i Aktiv i din Hverdag inden for projektperioden. De oplever, at det er langt svae-
rere at motivere borgerne pr. telefon end ved et hjemmebesgg.

Observationer af arbejdet i visitationen gav indblik i visitatorernes opgave med at motivere
borgere til at deltage i Aktiv i din Hverdag. Succes med at motivere borgere varierede fra
visitator til visitator og afhang af den enkelte medarbejders evne til at overtale og levere
en salgstale over for borgeren. Observationer af et visitationsbesgg viste den anden side af
visitationsarbejdet, som seaetter nogle anderledes rammer for en dialog med borgere med
udgangspunkt i deres hverdagsomgivelser, om deres muligheder for at klare sig selv og for
en forventningsafstemning om, at hvis de far brug for hjaelp, bliver det inden for rammerne
af Aktiv i din Hverdag.

Faktorer som tid og forventningen om modstand har ifglge visitatorerne ogsa medvirket til,
at de har holdt igen med at pege pa kandidater til Aktiv i din Hverdag blandt "kendte” bor-
gere med andret funktionsniveau. De forteeller, at de periodevist har veeret underbeman-
dede, har oplevet sygemeldinger og har haft til opgave at re-visitere alle borgere med
praktisk hjeelp. Nogle visitatorer forteeller ogsa, at de har holdt igen med at henvise, fordi
de har haft en forventning om, at det ville mgde modstand hos borgerne.

Visitatorerne udtrykker en tredje barriere for rekruttering, der handler om deres rolle i pro-
jekt Aktiv i din Hverdag. De understreger, at de ikke har haft en myndighedsrolle, men
primeert har skullet ”skgnne eller vurdere rehabiliteringspotentiale” hvorefter hjemmepleje-
lederne opretter ydelsen: Aktiv i din Hverdag. De udtrykker, at det er et irritationsmoment,
at hjemmeplejen har mulighed for at vurdere anderledes med hensyn til Aktiv i din Hver-
dag.

Virkeligheden er, at visitationen pa evalueringstidspunktet har en ventetid pd visitationsbe-
sgg pa 1% til 3 maneder. | praksis betyder det, at visitatorerne nogle gange sender en er-
goterapeut og en hjeelper ud for at afleegge det fgrste besgg, hvor det bl.a. vurderes, hvad
borgers rehabiliteringspotentiale og behov for ydelser er. Af interview med medarbejdere
fremgar det, at dette sker relativt ofte.

I lyset af disse barrierer udtrykker visitatorerne, at de er lettede over, at Aktiv i din Hver-
dag pr. 1. januar 2013 er blevet obligatorisk og frivillighedsprincippet ophaevet. Det giver
nogle bedre rammer for dialogen med borgerne og en mulighed for at ensrette deres krite-
rier for tildeling af hjeelp og de argumenter, de kommer med, nar de traeffer afggrelser. Det
fjerner oplevelsen af ”salgstale”, men det fjerner ikke borgernes modstand og den forkla-
ring, visitationen ma give borgerne. Det understreger observationer af de administrative
visitationer.

2.2 Delkonklusion

Evalueringen har sggt en forklaring pa det lave antal borgere, der er blevet rekrutteret til
projektet i projektperioden, med seerligt fokus pd visitationens rolle i rekruttering. P& bag-
grund af interview med visitationen vurderer evalueringen, at frivillighedsprincippet, de
mange administrative visitationer samt en manglende fglelse af ejerskab til projektet, fordi
visitation af ydelsen Aktiv i din Hverdag har veeret uddelegeret til de daglige ledere af
hjemmeplejen, har veeret medvirkende til den begraensede rekruttering via visitationen.
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3 Samarbejde om rehabilitering

Med projekt Aktiv i din Hverdag er Hillerad Kommune ligesom mange af landets gvrige
kommunale hjemmeplejer inspireret af den svenske kommune Ostersunds model for hjem-
merehabilitering, som er kendetegnet ved at have ergoterapeuter som "motor” og SOSUer
som “basis” (Kjellberg m.fl. 2012). 1 2007 redefinerede og tilpassede Fredericia Kommune
konceptet under betegnelsen "Hverdagsrehabilitering” ud fra en idé om at rehabilitere og
arbejde hen imod, at borgeren bliver selvsteendig — ikke bare i eget hjem, men i eget liv
(Kjellberg 2010;2011). De mange kommuner, der i disse ar afprgver variationer over Hver-
dagsrehabiliteringskonceptet, skal finde en hensigtsmaessig organisering, der understatter
det tveerfaglige samarbejde om den rehabiliterende indsats — imellem borger, SOSU, ergo-
terapeuter og andre involverede fagpersoner.

I dette afsnit undersgger evalueringen, hvordan Hillerad Kommune har organiseret dette
tveerfaglige samarbejde — med afseet i projektets "evalueringsmgder”, og i hvilket omfang
disse rammer understgtter et rehabiliteringssamarbejde.

Observationer af et midtvejsmgde og et slutmgde samt interview med 6 ergoterapeuter og
10 SOSUer har givet indsigt i, hvordan evalueringerne fungerer i praksis, og i hvilket om-
fang de understgtter det tveerfaglige samarbejde omkring rehabilitering.

Evalueringsmgderne: Opstart, afprgvning og evaluerings- samt slutmgder udgar rygraden i
Hillerad Kommunes projekt Aktiv i din Hverdag. De udggr den organisatoriske ramme om-
kring det rehabiliteringssamarbejde, der finder sted i dag inden for rammerne af projekt
Aktiv i din Hverdag.

Arbejdsgangen for evalueringsmgderne er beskrevet i detaljer i kapitel 1.

Med det velbeskrevne evalueringsforlgb har Hillerad Kommune forsggt at skeerpe fokus pa
sparring og kompetenceudvikling af SOSUer via samarbejde med ergoterapeuter pa den
ene side og afslutning af ydelser og borgere pa den anden side. Evalueringerne peger frem
imod en afslutning (markeret med obligatorisk “slutmgde”), hvilket understreger hjeelpens
midlertidige og treeningsrelaterede karakter.

I praksis har evalueringen set, at det via evalueringsmgderne er lykkedes at indlede et
samarbejde mellem ergoterapeuter og SOSUer med mulighed for faglig sparring og kompe-
tenceudvikling af SOSUerne i den treenende og aktiverende tilgang.

Men observationerne har ogsa vist, at der eksisterer et uudnyttet potentiale for mere tvaer-
fagligt rehabiliteringssamarbejde pa flere omrader. Det drejer sig om 1) den faglige spar-
ring, der kan foregd under selve evalueringen, 2) den faglige sparring, der kan forega efter
besgget, 3) muligheder for opfeglgning og dokumentation og 4) de fysiske rammer for spar-
ring og opfalgning.

3.1 Sparring under evalueringsmgder

De observerede evalueringsmgder baerer preeg af en samtale centreret omkring nogle spgar-
geskemaer og ADL-cirklen, som ofte, men ikke altid, foregdr som en siddende samtale.

Den faglige sparring under selve evalueringen kommer saledes til at foregd implicit mellem
ergoterapeut og SOSU, mens borgeren er til stede. Fordelen ligger i, at det er muligt at
koble sparringen direkte til treeningen eller afprgvningen af den konkrete badsituation i
borgerens hjem. Det der dog ikke det, der sker i de observerede evalueringer.
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Eksemplet nedenfor illustrerer en detaljeret gennemgang af en borgers traening i at bade
selv. Borger og SOSU har afprgvet et bad om formiddagen — forud for evalueringen, og ved
evalueringen forteeller de mundtligt om arbejdsdelingen og borgerens handlinger. Det bety-
der, at ergoterapeutens supervision af “treeningsaktiviteten”, og de gode rdd om hvem der
ger hvad og hvordan, bliver mundtlige og "teenkte” frem for afprgvet i praksis, hvor medar-
bejdere og borgere faktisk far vist/afprgvet traeningen ”in situ”:

Borgeren er startet i et Aktiv i din Hverdag forlab med malet: "NN gnsker at kunne tage
brusebad selvsteendigt” for en uge siden. Evalueringsmgdet foregar i borgerens hjem, og en
assistent, en ergoterapeut og borger deltager. Da vi ringer pd, dufter der af kaffe, og bor-
ger er i gang med at deekke op til kaffe i stuen ved et sofabord. "Veersgo, der er ogsa cho-
kolade, som min svigersgn kom med”. Borgeren far ud over hjaelp til bad ogsa hjeelp til
renggring, tgjvask, indkgb og en daglig injektion ved sygeplejersken. Assistenten og borge-
ren har i morges afprgvet badet, og assistenten har dokumenteret i feltet Evaluering i Fo-
kusomradet, at det er gaet tilfredsstillende.

Ergoterapeuten begynder samtalen med at stille detaljerede spgrgsmal til badsituationen:
"Prgv at beskrive hvem der ggr hvad og hvordan imellem jer?” Det er primeert assistenten,
der svarer pa ergoterapeutens spgrgsmal: “Jeg prgvede at se, hvad hun kunne og ikke
kunne. Hun tog bruseren og forsggte at fa fat i seeben samtidig. Sa guider jeg hende lidt og
siger: 'Haeng bruseren op og saeb dig ind imens’. Ryggen kunne hun ikke selv klare, men
der har hun rygbgrsten, som jeg guider hende til at bruge. Hun har selv smurt sig ind og
taget tgj pa. Ergoterapeuten vil vide mere: "Hvor stod rollatoren? Hvor sad du, da du tog
tgj pa?” Her svarer borgeren selv. Hun noterer ned. Til sidst tager hun ADL-cirklen frem og
taler med borgeren om, hvordan farverne andrer sig i takt med, at hun kan mere og mere
selv. Borgeren bliver glad, nar farven skifter til gran ved fx pakleedning. Borgeren forteeller,
at hun ville veere glad for at kunne selv. "Der kommer sa mange forskellige hjeelpere, jeg
bryder mig virkelig ikke om, nar det er en mandlig hjeelper, jeg er frygtelig blufeerdig”. De
aftaler et nyt mgde om to uger, hvor ergoterapeuten beder assistenen afseette tid til, at de
kan afprgve badsituationen.

Afprgvnings- og evalueringsmgdet viser en samtale frem for en afprgvning, men vel at
meaerke en meget detaljerig og aktivitetsneer samtale. Eksemplet viser ogsa, at ergotera-
peuten planleegger at deltage i afprovning af badet ved naseste evaluering og derfor seetter
ekstra tid af til slutmgdet. Af interviewet fremgar, at det varierer, hvorvidt ergoterapeuter-
ne deltager i selve traeningen.

Observationer af den konkrete evaluering viser, at borgeren far anledning til at forteelle om
sin afdgde mand, om sin sgn og om bgrnebgrnene. Hun er selv med til at definere rammer-
ne for samtalen: Hun har lavet kaffe og stillet chokolade frem samt inviteret os ind i sin
dagligstue (og fx ikke ga op pa badeveerelset), hvilket er med til at understrege en situati-
on, hvor borgeren er veerten, og vi er geester i hendes hjem. | den forstand er det evalue-
ringens vurdering, at en samtale uden afprgvning kan virke brugerinddragende og skabe
muligheder for, at borgeren er med til at seette rammerne om mgdet.

Omvendt forteeller interview med borgere og pargrende, at nogle borgere har rigtig god
gleede af at deltage i afpravning med en ergoterapeut. En pargrende til en segtefaelle, der
har veeret i et Aktiv i din Hverdag-forlgb i forhold til personlig pleje, forteeller, at det var
inspirerende og effektivt at se en ergoterapeut afprgve bad og pakleedning med zegtefeel-
len. Det gav bade borger og pargrende gode ideer til, hvordan de kunne ggre, nar de var
alene uden hjeelpen. Det var saerligt den motiverende og opmuntrende tilgang, den parg-
rende haeftede sig ved.
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3.2 Sparring og opfglgning efter evalueringsmgder

SOSUer og ergoterapeuter understreger, at den sparring, der foregar far eller efter evalue-
ringsmgdet pd trappen eller lige uden for borgerens hjem, er uvurderlig vigtig, fordi det er
her, de har mulighed for at ggre sig feelles faglige overvejelser om muligheder for at moti-
vere borgeren, drgfte perspektiver pa afslutning eller fastholdelse af ydelser og besgg. Der-
til kommer, at det ofte er pa "trappen”, at ergoterapeuter og SOSUer aftaler, hvem der gar
hvad i opfglgnings- og dokumentationsfasen.

Med andre ord foregar en helt essentiel del af den faglige sparring samt af afslutningsar-
bejdet lige nu i et uformaliseret og for sa vidt ogsa "uforpligtende” rum under uplanlagte
“trappemgder”.

Et eksempel fra et "trappemgde” efter et slutmgde illustrerer pointen:

Vi afholder slutmgde hos en borger, der har deltaget i et Aktiv i din Hverdag-forlgb med et
mal om: "At borger selv kan lave sin morgenmad og smgre sine snitter”. Forlgbet har veeret
i gang i fire maneder, de har afholdt syv afprgvnings- og evalueringsmgder, og bade ergo-
terapeut og SOSU har dokumenteret adskillige gange i Fokusomrader. En hurtig gennem-
gang af dokumentationen viser, at der ikke har veeret de store forandringer i borgerens
selvhjulpethed i lgbet af de fire maneder, og at ergoterapeut og assistent har veeret usikre
pa, om borger ville f& noget at spise, hvis ikke hjemmehjeelpen var til stede for at motivere
og skubbe pa. Nu har ergoterapeut og SOSU besluttet at afslutte forlgbet, og de vurderer,
at borger godt selv kan koge seg og lave kaffe til morgenmad. Med hensyn til at smgre snit-
ter opgiver de tanken om at ggre hende selvsteendig i det ud fra en faglig vurdering af, at
der er erneeringsmeaessige grunde til at fastholde ydelsen ”snitter”, som ydelsesteknisk
haenger sammen med "morgenmad”.

Her gengives kun samtalen mellem ergoterapeuten og assistenten pa trappen uden for bor-
gers hjem efter slutmgdet:

Assistenten og ergoterapeuten star pa trappen og reflekterer over borgerens forlgb. De har
oplevet, at borgeren mangler motivation, og at hun oplever, at hun stadig kan mange ting
og derfor ikke ser behovet for at treene. Assistenten forteeller, at hun ser, at hun kan man-
ge af tingene selv. Det var derfor, de satte det hele i gang. Men det er initiativet, der
mangler, hun gider ikke. Hun forventer, at hjeelperen ggr det og bliver irriteret, nar de ikke
gor det. Assistentens tanke har veeret at fa hende i gang, s& hun ikke mister evnen til det
helt. Assistenten og ergoterapeuten taler om, at de oplever, at nogle KOL-patienter under-
vurderer, hvor meget de kan, og kan veere angstelige for at falde. Assistenten forteeller, at
hvis hjeelperne kommer for sent, sa har hun som regel allerede spist. Hun kan sagtens selv
vaske tgj, hun kan selv ga en tur og har veaeret ude at kgbe lidt ind selv forleden dag. Hun
kommer ud og er social, konstaterer assistenten. Ergoterapeuten foreslar, at de skal se at
fa hende p& dagcenter, og assistenten siger, at det har hun talt med borger om, men hun
vil vente, til det bliver bedre vejr. Ergoterapeuten siger, at hun vil g& hjem og afslutte Fo-
kusomradet, og at assistenten gerne ma give sin daglige leder besked om, at forlgbet er
afsluttet. Assistenten nikker, og de cykler videre til hver deres ggremal.

P& cyklen forteeller ergoterapeuten mig, at hun nu skal oprette en advis til hjemmeplejen
om afslutning, hvor hun forteeller, at borger selv laver sin morgenmad, men fortsat skal
have hjeelp til at smgre snitter. Herefter, siger hun, finder hjemmeplejen selv ud af, hvilke
ydelser der skal afsluttes.

En opfelgning pa den konkrete sag viser, at forlgbet ikke resulterer i reduceret tid til ydel-
sen. Leder og assistent diskuterer mulighederne, og assistenten argumenterer for, at der
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fortsat er behov for, at hjemmeplejen holder gje med, om hun far noget at spise af ernae-
ringsmeaessige hensyn.

Eksemplet er taget med for at illustrere, hvad det er for en sparring og opfglgning, der er
mulig efter evalueringsmgderne under den nuvaerende organisering af rehabiliteringssam-
arbejdet.

Den sparring, der udspiller sig her, er en ligebyrdig faglig refleksion snarere end en kompe-
tenceudvikling af SOSUen. Det er i dette konkrete eksempel tilfaeldigt, idet assistenten har
en del viden om bade den konkrete borgers sygdom, hvad der motiverer hende, og hvad
der har veeret af barrierer for at lykkes med forlgbet. Men eksemplet viser udmeerket,
hvordan assistenten og ergoterapeutens viden supplerer hinanden. Assistenten bringer
viden i spil fra det daglige arbejde med borgeren; hun ved, at hvis de kommer for sent, sa
har hun lavet morgenmaden selv. Trappemgdet illustrerer samtidig, hvordan opfglgning og
dokumentation foregar i form af en uformel aftale. Ergoterapeut og SOSU skal hver til sit
og dokumentere i hver sit ark og foretage sig hver sin handling i forhold til afslutning. Eva-
luator bemaerker, at de ikke drgfter, hvorvidt de fire maneders Aktiv i din Hverdag-forlgb
skal fgre til en reduktion i tid eller anden form for justering.

Slutmgdet resulterer da heller ikke i hverken en nedjustering af tiden hos borgeren eller
afslutning af ydelsen, da "morgenmad og snitter” udggr én samlet ydelse.

Opfelgning
Spgrgsmalet er, om den sparring, vi har vist, der foregar pa trappen er tilstreekkelig?

Evalueringen har set, at det ikke altid lykkes at lave gode overleveringer og afslutninger af
Aktiv i din Hverdag-forlgb, og evalueringen har set, at der er behov for at understgtte dette
opfalgningsarbejde yderligere.

Observation af et teammgde i Vest 1 giver et indblik i dette behov for velorganiseret op-
folgning. Assistenten, der deltog ved slutmgdet, fremlaegger pa teammgdet, at hun var ked
af den made, Aktiv i din Hverdag-forlgbet blev afsluttet. Hun fik ikke lejlighed til at sige
farvel til borgeren. De afsluttede hendes besgg fra den ene dag til den anden. Og en anden
hjeelper overtog besgget. Det skyldtes — modsat de fleste forlgb — at assistenten var til-
knyttet borgeren, alene fordi hun var sezerlig kompetent til at motivere denne borger, men
det var ikke hendes faste borger. Det er et held, at assistenten vealger at udtrykke, at hun
var ked af den afslutning pad teammgdet. Det udlgser nemlig en diskussion i teamet af,
hvad denne borger kan selv, og hvem der er klar over det. En diskussion der med al tyde-
lighed viser, at viden om, at borgeren har treenet morgenmad inden for rammerne af Aktiv i
din Hverdag i fire maneder, ikke er ndet frem til den nye hjeelper, der har overtaget borge-
ren i morges. Hun mgdte op her til morgen for at lave morgenmad og snitter til borgeren
og undrede sig over, at borger allerede havde lavet seg og kaffe, da hun kom.

Der er med andre ord et hul i overleveringen af viden ved afslutning af Aktiv i din Hverdag-
forlgb, der sikrer, at der ogsa fremadrettet bliver arbejdet rehabiliterende i disse borgeres
hjem. Og for at sikre at den ene medarbejder ikke opheever effekten af den andens indsats.
Dette behandles videre i afsnit 4.8 om Dokumentation.

3.3 De strukturelle rammer for sparring og opfaglgning

En fysisk adskillelse af ergoterapeuter og SOSUer ggr det vanskeligt at foretage anden form
for sparring eller fx at dokumentere i feellesskab. Ved evalueringstidspunktet er ergotera-
peuterne ansat i Traeningssektionen (Kirsebeerbakken) og SOSUerne er fordelt pa fem
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hjemmeplejegrupper spredt pa tre forskellige matrikler. For at kompensere for dette for-
hold har Hillerad Kommune inden for rammerne af Aktiv i din Hverdag besluttet, at hver
hjemmeplejegruppe tilknyttes et antal "faste” ergoterapeuter, som har deres gang i hjem-
meplejegruppen en gang om maneden. Det tilstraebes sa vidt muligt, men er langt fra altid
muligt, at de “faste” ergoterapeuter tilknyttes borgere, der hgrer til i samme hjemmepleje-
gruppe. | praksis bliver det ofte de ergoterapeuter, der er ledige den dag, opstartsmgdet
skal afholdes.

SOSUerne har en generel opfattelse af, at ergoterapeuterne sjeeldent eller aldrig er til stede
ude i grupperne. De forteller, at det er under besgg hos borgerne, at de far faglig sparring.
Enkelte forteeller, at de ogsa ind i mellem ringer til en ergoterapeut for at f sparring i rela-
tion til en konkret borger. Det er oftest, hvis borger har spgrgsmal, de ikke selv kan besva-
re. Ergoterapeuterne har omvendt en fornemmelse af at veere til stede med jeevne mellem-
rum, og at de bliver brugt til sparring (om end begraenset) i kraft af disse manedlige besgg
i grupperne.

| arbejdsgangsbeskrivelserne fremgar det, at SOSU har mulighed for at hente telefonisk
sparring ved ergoterapeuter undervejs, og samtaler med medarbejdere gav mig det ind-
tryk, at de nogle gange benytter sig af det, nar de star ude hos en konkret borger. Men
ikke i forbindelse med dokumentation.

3.4 Analyse: Ydelsesfokuserede evalueringer

Observationer af evalueringsmgder viser, at evalueringerne primeert fokuserer pa den en-
kelte ydelse, der arbejdes konkret med inden for rammerne af et Aktiv i din Hverdag-for-
lgb, fx et bad eller morgenmad e.l.

Evalueringen har observeret evalueringsmgder, hvor ergoterapeuten gennemgar den kon-
krete ydelse med medarbejder og borger, gennemgar den konkrete aktivitet og arbejdsfor-
deling mellem borger og SOSU, spgrger ind til hvordan borger synes, det gar, og hvordan
SOSU synes, det gar. Under evalueringen inddrager ergoterapeuten ADL-cirklen i en kort
snak om de konkrete omrader, som borgeren har arbejdet med i et Aktiv i din Hverdag-
forlgb. Der tages stilling til, om borgeren er blevet mere selvhjulpen ud i det omrade, de
har treenet, og forandringen markeres med en farve. Fra rad til gul hvis borger er gaet fra
ikke selvhjulpen til delvist selvhjulpen, og fra gul til grgn hvis borger er blevet fuldt selv-
hjulpen i fx at lave morgenmad.

Et andet uddrag fra ovennaevnte slutevaluering illustrerer, hvordan samtalen tager fat i to
konkrete hverdagsaktiviteter, som borger har treenet og visualiserer med ADL. Det drejer
sig om en borger, der har veeret i et Aktiv i din Hverdag-forlgb knyttet til ydelsen: "mor-
genmad og snitter”, og desuden i et treeningsforlgb med ergoterapeuten i forhold til "at
komme omkring”:

Ergoterapeuten gennemgar ADL-cirklen med borger. (Med hensyn til madlavning: Yoghurt
klarer du selv. Kaffe laver du selv, den er halvt gul, halvt grgn nu, den farver vi helt grgn.
Koldt paleeg — den er ogsa helt gran. At komme omkring — det klarer du selv nu. Den bliver
helt gregn nu (hun farver det gule over med grgnt). Fra etage til etage: Den skal veere grgn.
Ind og ud af opgang: Ogsa grgn. At komme udenfor og omkring: Det klarer du ogsa nu.
Hvad teenker du om det? Til det svarer borgeren: "Hvad skal jeg teenke?” Ja, at det er dej-
ligt at komme omkring? foreslar ergoterapeuten. Det sidste giver borgeren ergoterapeuten
ret i: "Ja, det kan jeg jo godt lide”, siger hun.

Observationer af afprgvnings- og evalueringsmgdet ovenfor viste pd samme made, at sam-
talen udelukkende fokuserede pa& den konkrete badsituation (og pakleedning efter badet),
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som selve Aktiv i din hverdag-forlgbet er koblet til, nemlig hvordan det gik med at traene
denne kvinde i at blive selvstendig i bad.

Det er vel at meerke ikke borgerens hele hverdag og liv, der bliver genstand for det rehabi-
literende samarbejde ved evalueringsbesggene. Arbejdet i praksis er relativt stramt struk-
tureret omkring den/de enkelte ydelser, der er fokus for treening i de Aktiv i din Hverdag-
forlgb, som evalueringen har anledning til at observere.

I interview med medarbejdere forteeller de, at succeshistorierne i projektet, dvs. de borge-
re, som bliver helt eller delvist selvhjulpne, er dem hvor timingen og ambitionsniveauet er
tilpasset borgeren individuelt. De understreger, at det er vigtigt ikke at presse pa for tidligt
efter udskrivelse, fx at borgeren skal veere klar og motiveret, og samtidig er det vigtigt ikke
at g& i gang med det hele pa én gang, fordi borgeren skal have lov til at opleve, at det gar
fremad i sma ryk med sma skridt. Medarbejderne mener, at man derfor skal starte med
realistiske sma delmal.

Medarbejdernes argumenter understgtter det, evalueringen observerer, nemlig at evalue-
ringsmgderne tager meget specifikt afsaet i én ydelse ad gangen frem for borgerens hver-
dag som helhed og de potentialer for treening og aktivering pad andre omrader, der evt.
matte veaere. Projektet har set eksempler pd, at borgere, der er startet med at traene "mor-
genmad selv”, efterfglgende selv har foresldet, om ikke de sa ogsa kunne komme til at lave
aftensmad selv. Dette underbygger medarbejdernes argument om at tage en ydelse ad
gangen.

Ud fra ovenstaende pointer synes det ydelsesfokuserede arbejde i evalueringerne at tjene
et fagligt begrundet formal. | naeste kapitel om det daglige arbejde i hjemmeplejen diskute-
rer evalueringen, hvilke konsekvenser det ydelsesfokuserede arbejde har for SOSUernes
rehabiliterende arbejde. Men fagrst ser evalueringen pad hjemmesygeplejens rolle i det reha-
biliterende samarbejde.

3.5 Samarbejde med hjemmesygeplejen

Tidligere studier af hverdagsrehabilitering har vist, at hjemmesygeplejen er en samar-
bejdspartner for hjemmeplejens personale (basis) og ergoterapeuterne (motor) i det reha-
biliterende arbejde (Kjellberg m.fl. 2012).

Evalueringen har gennemfgrt interview med seks hjemmesygeplejersker og foretaget et-
dags observationer af en hjemmesygeplejerskes arbejde.

Farst og fremmest giver hjemmesygeplejerskerne udtryk for, at de har fglt sig overset i
projekt Aktiv i din Hverdag. De har overordnet haft sveert ved at se, hvad deres rolle i pro-
jektet har veeret, ligesom de heller ikke har oplevet, at undervisningen bgd pa vaesentligt
nyt for dem eller var malrettet deres faglighed. Sygeplejerskerne understreger, at betingel-
serne for at samarbejde med hjemmeplejens medarbejdere er blevet sveerere efter den
seneste omorganisering, hvor de er fjernet rent fysisk fra hinanden. For at kompensere for
dette har sygeplejerskerne faet tildelt ansvar for hver deres hjemmeplejegruppe, hvor de
forsgger at synligggre sig og stille deres faglige vejledning til radighed ved at deltage i fro-
kostpausen samt i teammgder. Det er ikke en nem opgave, men sygeplejerskerne oplever,
at de sd smat er ved at skabe en relation til deres hjemmeplejegruppe, hvor SOSUerne
bliver mere trygge ved deres tilstedevaerelse og dermed begynder at henvende sig til dem
med spgrgsmal og bekymringer. Men dette er ikke fuldt udnyttet endnu.

Nar det er sagt, peger interview med hjemmesygeplejen pa et stort udviklingspotentiale i
forhold til at udbrede det rehabiliterende arbejde i gruppen af hjemmesygeplejersker. Ifgl-
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ge sygeplejerskerne selv er gruppen delt i to, hvoraf den ene halvdel fortsat arbejder rela-
tivt kompenserende — i mgdet med borgeren. Ringer til leegen og andre offentlige instanser
pa vegne af borgerne, tager skraldet med ud, nar de alligevel gar forbi osv. Evalueringen
konstaterer, at der er en dialog i gang internt i sygeplejegruppen om, hvordan de ogsa kan
veere med til at fremme den rehabiliterende tilgang, hvis de bliver mere bevidste om, hvad
deres hjeelp ggr ved borgernes autonomi.

Observationer af en hjemmesygeplejerskes arbejdsdag giver anledning til at se, hvordan
sygeplejerskerne er begyndt at teenke treening ind i deres sygeplejevejledninger. Med sy-
geplejersken besgger jeg en kvinde med diabetes, som ogsa er darligt gdende. Hun modta-
ger traening ved en ergoterapeut, og hun modtager vejledning ved sygeplejerske pa grund
af sin diabetes. Sygeplejersken taler med borgeren om, at de fremover skal til at ga ture,
imens de alligevel har deres samtaler. PA den made kan de teenke treeningen ind i hendes
besgg ogsa. Det giver god mening, da motion ogsa er en made at forebygge udviklingen og
forveerringen af hendes diabetes.

Adspurgt diskuterer sygeplejerskerne deres rolle i forhold til at afslutte ydelser og borgere.

De peger fx pa et uudnyttet potentiale i forhold til medicindoseringer, som de mener, nogle
borgere og nogle pargrende godt kunne overtage. P4 samme made med de ukomplicerede
sarplejer. Men de understreger, at stort set alle disse ydelser er nogen, de i forvejen "af-
slutter” som sygeplejeydelse og giver videre til assistenter, lige sa snart de ikke er kompli-
cerede laengere. Derved overgar afslutningspotentialet til assistenternes bord.

Man kunne overveje at indfgre en rutine omkring overlevering af sarplejer og medicindose-
ring mellem sygeplejen og assistenterne, hvor man systematisk gennemgar det fremadret-
tede potentiale for, at denne borger kunne blive selvhjulpen ud i ydelsen, og i s& fald hvor-
dan assistenten kunne arbejde derhen imod under supervision af sygeplejersken. Eventuelt
kunne man teenke sygeplejerskerne ind som deltagere i evalueringsmgder som opfalgning
pa et sddan forlgb — p& samme made som Aktiv i din Hverdag i dag taenker forlgb for fx
Stgttestrempe med opstart-midt-slut mgde ved ergoterapeut og SOSU. Man behgver ikke
ngdvendigvis at traekke pa den store evalueringspakke ved hvert forlgb, men evt. bare fgl-
ge op pa selvhjulpethed i dosering eller sarpleje ved et enkelt sygepleje/SOSU-evaluerings-
mgde hos borgeren.

3.6 Samarbejde med rehabiliteringsafdelingen om overlevering
af borger

Nogle borgere har et laengere traeningsophold pa rehabiliteringsafdelingen, inden de kom-
mer tilbage i eget hjem og skal have hjemmehjeelp. Det betyder, at de borgere har veeret
igennem et leengere forlgb med intensiv traening i hverdagsaktiviteter som morgenpleje,
madlavning eller andet i samarbejde med ergoterapeuter i Rehabiliteringsafdelingen. Nar
de udskrives til eget hjem, skal hjemmeplejen overtage. Interview med personale i Rehabi-
literingsafdelingen forteeller, at de overordnet oplever, at projekt Aktiv i din Hverdag giver
en god rgd trad i borgernes forlgb. Det giver god mening ogsa i deres arbejde at vide, at de
hjeelpere, der kommer i borgerens hjem, arbejder treenende og fgrer deres arbejde videre.
Men de oplever ogsd, at betingelserne for at arbejde aktiverende og treenende med borge-
ren, nar denne kommer hjem i sine egne omgivelser, kan eandre sig fra den ene dag til den
anden. Det handler bl.a. om, at nogle borgere fgler det er utrygt at komme hjem uden
hjelp hele dagnet, men det handler ogsd nogle gange om, at borgeren kan veere mindre
motiveret til at treene i hjemlige omgivelser mv. Disse udfordringer, mener ergoterapeuter-
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ne, man kan imgdekomme ved at styrke samarbejdet med SOSUerne omkring overgange
og udskrivelse fra Rehabiliteringsenheden og ud i hjemmeplejen.

Ergoterapeuterne foreslar fremadrettet at invitere de SOSUer, der skal fglge borgeren i et
Aktiv i din Hverdag-forlgb, med til udskrivningssamtaler i Rehabiliteringsafdelingen. P& den
made vil de sikre, at det er en feelles historie, der bliver viderefgrt. Hvad har Rehabilite-
ringsafdelingen observeret, at borger kan selv, hvad har de treenet under opholdet, hvor-
dan er det gaet, hvad har udviklingen veeret osv.

Rehabiliteringsafdelingen har allerede taget initiativ til at ggre det muligt for SOSUer og
udkgrende ergoterapeuter at afholde det fgrste opstartsmgde i Aktiv i din Hverdag-forlgb,
mens borgeren stadig er indlagt pa Rehabiliteringsafdelingen. Ergoterapeuterne mener, at
det vil hjeelpe nogle borgere at mgde de mennesker, der skal komme i deres hjem og treene
med dem, allerede inden de udskrives. PA den made oplever borgerne i hgjere grad, at de
mgder et kendt ansigt, ndr de kommer hjem, hvilket kan gge trygheden og skabe bedre
rammer for traening.

De daglige ledere af hjemmeplejegrupperne udtrykker pa samme made et gnske om sam-
arbejde om udskrivelser og overgange. De har foresldet, at SOSUerne kan deltage ved ud-
skrivelsessamtaler og evt. ved de hjemmebesgg, rehabiliteringsafdelingen afleegger hos
borgeren i slutningen af indleeggelsesforlgbet. Dette er allerede sket i nogle af de mere
komplicerede borgerforlgb, hvor en omradeleder fx kan deltage med henblik pa at afdeekke,
hvilke hjeelpemidler der kan blive brug for.

De interviewede ergoterapeuter og plejepersonale fra Rehabiliteringsafdelingen bliver enige
om, at de fremadrettet vil prgve at invitere hjemmeplejens personale mere systematisk —
ogsa for at styrke bade kendskabet til og dialogen med hinanden i al almindelighed. De har
et gnske om, at det fremadrettet vil blive nemmere at kontakte hinanden med tvivl og
spgrgsmal vedrgrende borgerne, hvis man har sat ansigt pa hinanden.

Der foreligger pa nuveerende tidspunkt formelle arbejdsgangsbeskrivelser, der leegger op til
den efterspurgte interaktion mellem hjemmeplejens personale og Rehabiliteringsafdelin-
gens personale. Disse kan med fordel bruges til at understgtte videreudviklingen af samar-
bejdet pa tveers.

3.7 Hjeelpemidler

Evalueringen har undersggt hjeelpemidlers rolle i projekt Aktiv i din Hverdag og har inter-
viewet en repreesentant for de sagsbehandlende ergoterapeuter samt diskuteret vilkar for
visitation af hjeelpemidler med de gvrige medarbejdere i Hjemmeplejen.

Projekt Aktiv i din Hverdag har involveret de sagsbehandlende ergoterapeuter og ergotera-
peuter fra Treeningssektionen i en arbejdsgruppe med henblik pad at oprette de sakaldte
“hjeelpemiddeltasker”. Hjeelpemiddeltaskerne kompenserer for hjeelpemiddellovgivningen,
der forhindrer midlertidige hjeelpemidler. Hjeelpemiddellovens paragraf 112 bestemmer, at
hjeelpemidler kun kan visiteres, nar der er tale om et varigt behov, hvilket spaender ben for
det rehabiliterende arbejde med borgerne, der handler om at yde midlertidig hjeelp og tree-
ning med henblik pa at ggre borgere selvhjulpen.

Hjeelpemiddeltaskerne indeholder de mest almindelige og mindre hjeelpemidler til brug ved
midlertidig afprgvning af hjeelpemidler i forbindelse med et Aktiv i din Hverdag forlgb.

Hvis en ergoterapeut eller en SOSU sammen med en borger vurderer, at en strgempepata-
ger kan stgtte en borger i at blive selvhjulpen, har de mulighed for at lane hjeelpemidler fra
tasken til midlertidig afprgvning i max fire uger.
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Hjeelpemiddeltaskerne er tilgeengelige i to depoter i kommunen p& henholdsvis Alholm-
hjemmet i Vestbyen og Kirsebaerbakken, Treeningssektionen. Ergoterapeuterne tager dem
med ud til evalueringsmgder.

Savel SOSUer som ergoterapeuter er rigtig glade for Hjeelpemiddeltaskerne.

Ventetider pa op til fem maneder pa administrative visitationer af Hjaelpemidler er derimod
et vilkar, der bremser det rehabiliterende arbejde med borgerne, oplever medarbejderne.
Interview med borgere bekraefter, at nogle borgere har oplevet at vente flere ar pd ansggte
hjeelpemidler.

Omvendt oplever de sagsbehandlende ergoterapeuter, at ergoterapeuter fra Traeningssekti-
onen har favoriseret borgere i Aktiv i din Hverdag-forlgb og har haft en forventning om, at
disse borgere kunne komme foran i kgen til hjeelpemidler. Det oplever de sagsbehandlende
som en uhensigtsmeessig forfordeling, og i praksis har de afvist at prioritere pa den made.

Dette kan have afggrende betydning for, hvorvidt det lykkes ergoterapeuter og SOSUer at
introducere treening tidligt nok til at forebygge, at borgeren bliver afhaengig af, at hjeelpen
kommer.

Evalueringen peger pa et behov for at styrke samarbejdet pa tveers af ergoterapeuter i
Treeningssektionen og Hjeelpemidler. Der synes at veere behov for at etablere et feelles mal
omkring det rehabiliterende arbejde. Projektet har taget hul pa dette samarbejde ved at
nedsaette en arbejdsgruppe pa tvaers af de to enheder, men evalueringen peger pa, at der
skal mere til, far de to enheder arbejder efter faelles mal.

En af arsagerne til, at samarbejdet omkring borgere i Aktiv i din Hverdag ikke har fungeret
optimalt, skal maske findes i de sagsbehandlende ergoterapeuters oplevelse af manglende
ejerskab og engagement i projekt Aktiv i din Hverdag. Interview med sagsbehandlende
ergoterapeut vidner om, at de ikke har fglt sig tilstreekkelig involveret og informeret om det
overordnede formal med projekt Aktiv i din Hverdag. De forklarer selv det manglende en-
gagement med, at de fgrst i februar 2012 — som de sidste medarbejdere — kom pa kur-
sus/efteruddannelse i den rehabiliterende tilgang.

3.8 Delkonklusion

Dette kapitel har undersggt, hvordan det star til med rehabiliteringssamarbejdet i Hillergd
Kommunes hjemmepleje ved at zoome ind pa selve grundstammen i projekt Aktiv i din
Hverdag: evalueringsmgderne. Evalueringen konkluderer, at rehabiliteringssamarbejdet
under disse evalueringsmgder fungerer udmeerket, men at der fortsat er potentiale for me-
re faglig sparring fra ergoterapeuter og kompetenceudvikling af SOSUer, hvis man taenker i
tid til sparring, opfaglgning og dokumentation uden for selve evalueringsmgdet hos borge-
ren. Herunder peger evalueringen pa, at der ogsa er et fortsat potentiale for at etablere
nogle rutiner for opfglgning pa afslutning, tid og ydelser — efter evalueringsbesgg, samt
potentiale for at sikre at sparring foregar i forbindelse med afprgvninger in situ — for opti-
mal opleaering og supervision af SOSUer og borgere.

Kapitlet har gjort rede for hjemmesygeplejens rolle i rehabiliteringssamarbejdet, som vilka-
rene ser ud med sygeplejerskernes gjne ved evalueringstidspunktet, samt nogle fremadret-
tede perspektiver pa sygeplejerskernes rolle i fx det tvaerfaglige rehabiliteringssamarbejde
omkring afslutning.

Kapitlet har belyst de nuveerende og fremtidige muligheder for samarbejde mellem hjem-
meplejens medarbejdere og rehabiliteringsafdelingen i forbindelse med udskrivelse af bor-
gere til hjemmet. Medarbejdere fra bade Rehabiliteringsafdelingen og Hjemmeplejen ser ud
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til at gnske et udvidet samarbejde og har et konkret forslag om, at SOSUer sa vidt muligt
bgr deltage ved udskrivningssamtaler. | de eksisterende arbejdsgangsbeskrivelser findes
allerede et godt arbejdsredskab, der kan understgtte det videre arbejde i retning af mere
samarbejde pa tveers.

Afslutningsvis har kapitlet vist, at introduktionen af Hjselpemiddeltasker er et vigtigt skridt i
forhold til at understgtte det rehabiliterende arbejde, der tager afseet i midlertidig hjeelp.
Dette behov bliver kun stgrre med tiden, i takt med at Aktiv i din Hverdag bliver den obli-
gatoriske made at arbejde med borgerne pa. Det skaber et presserende behov for at revur-
dere udmgntningen af den nuveerende lovgivning pa hjelpemiddelomradet, der i hgj grad
bygger pa principper om varig hjeelp.

Evalueringen har peget pa et behov for at styrke samarbejdet pa tveers af ergoterapeuter i
Treeningssektionen og Hjeelpemidler. Der synes at vaere behov for at etablere et feelles mal
omkring det rehabiliterende arbejde. Projektet har taget hul pa dette samarbejde ved at
nedsaette en arbejdsgruppe pa tveers af de to enheder med henblik pa oprettelse af Hjeel-
pemiddeltasker, men evalueringen peger pa, at der skal mere til, for de to enheder arbej-
der efter faelles mal.
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4 Det daglige arbejde i Hjemmeplejen

Dette kapitel beskriver de overordnede rammer for SOSUernes arbejdsdag i Hillerad Hjem-
mepleje og foretager en analyse af medarbejdernes forskellige tilgange til det rehabilite-
rende arbejde med henblik pa at besvare evalueringens overordnede spagrgsmal: | hvilket
omfang lykkes det medarbejderne at arbejde ud fra den rehabiliterende tanke, der ligger til
grund for projektet Aktiv i din Hverdag?

Datagrundlaget for dette kapitel er 18 observationstimer fordelt pa fire SOSUer og tre ud-
valgte hjemmeplejegrupper i Hillergd i tidsrummet kl. 7:15/7:30-13. Jeg har fulgt hen-
holdsvis to SOSUer i Vest 1, en i Syd og en i HRT i sammenlagt tre arbejdsdage og deltaget
i i alt 19 borgerbesgg. Observationerne er sggt kvalificeret gennem et gruppeinterview med
10 SOSUer med to repreesentanter fra hver af de fem hjemmeplejegrupper. Derudover
sammenholder kapitlet observationer af borgerbesgg med skriftlig dokumentation af de
observerede borgerforlgb i form af borgeres omsorgsjournaler og "Fokusomrader”.

De observerede medarbejderes kgrelister indeholdt et begreenset antal Aktiv i din Hverdag-
forlgb. | alt fik evalueringen kun anledning til at se to borgere, der aktuelt var i et Aktiv i
din Hverdag-forlgb, samt fire borgere der tidligere havde veeret i et Aktiv i din Hverdag-
forlgb. Af samme grund dokumenterer denne evaluering mader, som medarbejderne arbej-
der rehabiliterende og aktiverende i mgdet med borgerne i et bredere blik end inden for
rammerne af projektet Aktiv i din Hverdag.

4.1 Arbejdsdagens struktur

Nedenstdende indblik i en typisk arbejdsdags struktur tjener mest som en illustration for
udenforstdende leesere. Det skal bemaerkes, at arbejdsdagens struktur varierer pa tveers af
hjemmeplejeomraderne internt i Hillered Kommune.

En SOSU i Hillered hjemmepleje mgder direkte ind hos den farste borger pa dagens kareli-
ste ved 7:15-7.30-tiden. Morgenens gruppemgde blev afskaffet i forbindelse med en stgrre
omorganisering af Hillerad Hjemmepleje i sommeren 2012. Medarbejdere kan nu orientere
sig om endringer i kgrelister, sygdom mv. i deres handholdte PDA’er.

Fra kl. 7.00-11/12.00 er SOSUerne deres egen herre — cykler eller kgrer bil rundt fra bor-
ger til borger ifglge karelistens opgaver og leverer hjeelp til morgenmad og snitter, pakleed-
ning, bad, toiletbesgg, stgttestramper og vasketgj og meget andet.

Mellem 11 og 12 kommer SOSUerne tilbage til gruppen, hvor de spiser, snakker, ryger og
evt. saetter sig ned ved en computer og dokumenterer i borgerjournaler. Under frokosten
afholder medarbejderne principielt ogsad frokostgruppe som erstatning for det afskaffede
morgengruppemgde. P4 frokostmgderne deltager — sa vidt muligt — en hjemmesygeplejer-
ske med det formal at fange SOSUernes borgerrelaterede undren, bekymringer og pro-
blemstillinger af sygeplejefaglig relevans.

En gang om ugen samles SOSUerne til et sakaldt teamgruppemgde i forleengelse af fro-
kostpausen. Siden omorganiseringen i 2012 er medarbejderne organiseret i mindre teams
af syv-otte medarbejdere, heraf to assistenter og fem hjeelpere. Hver af de fem lokale
hjemmeplejegrupper er saledes inddelt i disse mindre teams i forsgg pa at skabe en mere
fokuseret struktur for samarbejde, videndeling og kompetenceudvikling medarbejderne i
mellem.
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I nogle hjemmeplejegrupper deltager ogséd en hjemmesygeplejerske pd teammgderne. Ind-
holdet p4 mgderne er gennemgang af aktuelle problemstillinger, og som det fremgar af
interview “principielt skal vi leese i fokusomrader og handlinger” for alle borgere, hvilket
ikke altid realiseres i praksis.

I andre hjemmeplejegrupper afholder hjemmeplejegruppen et informationsmgde i forleen-
gelse af frokosten (kl. 12.30-13.00) en gang hver 14. dag, hvor alle teams samt den dagli-
ge leder (og hjemmesygeplejerske) deltager.

4.2 Forskelle og ligheder pa tveers af hjemmeplejegrupper

Evalueringens oprindelige mandat var at se pa forskelle og ligheder i tilgangen til borgeren
og den aktive og rehabiliterende tankegang blandt de leverende led. Dette afsnit dokumen-
terer farst kommunens kvantitative opggrelser over forskelle hjemmeplejegrupperne imel-
lem og analyserer dernaest de forskelle og ligheder, som evalueringen har haft mulighed for
at observere.

Ifglge Hillered Kommunes kvantitative opggrelser over aendringer i timeforbrug pr. uge i
2012 fordelt pa de fire/fem distrikter ser det ud til, at den stgrste timereduktion er sket i
Vest og Midt. For Midt er den samlede reduktion 35,41 for hele 2012. | Vest er den samlede
timereduktion i hele 2012 56,26 timer pr. uge, hvilket vel at maerke er det samlede antal
pa tveers af de to distrikter Vest 1 og Vest 2. Syd har langt den mindste reduktion i antal
timer pr. uge i 2012 med en samlet reduktion pa 4,08, og JST har den naestmindste sam-
lede reduktion p& 9,22 timer pr. uge i hele 2012.

Vest 1 er det et enkelt distrikt, der relativt har gennemfart flest Aktiv i din Hverdag-forlgb i
projektperioden. De har naet succeskriteriet for projektet for deres distrikt.

Oprindeligt var evalueringen interesseret i at observere forskelle og ligheder imellem de to
distrikter Vest 1 og Syd og for sa vidt ogsd HRT. Observationerne viste ikke tydelige for-
skelle pa det rehabiliterende arbejde.

Interviewmateriale og observationsmateriale giver nogle meget forskellige indtryk af med-
arbejdernes fokus pa rehabilitering og treening i hverdagen.

Det fremgar af interview med SOSUer, at en del medarbejdere taenker i aktiverende hjaelp
og selv har veeret med til at pege pa kandidater til Aktiv i din Hverdag. Men ligesom visita-
tionen oplever SOSUerne ogsa, at succesen afhaenger meget af, om man mgder modstand
blandt borgerne. De har haft en del borgere, der har takket nej til tilbuddet.

Pa den positive side forteeller medarbejderne om eksempler pa borgere, de har afsluttet
helt, eksempler pa borgere der er gdet ned i tid, men ogsd om en del forlgb der er gaet i
vasken eller aldrig er kommet i gang. Dette skyldes enten, at borgeren ikke har veeret mo-
tiveret, eller at de har overvurderet borgerens evner til at klare sig selv.

Medarbejderne oplever selv, at de er blevet gode til at melde tilbage til de daglige ledere
eller assistenterne (ledere af teams), bade nar det drejer sig om at gé op og ned i tid.

Medarbejderne udtrykker gnske om, at arbejdet med Aktiv i din Hverdag fortseetter. Over-
ordnet oplever de, at det giver god mening, og de er iseer tilfredse med, at der bliver afsat
tid til det; det understreger de er vigtigt. De oplever ogsa, at det, at alle medarbejdere og
ledere og visitatorer har veeret pa det samme kursus, har givet en vis ligeveerdighed pa
tveers af organisationen, som ogsa har betydning for, at man mgder opbakning til opgaven
fra alle led i organisationen.
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Observationer af den uformelle samtale under gruppemgde (frokost) i to forskellige hjem-
meplejegrupper viser, at den almindelige samtale mellem SOSUerne — pa de konkrete dage
— i meget begreenset omfang handlede om potentialer for afslutning og selvhjulpethed.
Dette indtryk var det samme pa tveers af de to distrikter med en lille forskel i Vest 1, hvor
en enkelt borger i Aktiv i din Hverdag-forlgb kort blev diskuteret. Det overordnede indtryk
er, at dialogen i bade Vest 1 og Syd har karakter af orientering om seerlige forhold ved bor-
gere uden seerligt fokus pa aktivering og treening.

De daglige ledere i Vest 1 forteeller, at de bruger disse informationsmgder som anledning til
at rose og italesasette succeserne i Aktiv i din hverdag, og fremhave hvem der er afsluttet. |
Vest 1 angiver ledelsen desuden afsluttede borgere og ydelser med en smiley pa white-
board/tavlen i grupperummet. Dette fremgik ogsa af observationer af bl.a. et informati-
onsmgde i Vest 1, hvor ledelsen bidrog.

Observationer af hjemmeplejegruppen i Syd kan ikke dokumentere det samme. Desveerre
havde evalueringen ikke anledning til at observere hverken teammgde eller informations-
mgde i Syd, hvilket ggr det vanskeligt at sammenligne. Den daglige leder var ikke til stede
pa observationsdagen, hvorfor det heller ikke var muligt at fa indtryk af ledelsens fokus pa
det rehabiliterende arbejde. Syd har ligesom Vest 1 angivet pa whiteboard, hvem de aktu-
elt samarbejder med om Aktiv i din Hverdag. Medarbejdere i Syd fortalte, at de et par gan-
ge havde oplevet, at de havde udpeget kandidater til Aktiv i din Hverdag-projektet over for
den daglige leder, uden at det var blevet fulgt op. Det var til frustration for medarbejderne.

4.3 Ydelsesfokuseret rehabilitering

Observationsstudierne af de enkelte medarbejderes besgg hos borgerne har ikke givet
grundlag for at opstille store forskelle de to hjemmeplejegrupper imellem, men snarere
givet indblik i variationer i mader SOSUer arbejder rehabiliterende, som ikke kan fgres til-
bage til specifikke distrikter. Variationerne findes i alle distrikter, det viser observationerne,
og det bekreeftes ved opfglgende interview med medarbejdere og ledere fra samtlige di-
strikter.

Med fire forskellige SOSUer pa arbejde — p& besgg i borgeres hjem — var fokus for observa-
tionerne samarbejdet mellem hjeelpere og borgere: Specifikt kiggede jeg efter, hvordan og
i hvilket omfang hjeelperen 1) understgtter og inddrager borgere i at ggre ting, de kan selv,
imens hjeelperen er der, og 2) traener borgeren i at gogre ting selv, ogsa nar hjaelperen ikke
er der, med henblik pa afslutning. Ind i mellem kgrelistens besgg udfordrede jeg medarbej-
derne med spgrgsmal til potentialer for stgrre selvstaendighed blandt deres faste borgere.

| dette afsnit analyserer evalueringen medarbejdernes daglige arbejde i Hjemmeplejen og
argumenterer for, at det rehabiliterende arbejde, medarbejdernes praktiserer inden for
rammerne af Aktiv i din Hverdag, er ydelsesfokuseret.

Vi begynder med et eksempel pa et borgerbesgg, der illustrerer, hvad der menes med en
ydelsesfokuseret tilgang til det rehabiliterende arbejde:

Ella

Klokken er 8.06, og vi laser os ind hos Ella, som er visiteret til et ugentligt bad, hjaelp til at
fa stremper pa og gjendraber dagligt. Ella sidder i kekkenet og drikker morgenkaffe med
sin overbo. "Na Ella, du skal jo i bad i dag”, siger hjeelperen. "Argh. Skal jeg virkelig det?”.
Fru Holm hilser og gar op til sig selv. Ella skubber sig ud pa badeveerelset ved hjeelp af
rollatoren. Tager tgjet af og seetter sig pa badetaburetten. Hjeelperen seetter sig pa knae
ved hendes fadder: "Ella kan ikke selv kan fa skoene af, derfor hjeelper jeg med det sid-
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ste”. Hjeelperen skubber sutskoens kant ned bag heelen, og Ella ryster dem af. Hjeelperen
forklarer — stadig henvendt til mig, at Ella selv klarer badet, men med lidt stgtte: “Jeg va-
sker hende bare pa ryggen, det kan hun ikke selv. Hjeelperen tager fat med svamp og sae-
be. "Der er altsd ingen, der selv kan vaske sig pa ryggen — heller ikke mig”. Hjeaelperen
giver ogsa ben og fgdder en tur med svampen. Raekker Ella et stort handklaede, hun tarrer
selv armene, mens hjeelper tgrrer ryg og fgdder. De gér ind i soveveaerelset for at tage tgj
pa. Ella seetter sig pa sengen og begynder selv at tage tgj pa. Hjeelperen finder rent tgj i
skuffen. Ella reekker haenderne i vejret, og hjelperen giver hende undertrgje pa, herefter
hjeelper hun Ella i stramperne. "Jeg hjeelper hende med at fa tgj pa, nar jeg er her — det
kan jeg lige sd godt. Selvom hun godt kan selv”. Da de nar til skjorten med de mange
knapper, saetter hjeelperen sig pa hug foran Ella og begynder at knappe den. "Det der kan
jeg da selv”, siger Ella. ”Ja, ja det ved jeg godt — og det samme med din nederdel. Men nu
er jeg her jo”, siger hun til Ella. Til mig siger hun: ”S& kan hun spare lidt pa kreefterne —
dem kan hun bruge til s& meget andet resten af dagen, hvor hun klarer sig selv”. Klokken
8.34 siger vi farvel og hopper pa cyklerne igen.

(Af borgerjournalen fremgar, at Ella aktuelt deltager i et Aktiv i din Hverdag-forlgb i forbin-
delse med ydelsen hjeelp til renggring. Det fremgar ogsa flere steder, at Ella far stgtte til
bad, fordi hun er usikker pa benene, og hjeelp til at tage stremper pa. Resten af pakleed-
ningen klarer hun selv, star der).

Farst og fremmest illustrerer eksemplet, hvordan hjeelperen og borgeren samarbejder om
udvalgte opgaver — hvor de tilsyneladende har en finjusteret og planlagt arbejdsdeling —
som fx Ellas bad, hvor det er ngje aftalt, at hjeelperen kun hjeelper til med sko, ryg og fgd-
der. Disse finjusterede samarbejdssituationer viser, hvordan det i Hillered Kommune er
lykkedes at introducere den borgerinvolverende made at yde hjeelp pa blandt medarbejder-
ne.

Nar det er sagt, peger det samme eksempel p& en helt grundlezeggende pointe i denne eva-
luering af Hillered Kommunes projekt Aktiv i din Hverdag, nemlig at medarbejderne arbej-
der ydelsesfokuseret med den rehabiliterende og aktiverende tilgang til borgerne. Besgget
hos Ella er seerligt illustrativt. | badsituationen er medarbejderen fokuseret pa at samarbej-
de med Ella og italeseetter hvem, der ggr hvad og hvorfor. | naeste gjeblik — i soveveerelset
under af- og pakleedningssituationen — viser eksemplet, at den samme medarbejder arbej-
der traditionelt, kompenserende ud fra en opfattelse af, at hun lige sd godt kan hjeelpe, nar
hun alligevel er der, selv om borgeren selv eksplicit siger: ”Jeg kan godt selv”.

Eksemplet viser med andre ord en medarbejder, der ”fortolker” arbejdet inden for rammer-
ne af Aktiv i din Hverdag som knyttet an til specifikke ydelser hos den enkelte borger sna-
rere end en generel faglig tilgang til mgdet med borgerens hverdag som en helhed. Hjeselpe-
ren gar ind og yder hjeelp hos Ella p4 to helt forskellige mader og efter to modsatrettede
principper — fordelt p& to forskellige ydelser: Medarbejderen arbejder rehabiliterende med
den ene hand (i badsituationen) og kompenserende med den anden hand (i paklaedningssi-
tuationen). Eksemplet er langt fra enestdende, da jeg har set variationer over denne ydel-
sesfokuserede tilgang blandt de fire forskellige hjeselpere og de 19 forskellige borgerbesgg,
jeg har haft anledning til at fglge. Jeg har set det blandt medarbejdere i alle tre hjemme-
plejegrupper, jeg har observeret.

Den rehabiliterende tilgang, hvor borgeren involveres i ydelsen med et traeenende formal,
foregar i starre eller mindre omfang i de sma hjgrner af besgget. Evalueringen argumente-
rer for, at dette medvirker til en vis fragmentering af den rehabiliterende indsats, hvor det
er sveert for bade borger og medarbejder at se det overordnede og samlende formal med at
arbejde treenende i en borgers hjem — nemlig formalet med at borger genvinder sin auto-
nomi.
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En anden fragmenteringstendens blandt SOSUerne er, nar den ene medarbejder ubevidst
kommer til at ophaeve effekten af den andens rehabiliterende arbejde. For eksempel nar en
medarbejder er flink og tager skraldet med ned, mens en anden holder fast i, at det skal
borger selv klare.

Det ydelsesfokuserede arbejde afspejler pA mange mader, at Aktiv i din Hverdag er en
ydelse, der oprettes specifikt af de daglige gruppeledere i halen pa enkeltydelser, fx heeftes
ydelsen Aktiv i din Hverdag (i form af mere tid plus evt. evalueringsmgder) pa “en stotte-
strempe”, "morgenmad og snitter” eller "et bad”. Det ydelsesfokuserede arbejde er primeert
det rehabiliteringsarbejde, der opstar i kaglvandet pa et projekt som Aktiv i din Hverdag,
hvor medarbejderne gar ind i borgeres hjem og arbejder med konkrete ydelser — én ad
gangen — med henblik pa at ggre borgeren selvhjulpen i disse. Det samme sa vi i forbindel-
se med evalueringsmgderne i kapitel 3. Som tidligere diskuteret heenger dette nsert sam-
men med hensigten om at tilpasse ambitionsniveauet til det, der er realistisk for den enkel-

te borger.

Eksempler pa forliste Aktiv i din Hverdag-forlgb, forteeller medarbejdere i interview, er
dem, hvor SOSU, ergoterapeuter og/eller borgere har veaeret for ambitigse og har sat for
store mal fra starten af eller er gaet for tidligt i gang.

Konsekvenser af det ydelsesfokuserede arbejde for afslutningspraksis

Spegrgsmalet er, hvilke konsekvenser det ydelsesfokuserede arbejde har for afslutnings-
praksis i Hillered Kommune, og hvordan man definerer afslutning?

I dette projekt har medarbejdere og ledere diskuteret, hvornar Aktiv i din Hverdag-forlgb er
en succes? Er det, nar en borger afsluttes, nar en ydelse afsluttes, eller nar en borger skal
have lidt mindre hjeelp — altsd nar der er tale om traening af vedligeholdende karakter?

I en stgrre undersggelse af hjeelp til selvhjeelp og service i Hjemmeplejen opstiller Hansen
m.fl. en analytisk skelnen mellem to varianter inden for princippet om hjaelp til selvhjeelp,
nemlig:

e En mildere form for inddragelse af den aldre.

Her inddrages den zldre i hverdagens ggremal. Igennem en eller anden arbejdsde-
ling, fx at man deles om arbejdet med badet, om opvasken, eller som her — tager
hver din del af morgenhygiejnen.

e En steerkere og mere aktiverende form for inddragelse/deltagelse.

Her treeder SOSUen ind i rollen som traener, der skal rehabilitere den eeldre. Her
treekker SOSUen pa sine evner til at overtale, motivere og rose borgeren.

Det er seerligt i forhold til den sidste variant ifslge Hansen m.fl., at det geelder om ikke at
overtage eller hjeelpe/kompensere. | denne evaluering af medarbejdernes rehabiliterende
arbejde inden for rammerne af projekt Aktiv i din Hverdag, viser observationerne nasesten
udelukkende eksempler pa den farste form for rehabiliterende tilgang. (Et stort forbehold
er selvfglgelig, at evalueringen kun har adgang til gjebliksbilleder af medarbejdernes arbej-
de via observationerne.)

Men det er relevant at treekke Hansen m.fl.s skelnen et skridt videre. Der er den form for
rehabilitering, der har involvering i treening med henblik pa vedligeholdelse af funktioner
som mal, og den form for rehabilitering der har involvering i treening med henblik pa af-
slutning og selvstaendighed som mal. Igen har denne evaluering primeert set eksempler pa
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involvering af borgere i enkelte ydelser med henblik pa vedligeholdelse af funktioner snare-
re end decideret traeening med henblik pa afslutning af hjeelp.

Det har ikke veeret muligt at observere ret mange afslutninger i praksis. Men interview med
medarbejdere og ledere har bidraget med viden om, at Aktiv i din Hverdag har veeret om-
kostningstungt i evalueringsmgder og ergoterapeuttimer mv. Figur 4 viser, hvordan Aktiv i
din Hverdag-forlgbene fordeler sig baseret pa tal fra Hillered Kommunes database:

Figur 4: Fordeling af forlgbene i Aktiv i din Hverdag

9 I gang

78 Gennemfart

53 (68 %) Naet deres mal

22 (28 %) Ikke naet deres mal

34 (44 %) Blevet mere selvhjulpne

14 (18 %) Blevet fuldt selvhjulpne

25 (32 %) Ingen aendring

12 Udgéaet af anden grund
(fx gnsker ikke at deltage, er flyttet i plejebolig, vil ikke slippe hjemme-
plejen, nedsat hukommelse, indlaegges pa rehabiliteringsafdelingen)

4 Dgde

Ud af de 73 borgere, der har gennemfgrt (afsluttet) et Aktiv i din Hverdag-forlgb, er 67 %
enten blevet mere selvhjulpne (48 %) eller fuldt selvhjulpne (19 %). Med andre ord har der
veeret veesentligt flere afslutninger af ydelser end afslutninger af borgere inden for ram-
merne af projekt Aktiv i din Hverdag i projektperioden (2012).

I interview med SOSUer understreger de, at borgernes behov for kontakt og for at fa besgg
ofte er en barriere for helt at afslutte borgere. De diskuterer indbyrdes, hvordan man bedst
motiverer de borgere til at deltage, som er bange for at miste deres hjeelp eller besgget.
Diskussionen er interessant, fordi den forteeller, at borgernes frygt for at miste kontakten
er en af forklaringerne pa, at medarbejderne kan have svaerere ved at afslutte borgere end
ved at afslutte ydelser:

SOSU 1: Nar man har skullet starte en borger op i AlH, er de bange for, at den ydelse bli-
ver taget fra dem. Sa siger jeg til dem, at de far den tilbage, hvis ikke det kan gennemfg-
res.

SOSU 2: Det er ogsa farligt at sige: "Selvfglgelig far du ydelsen tilbage”.
SOSU 1: Hvis du siger, vi ser til den tid — sa har de noget at keempe for.
SOSU 3: Nar vi siger "Aktiv i din Hverdag”, sa teenker folk: "Nu ryger alt, hvad jeg har”.

Jeg siger: "Vi tager en ting ad gangen”. Det handler ikke om at tage noget fra dem.

Med bemeerkningen om, at ”Jeg siger, at vi tager en ting ad gangen”, understreges endnu
engang, at fokus bliver pa enkeltydelser, de sma skridt — ogsa af hensyn til ikke at
skreemme borgerne veek fra projektet.
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4.4 Variationer i medarbejdernes rehabiliterende tilgang

Evalueringen fik adgang til at observere medarbejdernes daglige arbejde pa teet hold. | det
falgende fremanalyseres, hvad der tilsyneladende motiverer medarbejderne i deres arbejde
med eeldre borgere. Analysen har identificeret to yderligheder af tilgange, som her beteg-
nes som den relationelle og den operationelle tilgang.

Ifglge de tveergaende interview med samtlige medarbejdergrupper og ledelse afspejler for-
skellene i mellem de fire medarbejderes tilgang til det rehabiliterende arbejde udmeaerket
den variation, der karakteriserer den samlede medarbejderstab samt nogle klassiske for-
skelle, der ogsa genfindes i den bredere litteratur om hverdagsrehabilitering (se fx Kjell-
berg 2010; 2011; 2012; Hansen m.fl. 2011).

Analysen bidrager farst og fremmest til evalueringens spgrgsmal om, i hvilket omfang det
lykkes medarbejderne at omlaegge arbejdet med borgerne i en rehabiliterende retning, se-
kundeert bidrager analysen til en bredere forstdelse for SOSUers professionsidentitet.

Den relationelle eller personaliserede tilgang

Vi begynder analysen med et eksempel fra medarbejderens arbejdsdag for at illustrere,
hvad der menes med den relationelle tilgang til borgeren. Eksemplet er taget fra en obser-
vationsdag, hvor evaluator deltager i fire borgerbesgg pd medarbejderens kareliste.

Harald

Klokken 9 i en trappeopgang forbereder hjeelperen mig pa, at vi skal ind til hendes ynd-
lingsborger Harald. Han er over 90, usaedvanlig frisk af sin alder og lige til at putte i lom-
men. Han gar ture og besgger sine gamle venner. Han bor alene i en lille lejlighed. "Han er
sd taknemmelig. Det kan jeg godt lide”. Vi laser vi os selv ind. "Hej Harald, det er bare
mig,” siger hjeelperen. "Na, jeg er lige i trykpressen” svarer en stemme ude fra toilettet,
hvortil dgren star pa klem. Hjaelperen gar hen og abner dgren helt og fortseetter: "Og jeg
har Laura med, som jeg fortalte dig i sidste uge. Hun kigger bare p& mit arbejde”. "Na, hej”
lyder en stemme ude fra badeveerelset: Hjeelperen lukker dgren pa klem igen, men ikke
helt i.

Hjeelperen reder den uredte seng i stuen. Smider det vade sengetgj til vask og gar ud pa
badeveerelset, da vandet begynder at lgbe i handvasken. "Du skal i bad i dag!” "Skal jeg?
Nu har jeg ellers lige stadet og vasket mig over det hele — det er spildt arbejde”. | stuen
saetter Harald sig pa sin rollator for at tage tgj pa. Han reekker armene i vejret, og hjeelpe-
ren giver ham en undertrgje pa. Hun seetter sig pd knee og smgrer hans ben med creme.
"Vi har keempet for at fA& dem gode igen”, forteeller hun, “derfor smarer vi ben hver dag”
(tidligere stort sar pa det ene skinneben). Hjeelperen giver Harald sokker pa og hjeelper
ham i bukserne. Han hiver dem selv op og lukker beeltet. "Trgjen... den kan han selv, men
jeg hjeelper, nar jeg alligevel er her”. | kgkkenet: "Jeg plejer altid at tage Harald med her-
ud, mens jeg laver mad. Vi kan lige sd godt f4 noget hyggeligt ud af, at jeg er her. Det
vigtige ved vores arbejde er at veere der for borgerne, at veere til stede nar vi er her. Det
er det, jeg nyder. For mig giver det ikke mening, hvis jeg bare kommer ind, gor hvad der
skal ggres og suser videre — nogen efterlader endda skraldespanden!”. Hjeelperen heaelder
yoghurt i en skal, og Harald spiser den, stdende, i mens hun vasker op, saetter kaffe over,
medicin frem, tesmmer affald og stiller morgenmaden, frisk vand og saft ind pa sofabordet.
Harald seetter sig ind i stuen og leeser avis. "Han elsker at sidde der og nyde sin morgen-
mad i fred og ro”. Tilbage i kgkkenet smgrer hun snitter. Forteeller, hvordan hun kgber fri-
ske frikadeller og fleeskesteg fra slagteren til hans frokost i starten af ugen. "Han elsker
gammeldags mad. Jeg minder de andre hjeelpere om at give ham det friske i starten af
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ugen, ellers bliver det darligt”. Jeg spgrger, om Harald selv nogen gange tager mad, hvis
han er sulten. "Ja, nogen gange tager han selv fra kgleskabet, nar jeg ikke er her”. Da snit-
terne er smurt og sat i kgleskabet, seetter vi os ind til Harald et kort gjeblik. Hjselperen
teender et stearinlys. S& kniber hun ham keerligt i kinden og siger “farvel min skat”, da
klokken er neesten 10.

(Af borgerjournalen fremgar, at Harald ved seneste re-visitation i 2012 har ytret gnske om
at komme til at klare sig selv igen.)

Besgget hos Harald forteeller os noget om, hvad der motiverer denne medarbejder i hendes
arbejde, og ikke mindst hvordan hun opfatter "hjeelp” og sin opgave som “hjselper” hos de
aldre borgere. Hos Harald er det langt sveerere at gennemskue, hvordan arbejdsdelingen
er, og hvorfor den er, som den er — sammenlignet med besgget hos Ella i kapitel 3. Harald
har ikke deltaget i et Aktiv i din Hverdag-forlgb. Han har ifglge borgerjournalen pa et tids-
punkt efter en indlaeggelse pa sygehus (2011) sagt, at han ikke var klar til at deltage i pro-
jektet.

Observationer af savel bad-, pakleednings- og morgenmadssituationen viser en borger, der
faktisk tager initiativ til selv at ggre ting (har selv vasket sig inden vi kom), kan selv tage
tgj pa, og som hjeelperen forteeller, tager han nogle gange mad selv, nar hun ikke er der.
Tilmed fremgar det af Haralds borgerjournal og seneste re-visitation (2012), at han har
udtrykt gnske om at komme til at klare sig selv. Samtidig ser vi en hjeelper, der praesente-
rer Harald som sin yndlingsborger, som en meget gammel, men frisk mand, der er meget
taknemmelig.

Dette er et eksempel pa en medarbejder, hvis arbejdsgleede og professionelle identitet som
SOSU ligger i den relationelle og personaliserede tilgang til borgeren. Medarbejderen saet-
ter en zere i at gagre en forskel for de sldre mennesker, hun besgger, og den forskel bestar
i at ggre noget ekstra for dem, fx en kompensation for et manglende netveerk (ven eller
familie) og have tid til at snakke og veere sammen med borgerne. Det fremgar af maden,
hvorpad medarbejderen gentagne gange understreger, at hun lige s godt kan hjeelpe, nar
hun alligevel er der, og understreger gleeden ved at hjeelpe, ved at mgde taknemmelighed,
fordi hun ikke bare tjekker ind og ud og efterlader skrald. Alt dette er for denne medarbej-
der kernen i og meningen med en SOSUs arbejde. Hun tilfgjer ogsa, at hun har en del bor-
gere, der er glade for, at hun hjselper dem, fordi de oplever andre hjselpere, der ikke vil.

Kernen i denne medarbejders motivation for arbejdet er pd mange mader relationen til
borgeren. Den relation der bestdr i at kende borgerens seerlige gnsker til mad, at give sig
god tid til at snakke, at hygge om borgeren med stearinlys, og sgrge for at besgget er me-
get mere og andet end en ydelse, han modtager fra et anonymt system. Dette vil rigtig
mange mennesker saette pris pa. Det relationelle mgde er for langt de fleste borgere at
foretreekke. Eller hvad? | dette tilfselde sker der noget andet interessant. Borgeren ytrer
gnske om at komme til at klare sig selv, og medarbejderens oplevelse af, at de kender hin-
anden s& godt, gar ud over hans privatliv, i det hun l&ser sig ind og begynder at snakke
med ham midt i en meget privat stund, hvor han sidder pa toilettet med aben der.

Eksemplet ovenfor forteeller en anden vigtig pointe, der handler om medarbejderens aldre-
syn (Se fx Kirk og Schroll 2002). Som SOSU, hvis primaere malgruppe for arbejdet er den
eldre danske befolkning, er det langt fra uveesentligt, hvilken opfattelse man har af alder-
dom, aldring og eeldre. Observationer af besgg hos Harald og Ella og en reekke andre bor-
gere pa samme medarbejders kgreliste peger pa, at medarbejderen forbinder det at blive
aldre med ”"skrgbelighed” (Harald, som hun tager under sine vinger), "udsathed” (skal
skane Ellas kraefter ved at hjeelpe hende med ting hun godt kan), "ensomhed” (opfattelsen
af at hun skal udfylde et socialt tomrum i Haralds liv). I en rehabiliteringsoptik er det rele-
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vant at udfordre det statiske aldresyn, der tager livets faser og stadier for gode varer. At
vi seldes og sveekkes i takt med biologisk alder — at der er tale om en irreversibel proces,
dvs. at udviklingen hen i mod afslutning og forfald er lineser — et aeldresyn der kan komme
til at blokere for det rehabiliterende arbejde, der snarere ser pa det enkelte menneskes
handlekompetencer og ressourcer, uafhaengigt af biologisk alder (Kirk og Schroll 2002).

I interview med savel hjemmesygeplejersker, ergoterapeuter som SOSUer bemaerker eva-
luator, at der er en diskussion i gang internt i hjemmeplejen om flere tilgange til magdet
med de aldre. Medarbejderne skelner selv imellem dem, der ”laser sig selv ind”, og dem
der "ringer p&”. For mange af medarbejdere var der en direkte sammenhang mellem med-
arbejdere, der ringer pa, versus medarbejdere der lukker sig ind — og deres made at arbej-
de henholdsvis rehabiliterende og aktiverende eller kompenserende pa. Nogle medarbejde-
re papegede, at det er vigtigt at ringe pa for 1) at respektere borgerens privatliv, oprethol-
de veerdighed og distance mellem borgerens hjem og hjeelperen som gaest og 2) at fa bor-
geren op af stolen — i et treeningsgjemed. Omvendt opfattede de ”at lase sig selv ind” som
en klar overskridelse af greensen mellem borgerens ret til privatliv.

Den operationelle tilgang
Mette

Mette pa& 85 ar. Hun bor i eget hus i to plan. Vi skal tjekke, at hun far noget at spise, at
hun selv far smurt mad, taget sine piller og se, hvordan det gar, nar hun gar pa trapper. |
dag skal hun pa dagcenter. Klokken er 8.50. Vi ringer pa, men der bliver ikke lukket op. Vi
laser os ind (Godmorgen). Mette sidder i kekkenet og er faldet i staver. Mette er lige kom-
met ned ad trappen selv. Hjeelperen minder Mette om, at hun skal pa dagcenter i dag (Nae,
ikke far jeg har veeret til leegen og faet at vide, hvor leenge jeg lever endnu). Hjeaelperen
stiller sig bag ved kvinden og masserer hendes skuldre let. (Sikke en masse aviser og bla-
de, skal jeg smide lidt ud i dem, sa du kan vaere her?) (Ja tak). Hjeelperen laegger op til, at
de skal hjeelpes ad med at lave morgenmad (Det var da en god idé), men hun bliver sid-
dende helt stille. (Ja, vi kommer jo for at se, at du far lidt at spise). Hjaelperen gentager, at
de skal fa lavet den morgenmad, sa hun kan komme af sted pa dagcenter (De savner dig).
Hjeelperen saetter ost, marmelade og brgd foran Mette. (Sa skal du bare smgre din mad. Nu
dufter her ogsa af kaffe). Det synes Mette lyder godt, men hun vil ikke af sted pa dagcenter
i dag. (Sa skal du altsa love mig, at du tager pa dagcenter i naeste uge, ikke?) Snakken
falder p4 Mettes glemsomhed, hun er lIgbet ter for rugbred, hjeelperen foreslar, at det kan
sgnnen kgbe for hende (Det bliver vaerre og veerre, hvad skal det dog ende med?). Hjaelpe-
ren svarer, at det ender med, at de giver pladsen til en anden, hvis ikke hun kommer (Jeg
vil ikke leve mere). Hjeelperen saetter sig ned over for Mette. (Du er simpelthen naet til et
punkt, hvor du gerne vil dg? Vi kan jo alle sammen veere dovne. Hvor gammel er du?).
Mette svarer: 85. (Du er jo ikke handicappet, og du kan stadig komme op af trapperne...)
Hjeelperen spgrger, om Mettes sgn ved, at hun har det sddan. (Nej). Hjeelperen skubber
pillerne teettere p& og spgrger, om hun aldrig gar tur. Mette sluger dem med besveer (Jo,
men ikke sa tit). Du skal love mig, at du far fat i din sgn om det rugbrgd! Mette begynder
at smgre sin mad, siger at hun er 100 % sikker pa, at hun kommer pa dagcenter i naeste
uge (Hvis jeg stadig lever). Det mener hjeelperen, hun gegr. Hun ser Mette ind i gjnene og
smiler (Ukrudt forgar ikke sé let — det her er bare din anden ungdom). Mette smiler og me-
ner snarere, at der er tale om hendes tredje. Hjeelperen tilfgjer, at det er godt for hende at
komme af sted og se nogle andre (Ja, det har jeg brug for, det er rigtigt). Klokken 9.26
siger vi farvel.

(I borgerjournalen oplyses, at seneste re-visitation er foretaget 10. januar 2013, fordi hun
sgger gget hjeelp. Besluttes at hun skal tilknyttes Aktiv i din Hverdag.)
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I besgget ovenfor fglges vi med en medarbejder, hvis tilgang til arbejdet med borgerne her
karakteriseres som operationel. Evalueringen har haft anledning til at observere 10 borger-
besgg sammen med medarbejderen, og det er samtlige 10 besgg, der danner grundlag for
analysen, om end kun et eksempel er skrevet ud.

Medarbejderen ringer pa og gar derefter ind i borgerens hjem for at lgse en opgave; hun
involverer borgeren i de dele af den, hun vurderer, borgeren selv kan. Hendes besgg er
relativt korte, men slet ikke uden en relation til borgeren. Tveertimod bzerer mgdet med
borgerne preeg af, at hun kender dem og deres sociale kontekst; hun spgrger ofte ind til
ting, der er sket tidligere, spgrger ind til deres pargrende. Hun er opmarksom pa pargren-
de, der kan veere belastede. Dette viser hun under et besgg hos et aegtepar, hvor kvinden
er rigtig gammel og darlig, har brug for hjeelp til alting, hvor medarbejderen fortaeller, at
denne mand klarer det hele, og at uden ham ville hun ikke kunne bo hjemme.

Besgget hos Mette viser en medarbejder, der kommer ind i et hus med henblik p& at sikre
sig, at kvinden far gjort tingene selv. Hun har i hgj grad et treenende og aktiverende formal
med at veere der. Hun forsgger at involvere Mette i selv at lave mad, tage piller og komme
af sted pa dagcenter. Hele dialogen omkring dagcenter og Mettes manglende lyst til livet
illustrerer, hvordan SOSUens arbejde handler om dels at stgtte borgere i at opretholde et
socialt liv uden for hjemmeplejen, dels om at opfange hvad der er vigtigt og pa spil i den
enkelte borgers liv lige nu — fx eksistentielle overvejelser om liv og dgd. Ikke nogen enkel
opgave. Det minder os om, at SOSUerne er i en central position, hvor de har mulighed for
at opfange, forebygge og seette handlinger i gang hvor pakreevet — som ingen andre i soci-
al- og sundhedsvaesnet har samme adgang til. Det ggr det desto vigtigere, at disse medar-
bejdere har et blik p4 borgere som hele mennesker, der skal have en hverdag og et liv til
at fungere, ved at styrke deres handlekompetencer, deres sociale netveerk og deres fysiske
funktionsniveau.

Den operationelle tilgang deekker over en tilgang til borgeren, som fastholder, at SOSUen
er en professionel, der traeder ind i borgerens hjem for at lgse en konkret opgave. Medar-
bejderen repreesenterer et system — i dette tilfeelde Hillersd Kommunes Hjemmepleje.

Medarbejderens opfattelse af eeldre og aldring kommer til udtryk i den made, hun handte-
rer, at Mette har mistet lysten til at leve. Hun italesaetter dels, at borgeren endnu er fysisk
frisk af sin alder (du er ikke handikappet), at hun har en familie, der besgger hende, at hun
har venner pa dagcenteret, der savner hende, at der er tale om hendes anden ungdom. Pa
den made viser medarbejderen, at det at veere 85 ikke er ensbetydende med, at livet er
ved at veere for nedadgdende. Hun ser alder som en relativ stgrrelse i forhold til borgerens
livsomsteendigheder.

Pointen har veeret at vise, hvordan denne medarbejders arbejde er motiveret af opgaven,
at hjeelpe borgeren (pa samme made som den relationelle tilgang), men at hun fortolker
hjeelpen som noget, der skal understgtte, at borgeren kan blive ved med at leve det liv,
hun hele tiden har levet. Hun skal bare have et lille skub og nogle pamindelser om, at der
er mennesker i hendes netveerk, som hun kan treekke pa, og som har brug for hende.

En sammenligning af den relationelle og den operationelle tilgang

Lad os prgve at sammenligne de to medarbejderes forskellige former for fysisk kontakt i
mgdet med borgerne. | det farste eksempel kniber medarbejderen den zldre mand i kin-
den, mens hun kalder ham ”"min egen”. Det er hendes made at sige farvel til manden, der
sidder og laeser sin avis, da vi skal ga. | det andet eksempel laeegger medarbejderen sine
heender pa borgerens skuldre, da hun for anden gang naevner, at hun ikke ved, hvor leenge
hun skal leve endnu.
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Den fagrste type af fysisk kontakt er u-inviteret, samtidig med at den er lidt patroniserende
(at kalde en mand, der er markant aeldre end hende selv for "min egen”, som man ggr med
en zegtefeelle eller et barn). Den anden type af fysisk kontakt er derimod mere inviteret.
Borgeren gnsker en reaktion pa emnet dgd eller manglende livslyst. Hun bliver ved at gen-
tage, at hun ikke er sikker p&, hvor lang tid hun har tilbage at leve i. Den fanger hjeelpe-
ren.

P& den ene side ser vi et besgg, hvor en hjeelper gar ind pa privat grund, fylder i rummet,
hvor borgeren maske far mindre plads — han far i hvert fald ikke fred til toiletbesag, far
ikke lov til at bestemme om etagevask er godt nok osv.

P& den anden side et besgg hvor en hjeelper gar ind for at stgtte borgeren i selv at lave
mad, selv at gé i bad, selv at komme pa dagcenter.

De to medarbejdere er feelles om at veerdseette arbejdet med borgerne, og de seetter begge
en are i at gagre deres arbejde rigtig godt. Arbejdet udfgres ud fra de bedste intentioner om
at gore det, de finder, at borgeren er bedst tjent med.

Men der er forskel pa, i hvilket omfang det lykkes de to medarbejdere at understgtte bor-
geren i at opnd et selvstaendigt liv og at se borgerens ressourcer frem for borgerens sar-
barhed — bundet op pa alder, socialt netveerk, fysiske fremtoning osv. Der er med andre
ord forskel pa, hvordan de to medarbejdere Iykkes med at understgtte borgerens egne
handlekompetencer og mindske behovet for kompenserende hjeelp.

Hvorvidt det giver mening at operere med lige netop kategorierne relationel eller personali-
seret og operationel er ikke det centrale her. Pointen har veeret at fremskrive nogle af de
variationer i medarbejdernes tilgang til borgerne og til det rehabiliterende arbejde, som
evalueringen har observeret pa besgget i Hillersd Kommunes Hjemmepleje. Tanken er, at
stgrre viden om og forstaelse for, hvad der motiverer medarbejderne i deres arbejde, er
afggrende for Hillergsd Kommunes fremadrettede arbejde med implementering af den reha-
biliterende tilgang blandt hele gruppen af SOSUer.

4.5 Renggringsteam (HRT)

HRT er organiseret under samme daglige leder som Hjemmeplejegruppen @ST. HRT far de
borgere, der kun modtager praktisk hjeelp. De borgere, der i forvejen er i hjemmeplejens
regi og modtager pleje eller er komplicerede p& nogen made, beholder hjemmeplejen ogsa
de praktiske opgaver hos.

Evalueringen fulgtes en dag med en medarbejder i HRT. Dette afsnit forteeller pa denne
baggrund om det generelle indtryk af, i hvilket omfang det er lykkedes at implementere det
rehabiliterende arbejde inden for rammerne af HRT.

Observationsstudiet viser, at der ifglge den observerede medarbejder ikke er et seerligt
fokus i arbejdet pa rehabilitering og involvering af borgeren i den praktiske hjeelp. Her lig-
ger der fortsat et stort arbejde med at implementere Aktiv i din Hverdag. Farst og frem-
mest har HRT pa evalueringstidspunktet meget fa borgere i Aktiv i din Hverdag. Dertil
kommer at medarbejderne i HRT, ifglge den observerede medarbejder, ikke helt kender
deres rolle i arbejdet med Aktiv i din Hverdag. Alle medarbejdere har veaeret pa kursus og
fandt kurset godt, men oplever ikke at de kan bruge det til ret meget i renggringen. De har
pa baggrund af kurset forstdet, at formalet med deres deltagelse primaert var at kende til
Aktiv i din Hverdag for at kunne svare pa borgernes evt. spgrgsmal til projektet. Desuden
har HRT-medarbejderne en opfattelse af, at der kan vaere nogle af deres borgere, der del-
tager i et Aktiv i din Hverdag-forlgb i relation til plejen.
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Der er foretaget re-visitationer af de fleste borgere, der modtager praktisk hjeelp i 2012.
Det har betydet, at nogle borgere har mgdt den aktive tilgang ved, at det er blevet italesat,
at det er et samarbejde, og at de skal deltage der, hvor de kan, fx sat til at tarre stgv af
eller udfare pletvis renggring i perioden imellem hver renggring. Nogle af medarbejderne i
HRT har faet en opfattelse af, at re-visitationerne er en del af projekt Aktiv i din Hverdag.

Min dag i renggringsgruppen vidnede om en begyndende refleksion hos hjeelperen om, at
der er noget, der hedder Aktiv i din Hverdag, at man kan begynde at laegge maerke til ting
hos borgerne, som de evt. kunne selv, ting man undrer sig over, at de ikke kan selv, nar de
nu kan slebe deres knallert ind i stuen selv, hvorfor de s& ikke kan stgvsuge eller i det
mindste tgrre stgv af.

Men observationerne gav ogsa et indblik i, at der er et uudnyttet potentiale i medarbejder-
nes praksis og faglige blik for, hvornar der er basis for at inddrage borgeren i nogle aktivi-
teter forbundet med den praktiske hjeelp. Fx at opmuntre borgerne til at tgrre stgv af,
mens de alligevel gar rundt og stgvsuger. Eller andet. Her ville et teettere samarbejde med
en ergoterapeut — i mgdet med borgeren om afklaring af hvilke daglige aktiviteter borgeren
ville have gleede af at deltage i — veere en made at udvikle medarbejdernes faglighed.

Som Hillerad Kommune er organiseret lige nu, kan medarbejdere ikke sgge tid til dokumen-
tation i tilknytning til renggringsydelser. | lyset af, at kommunen gnsker at styrke Aktiv i
din Hverdag-arbejdet inden for ydelserne ”praktisk hjselp”, kunne man genoverveje at give
tid til dokumentation. Dette er igen ud fra en argumentation om, at der ligger et stort po-
tentiale for faglig udvikling og sparring for medarbejdere i dokumentationstiden, hvis den
udnyttes i samarbejde med ergoterapeuter.

4.6 Dokumentation

| arbejdsgangsbeskrivelserne for projekt Aktiv i din Hverdag (af 2012) fremgar det, at er-
goterapeuterne har et seerligt ansvar for at oprette og opdatere dokumentation for borge-
ren i det sdkaldte "Fokusomrade” undervejs i et Aktiv i din Hverdag-forlgb. Ergoterapeuten
har ligeledes ansvar for at afslutte fokusomradet, nar Aktiv i din Hverdag-forlgbet afsluttes.
SOSUen har derimod ansvar for at dokumentere evalueringer i feltet: Handlinger i Fokus-
omradet.

Det fremgar desuden, at "bade ergoterapeut og SOSU anvender dette dokumentations-
veerktgj til lgbende at fare sendrede behov eller andet ind”.

| praksis er det langt fra altid, at ergoterapeuterne har tid til at dokumentere. Det fremgar
af interview og observationer og bekreeftes af projektlederen, der samler op pa baggrund af
dokumentationerne. Af interview med ergoterapeuter fremgar, at de oplever, at SOSUerne
er i tvivl om, hvor i Fokusomrader de skal dokumentere hvad og hvordan. De forteeller, at
nogen SOSUer er rigtig gode til det, mens de fleste stadig har problemer med at fa det
gjort, og at rigtig mange stadig dokumenterer alt i Notat frem for i Fokusomradet. SOSUer-
ne oplever selv, at den veesentligste barriere i forhold til at fA dokumenteret handler om at
fa tiden til det.

Projektlederen fremheaever, at medarbejderne ogsa udtrykker en del usikkerhed om, hvor-
vidt de dokumenterer rigtigt, som lader til at afholde nogle af dem fra at dokumentere.

Den generelle opfattelse blandt alle de interviewede medarbejdergrupper samt ledelsen er,
at det kniber rigtig meget for SOSUerne med at f& dokumenteret i Fokusomrader. Det bli-
ver tydeligt under observationsstudiet, at det ogsd kniber med at finde rundt i journalsy-
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stemet, og at det er sveert for alle medarbejdergrupper at orientere sig, identificere om
denne borger er i et Aktiv i din hverdag-forlgb osv.

Lederne af hjemmeplejegrupperne fortzeller, at det kniber med at fa opdateret Borgerens
Plejeplan, som er det dokumentationsveerktgj, der ligger fremme hos borgeren — som alle
medarbejdere, der kommer i borgerens hjem, har adgang til. Her mangler oplysninger om
deltagelse i Aktiv i din Hverdag ofte. Som naevnt er dette ogsa en barriere i forhold til at
engagere medarbejdere i HRT i det rehabiliterende arbejde i renggringsgruppen.

Alt i alt peger evalueringen pa et stort udeekket behov for et forenklet journalsystem, hvor
alle medarbejdere har direkte adgang til, hvad der treenes med og hvordan hos den enkelte
borger, hvor de forskellige faggrupper let kan f4 adgang til det, de andre har skrevet — og
en enkel indgang til og synligggrelse af, hvornar der er tale om en borger, man arbejder
treenende med, stgttende eller fastholdende, udviklende osv.

Observationsstudiet viser en sidste veesentlig pointe i forhold til dokumentation, nemlig at
medarbejdere nogle gange overser vigtig viden om borgernes rehabiliteringspotentiale, de
seneste udviklinger i deres funktionsevne og gnsker til selvsteendighed, selvom de har mu-
lighed for at hente den viden i den skriftlige dokumentation. | eksemplet med Ella ovenfor
er hjeelperen ikke er klar over, at Ella har sagt ja til et Aktiv i din Hverdag-forlgb i forhold
til Renggring. Viden om, at Ella deltager i et Aktiv i din Hverdag-forlgb, kunne veere med til
at padminde medarbejderen om, at hun traeder ind i en borgers hjem og hverdag, hvor hen-
des kollegaer arbejder i retning af at vedligeholde nogle funktioner hos borgeren ud fra den
aktiverende og rehabiliterende tilgang. Lige nu er Aktiv i din Hverdag-forlgbet tilknyttet
ydelsen Renggring, men i en mindre fragmenteret rehabiliteringstilgang understreger den
viden vigtigheden af en helhedsorienteret tilgang til borgeren, hvor alle medarbejdere, der
kommer i hjemmet, streeber efter at arbejde ud fra et overordnet mal om at lade borgeren
deltage mest muligt aktivt og klare flest mulige opgaver selv med henblik pa at udvikle og
bibeholde funktionsevnen og evnen til at klare flest mulige ting selv.

| eksemplet med Haralds borgerjournal fremgar det, at han har et gnske om at komme til
at klare nogle ting selv. Observationer af den hjselp, han modtager, vidner om, at medar-
bejderen ikke har leest dette eller faet denne viden pa anden vis. Observationerne viser
snarere, at denne medarbejder ikke har nogle egne incitamenter til at afslutte en borger,
som hun opfatter har brug for hende og har en oplevelse af at ggre en forskel i hans liv —
socialt iseer, men ogsa praktisk.

Pointen er her, at dokumentation, opdatering af dokumentation og systematisk opfglgning
pa dokumentation kan vaere ngglen til et mindre fragmenteret rehabiliteringsarbejde inden
for rammerne af Aktiv i din Hverdag.

Delkonklusion

| dette kapitel har evalueringen forsggt at vise, i hvilket omfang det er lykkedes medarbej-
derne at omleegge det daglige arbejde i hjemmeplejen i en rehabiliterende retning.

Kapitlet viser, at det har veeret sveert at identificere veesentlige forskelle imellem de fem
hjemmeplejegrupper. HRT adskiller sig ved at have meget begraenset fokus pa& Aktiv i din
Hverdag og dermed et stort uudnyttet potentiale for implementering fremadrettet.

Interview med medarbejdere peger pa, at der er et begyndende fokus pa rehabilitering i
hjemmeplejegrupperne, mens observationsstudiet ser, at medarbejderne er blevet gode til
at arbejde rehabiliterende inden for det konkrete ydelsesfokuserede arbejde, men har en
tendens til at arbejde rehabiliterende med den ene hand og kompenserende med den an-
den. Det er med andre ord lykkedes at implementere Aktiv i din Hverdag inden for enkelte

35



ydelser, men projektet efterlader et behov for, at bdde medarbejdere og borgere far et
mere helhedsfokuseret blik pa rehabilitering af borgerens hverdag frem for pa borgerens
konkrete hjeelp til en ydelse.

Kapitlet viser, at der findes store variationer internt i hjemmeplejegrupperne p&, hvordan
medarbejderne fortolker det rehabiliterende arbejde. Dette har givet anledning til en analy-
tisk skelnen mellem den relationelle og personaliserede tilgang til borgeren som den ene
yderlighed, og den operationelle tilgang til borgeren som den anden. Formalet har veeret at
vise, hvad der motiverer medarbejderne i deres arbejde og dermed giver grundlag for det
videre arbejde med at motivere de forskellige medarbejdertyper til den rehabiliterende ind-
sats.

Evalueringen fremheaever dokumentation som et vaesentligt indsatsomrade for det videre
arbejde med Aktiv i din Hverdag og peger pa konkrete forslag til forenkling af journalsy-
stemet, en samlet indgang til central viden, en synligggrelse af hvilke borgere der deltager
i Aktiv i din Hverdag, og sidst men ikke mindst konkrete forslag til en made at samle do-
kumentationstid og sikre rutiner for opfglgning og faglig sparring og kompetenceudvikling
mellem SOSUer og ergoterapeuter.

Af samme arsag har Hillersd Kommune pr. 1. januar 2013 igangsat et arbejde for at etable-
re en ny omsorgsjournal, der bl.a. skal imgdese disse udfordringer med manglende synlig-
hed i relation til borgere, der deltager i Aktiv i din Hverdag.
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5 Borgere og pargrende

Evalueringen har argumenteret for, at det ydelsesfokuserede arbejde med rehabilitering
har betydning for afslutningspraksis i Hillered Kommunes Hjemmepleje, dvs. for antallet af
afsluttede ydelser versus antallet af afsluttede borgere. | dette kapitel sgger evalueringen
nogle forklaringer pa dette i interview med borgere og pargrende om deres erfaringer med
og holdninger til Aktiv i din Hverdag.

Bade SOSUer og ergoterapeuter har givet udtryk for, at en saerlig kategori af borgere udggr
en barriere i forhold til at fa afsluttet borgere frem for ydelser. Det drejer sig om dem, der
bange for at miste hjeelpen og besgget, og dem der opfatter Aktiv i din Hverdag som en
serviceforringelse.

Status ved tidspunktet for evalueringen er, at de borgere (19 %), som er blevet fuldt selv-
hjulpne, ogsa ofte er de borgere, som medarbejderne kategoriserer som ”"de motiverede”.
Det er dem, der selv har et gnske om at blive selvhjulpne, allerede inden medarbejderne
introducerer dem for projekt Aktiv i din Hverdag. De borgere, det ikke lykkes at afslutte, er
omvendt de borgere, der er bange for at miste hjeelpen og besgget.

Borgernes perspektiver

Fokusgruppeinterview med i alt 16 borgere og 3 pargrende viser en generel positiv erfaring
med projekt Aktiv i din Hverdag. Interviewene bekraefter samtidig, at de ovennavnte kate-
gorier af henholdsvis naturligt motiverede og moderat skeptiske borgere ogsa kan genfin-
des i gruppen af deltagere i projektet.

Nedenfor praesenterer evalueringen udvalgte eksempler pa borgernes erfaringer med trae-
ning i Aktiv i din Hverdag. Eksemplerne forteeller, at en del borgere har haft gode oplevel-
ser med at gennemga et Aktiv i din Hverdag-forlgb, at de har faet fin behandling, har magdt
fagligt dygtige medarbejdere og er glade for, at de nu kan klare sig selv igen:

”Nu ved jeg efterhdnden, hvad det er det her. Efter stgttestrempeforlgbet er vi (min kone
og jeg) fuldsteendig selvhjulpne. Vi hjeelper hinanden med husholdning, madlavning og det
praktiske. Og vi rejser ud og besgger vores bgrn ude i verden. Jeg havde heevede ben, og
Hilleread Kommune stillede med streampepiger. Farst fik vi den tilpasset i den rigtige starrel-
se, og de hjalp til med at fa den p4, ind til de opdagede, at jeg kunne selv. Det er lidt sejt,
og det tager mig da 5-10 minutter. Jeg havde besgg af en ergoterapeut, som sa, om der
var hjeelpemidler, der kunne hjselpe mig. Det prgvede jeg, men det hjalp mig ikke. Jeg kla-
rer mig uden”. (Mand 83 — afsluttet)

”Jeg blev spurgt, om jeg ville deltage, og jeg sagde ja tak. Jeg startede med at f4& hjemme-
hjeelp tre gange om ugen, men nu far jeg kun én gang, og de hjelper mig med at lave en
indkgbsliste. Fagr vaskede de op og temte skraldespand. Jeg havde sveert ved at komme op
at g4, men sa laerte jeg at bruge en rollator, sd nu gar det bedre. Nu kan jeg std op ad
rollatoren i kokkenet og vaske op. En dag fik jeg besgg af en ergoterapeut, fordi jeg havde
sggt om en el-scooter for at kunne komme lidt ud af dgren. Det er et ar siden, og jeg har
ikke faet besked endnu. Jeg ringer hver 14. dag og spgrger. Den var vist blevet veek, men
nu ville de tage den med pa meadet i dag”. (Mand, 55 muskelsvind, fra 3 til 1 besgg om
ugen)

”Jeg har haft en stgttestrgmpe. Jeg kunne ikke holde ud at have nogen rendende morgen
og aften. Nogen gange kom de kl. 18 og nogen gang kl. 22. Jeg klarer det selv nu. Jeg fik
besgg af en ergo fordi jeg var traet af alle de daglige besgg pa grund af stgttestrempe. Hun
viste mig et stativ til at tage strampen af i Igbet af no time. Det gar rigtig godt. Dejligt at
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kunne selv. Jeg har faet hjeaelp, nar jeg har brug for det. Jeg har ogsa haft en mand, der
var meget syg, og da fik vi meget hjeelp, og det var jeg taknemmelig for”. (Kvinde — afslut-
tet)

| det sidste citat understreger kvinden en pointe, der gar igen blandt mange borgere, der
har deltaget i Aktiv i din Hverdag. Det handler om den lettelse, det kan veere selv at kunne
bestemme over sit liv og sit hjem igen, ikke at vaere afheengig af at vente pa andres hjeelp
og at lade sin hverdag styre efter nogle andre menneskers skema og arbejdsdag.

Nogle borgere oplever omvendt, at det kan veaere utrygt at klare sig selv. Det er iseer fryg-
ten for at falde ved bad, som rigtig mange borgere deler. Her er blot et eksempel:

”Jeg faldt sidste ar, og de konstaterede, at jeg havde faet et brud i ryggen. Sygehuset
sendte mig hjem til hjemmehjalp flere gange om dagen til toilettet, men det havde jeg
ikke brug for. Sa fik jeg hjeelp morgen og aften, og sa fandt vi ud af, at om aftenen behg-
vede vi det ikke. S& dukkede projektet op — hvor jeg skulle veere aktiv. Hjemmehjaelpen
skgnnede, at jeg kunne alting selv. Det kunne jeg egentlig ogsa. Derfor gar jeg det selv.
Men jeg er ikke glad for at ga i bad selv. Fordi jeg er bange for at falde igen. Derfor fik jeg
ngdknappen. Der var seerligt en af mine hjeelpere, der kom tit. En dag sagde han: "Du kan
da vist godt selv gé i bad”. S& stillede han sig med heenderne i bukselommen og sagde:
”"Det kan du sagtens”. (Jo, men jeg er bange for at jeg falder igen), "det skal du ikke veere,
du falder da ikke sa tit”.

Borgerne diskuterer desuden forméalet med at treene og med at veere aktive, og det frem-
gar, at ikke alle borgere ser en sammenhang mellem at treene og vaere aktiv pa den ene
side og pa den anden side at leve et selvsteendigt og meningsfuldt liv. Ideen om et me-
ningsfuldt liv kan ogsé bygge pa noget mere tilbageleenet:

Borger 1: “Der var en gang i mine unge dage, hvor jeg troede, at nar man bliver eldre,
skulle man bare sidde i stol og leese en god bog og ud at rejse — nu er mottoet — ud og
treen! Det havde jeg ikke regnet med”.

Borger 2: "Jeg har ogsd en masse pjecer om, hvad jeg bgr treene, de ligger glimrende i
skuffen”!

Et sidste citat illustrerer de forlgb, som medarbejderne omtaler som "de kuldsejlede”, og
dem, hvor borgeren oplever, at Aktiv i din Hverdag giver dem et nederlag, fordi man saetter
urealistiske mal, borgeren ikke kan na.

Borger 3: "Jo mere slgj du bliver, des mindre hjeelp kan man fa. De vil ikke hare, 'Du skal
selv’, siger de. Der er ikke noget man hellere vil, end at kunne selv. Jeg har sgu veeret ak-
tiv hele mit liv”!

For denne borger bliver Aktiv i din Hverdag forlgbet en pamindelse om, at der er noget i
hverdagen, hun ikke kan. Hun oplever iseer, at spgrgeskemaet om selvvurderet helbred
minder hende om alt det, hun ikke kan.

Pargrendes perspektiver

Projektleder har rekrutteret pargrende til interview. Ud af 40 henvendelser siger tre parg-
rende ja til at deltage i interview. De er alle kvinder, der har en egtefeelle, som modtager
eller har modtaget hjemmehjeelp. To ud af de tre har deltaget i et Aktiv i din Hverdag-
forlgb.

To af de pargrende fortaeller, at deres segtemaend er blevet i stand til selv at klare person-
lig hygiejne igen ved hjeelp af treening ved en ergoterapeut og en SOSU. De husker tyde-
ligt, hvordan ergoterapeuten og SOSUen stod ved badet med heenderne pa ryggen og hav-
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de forskellige opmuntrings- og motiverende teknikker til at f4& maendene i gang med at prg-
ve selv. Faktisk beundrer de to pargrende arbejdet og sukker efter at leere nogle fif fra er-
goterapeuterne.

De tre pargrende er alle relativt hardt belastede med praktiske opgaver i hjemmet, da de
star alene med det.

En pargrende reflekterer over muligheden for at opleaere pargrende i det "aktiverende” og
motiverende arbejde med borgere. Hun ville gerne laere at motivere manden til at ggre ting
selv, fx deltage i renggring eller madlavning. Udfordringen er, at eegteparrets relation ikke
ligner ergoterapeutens og borgerens relation. De har ikke den professionelles distance og
autoritet, tveertimod forteeller en anden pargrende, at hendes mand bliver irriteret pa hen-
de, nar hun prgver at henvise til treeningen, nar hun beder ham ggre ting selv: "Du kan da
ogsa selv hente dine briller, det er godt for din treening”.

I Interview med visitator taler de om, at de nogle gange far rollen som segteskabsradgiver,
nar de kommer pa visitationsbesgg hos eeldre aegtepar og snakker med parret om, at man-
den har brug for et keerligt spark bagi i forhold til at komme i gang med det huslige arbej-
de.

Evalueringen heefter sig ved, at stort set alle medarbejdergrupper taler om, at pargrende
har veeret en veesentlig barriere for at rekruttere borgere til projekt Aktiv i din Hverdag.
Daglige ledere og visitatorer oplever vrede pargrende (ofte bgrn), der ringer ind og forlan-
ger, at deres mor eller far far den hjeelp, de er berettigede til. Interview med pargrende
kan desveerre ikke belyse denne udfordring, da de alle har sagt ja til projektet.

Delkonklusion

Borgernes generelle oplevelse af at deltage i projekt Aktiv i din Hverdag er positiv. De fle-
ste har oplevet et forlgb, hvor dygtige fagpersoner har traeenet med dem, og hvor de har
veeret glade for at komme til at kunne tingene selv igen. Nogle borgere naevner hjeelpemid-
ler og forskellige treeningsteknikker som medvirkende til, at det er lykkedes at klare det
selv. Andre borgere er mindre glade for, at Aktiv i din Hverdag har overflgdiggjort hjeelpen
helt. De oplever fx en utryghed ved bad, nemlig bekymring for at falde. Enkelte borgere
har oplevet, at Aktiv i din Hverdag-forlgbet bade har veeret spild af tid og en personligt
hard proces.

De pargrende, der har deltaget i evalueringen, fremhaever, at det har veeret bade lzererigt
og positivt at betragte et Aktiv i din Hverdag-forlgb fra sidelinjen. De har set, hvordan er-
goterapeutens og SOSUens samarbejde har gjort deres aegtefeeller mere selvhjulpne, og de
har faet lyst til selv at leere den motiverende tilgang til genoptraening af tabte faerdigheder.
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6 Konklusion

Med projekt Aktiv i din Hverdag har Hillerad Kommune taget et fgrste skridt i retning af at
udbrede den rehabiliterende tilgang til arbejdet i den almindelige hjemmepleje. Med Aktiv i
din Hverdag har Hillerad Kommune skabt nye organisatoriske rammer for et skeerpet fokus
pa sparring og kompetenceudvikling af SOSUer.

Det velbeskrevne evalueringsforlgb i form af opstartsmgde, afprgvning og evaluering samt
slutmgde etablerer nogle rammer for et tveerfagligt rehabiliteringssamarbejde, peger frem
imod en afslutning og understreger hjeelpens midlertidige og treeningsrelaterede karakter.

I praksis har evalueringen set, at det via evalueringsmgderne er lykkedes at indlede et
samarbejde mellem ergoterapeuter og SOSUer, som rummer muligheden for faglig sparring
og kompetenceudvikling af SOSUerne i den treenende og aktiverende tilgang.

Men evalueringen har ogsé vist, at der fortsat er potentiale for at udbygge og kvalificere
rehabiliteringssamarbejdet mellem ergoterapeuter og SOSU. Det drejer sig om at sikre, at
ergoterapeuter og SOSUer har nem adgang til hinandens viden, bade ved at de kan mgdes
fysisk og sparre, og ved at de har nem adgang til hinandens dokumentation. P& evalue-
ringstidspunktet er ergoterapeuter og SOSUer fysisk adskilte?, og de har ikke har anledning
til at mgdes efter evalueringerne og sparre. Ved evalueringstidspunktet er eneste mulighed
for sparring ved de konkrete evalueringsmgder hos borgerne og pa trappen. De har heller
ikke anledning til at sparre i forbindelse med dokumentation i Fokusomrader, og i praksis
far de langt fra altid fulgt op pa tid og ydelser i forleengelse af evalueringsmgderne. |1 den
eksisterende organisering af arbejdsdagen i hjemmeplejegrupperne kunne man med fordel
inddrage ergoterapeuterne mere aktivt ved teammgder ude i hjemmeplejen.

Evalueringen har vist, at evalueringsmgderne nogle gange beerer preeg af en samtale cen-
treret omkring ADL-cirklen (og spgrgeskemaer ved start og slutmgde), og ofte, men ikke
altid, foregar de som en ”"siddende samtale” frem for en afprgvning i praksis, hvor medar-
bejdere og borgere faktisk far vist/afpravet treeningen "in situ”.

Hjemmesygeplejens rolle i det rehabiliterende samarbejde er p& evalueringstidspunktet be-
greenset, og sygeplejerskernes oplevelse af ejerskab og engagement i forhold til projekt
Aktiv i din Hverdag er ligeledes begraenset. Men evalueringen peger pa, at gruppen af
hjemmesygeplejersker alligevel har taget hul pd en stgrre udvikling i retning af en mere
rehabiliterende tilgang til ogsa deres arbejde med borgerne. Det viser bade observations-
studiet og i seerdeleshed interview med sygeplejerskerne, hvor de selv fremhaever potentia-
let for at udbrede den rehabiliterende tanke endnu mere i gruppen af sygeplejersker. De
vurderer selv, at cirka halvdelen af sygeplejerskerne i dag fortsat arbejder relativt kompen-
serende, mens den anden halvdel har det den rehabiliterende tilgang til sig.

Evalueringen har undersggt, i hvilket omfang det er lykkedes medarbejderne i den alminde-
lige hjemmepleje at omleegge arbejdet i den rehabiliterende retning.

I praksis har evalueringen set, at medarbejderne er begyndt at arbejde og taenke i rehabili-
tering og aktivering og treening. Men evalueringen har ogsa argumenteret for, at det nuvae-
rende rehabiliterende arbejde inden for rammerne af Aktiv i din Hverdag i hgj grad er ydel-

2| Hillersd Kommune ligger de fem hjemmeplejegrupper HRT, Traeningssektionen, Rehabiliteringsafdelin-

gen og Hjemmesygeplejen spredt pa fire matrikler. HRT, MIDT og @ST er samlet og under samme tag
som Hjemmesygeplejen. Syd ligger pa en selvsteendig matrikel, og Vest 1 og Vest 2 er samlet pd deres
egen matrikel. Traeningssektionen og Rehabiliteringsafdelingen er fordelt pd to etager i samme ejendom.
Her er ogsd Hjeelpemiddeludlevering, Hjzelpemiddeltaskerne samt genoptraeningshold for kommunens
borgere.
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sesfokuseret, dvs. at medarbejdere og ergoterapeuter fokuserer pd én ydelse ad gangen —
for de evt. tager fat pa den nezeste og treener vedkommende pa samme made.

Flere forhold peger pa, at det ydelsesfokuserede arbejde i farste omgang har veeret et vil-
kar for det rehabiliterende arbejde, idet ydelsen Aktiv i din Hverdag oprettes i tilknytning til
en ydelse ad gangen, ogsa ud fra et argument om at borgeren skal opleve sma succeser ad
gangen. | det daglige arbejde blandt SOSUer har det dog vist sig, at det lidt fragmenterede
arbejde med Aktiv i din Hverdag kan smitte af pd medarbejderens tilgang til det rehabilite-
rende arbejde. Evalueringen har sdledes vist, at medarbejderne ofte arbejder aktiverende
med den ene hand (i forhold til én ydelse hos borgeren) og kompenserende med den anden
hand (i forhold til resten af borgerens hverdag).

Resultatet af det ydelsesfokuserede eller fragmenterede rehabiliteringsarbejde er i praksis,
at medarbejderne overser helheden og det hele menneske.

Evalueringen har dokumenteret variationer i medarbejdernes tilgang til det rehabiliterende
arbejde, som vel at maerke gar pa tveers af de forskellige hjemmeplejegrupper. I en analy-
se skelner evalueringen mellem to yderligheder af medarbejdertilgange, henholdsvis den
relationelle og personaliserede tilgang og den operationelle tilgang til borgeren. Formalet
med analysen har veeret at vise, hvad der motiverer medarbejderne i deres arbejde og
dermed give et grundlag for det videre arbejde med at motivere de forskellige medarbej-
dertyper til den rehabiliterende indsats.

Oprindelig havde evalueringen til opgave at identificere forskelle i mellem de fem hjemme-
plejegrupper og HRT. Evalueringen har ikke beleeg for at vise forskelle, da observationsma-
terialet peger pa, at der internt i grupperne findes lige s store variationer internt i hjem-
meplejegrupperne.

Evalueringen dokumenterer, at medarbejderne efterlyser bedre rammer for dokumentation
og samtidig feler sig usikre pa, om de dokumenterer rigtigt. Kombineret med, at bade SO-
SUer og ergoterapeuter har haft positive oplevelser med det tveerfaglige samarbejde, ser
evalueringen et potentiale for et endnu teettere samarbejde mellem SOSUer og ergotera-
peuter. | udviklingen af dette samarbejde spiller ergoterapeutressourcerne en vigtig rolle —
et samarbejde der evt. kunne styrkes ved hjealp af nogle faste rutiner og rammer for feelles
dokumentationstid og udvidet mulighed for sparring ved ergoterapeuter. De nuveerende
fem minutter til dokumentation pr. borger pr. dag synes ikke at blive udnyttet optimalt.
Hillersd Kommunes Hjemmepleje kunne overveje at samle dokumentationstiden i klumper,
som giver SOSUer, evt. i samarbejde med ergoterapeuter, mulighed for at fglge grundigt
op pa et mindre antal borgere fx i forbindelse med de jeevnlige evalueringer og opdaterin-
ger af fokusomrader.

Evalueringen har desuden dokumenteret et behov for et mere enkelt journalsystem med
tydelig markering af, hvornar en borger er i et Aktiv i din Hverdag-forlgb, samt en tydelig
markering af seneste dokumentation i Fokusomrader, mal, handlinger og evalueringer.
Denne viden bgr veere let tilgeengelig for alle medarbejdergrupper og borgere. Hillergd
Kommune kan overveje at have ét dokumenteringsveerktgj, som danner afsaet for samtlige
medarbejdergruppers arbejde med borgeren. Hjemmesygeplejen har fx ogsd brug for at
vide, at man i dette hjem arbejder hen i mod selvhjulpenhed pa visse omrader, og pa
samme made har aflgsere og flyvere mv. brug for at have denne viden let tilgaengelig, nar
de mgder borgeren. Optimalt kunne denne viden veere fysisk til stede i borgerens hjem.

Evalueringen har belyst det nuveerende begreensede samarbejde i praksis og de fremtidige
muligheder for mere samarbejde mellem hjemmeplejens medarbejdere og Rehabiliterings-
afdelingen i forbindelse med udskrivelse af borgere til hjemmet. Medarbejdere fra bade
Rehabiliteringsafdelingen og Hjemmeplejen ser ud til at gnske et udvidet samarbejde og
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har et konkret forslag om, at SOSUer bgr deltage ved udskrivningssamtaler i videst muligt
omfang for at sikre gode overgange, hvor borgeres motivation for treening og aktiv delta-
gelse ikke tabes p& gulvet. Evalueringen har vist, at arbejdsgangsbeskrivelser udger et
afseet at begynde dette samarbejde pa tveers ud fra.

I forhold til Hjeelpemidlers rolle i det rehabiliterende samarbejde har evalueringen fgrst og
fremmest vist, at introduktionen af Hjeelpemiddeltasker er et vigtigt skridt i forhold til at
understgtte det rehabiliterende arbejde, der tager afsaet i midlertidig hjeelp. Dette behov
bliver kun stgrre med tiden i takt med, at Aktiv i din Hverdag bliver den obligatoriske made
at arbejde med borgerne pa. Det skaber et presserende behov for at revurdere udmgntnin-
gen af den nuveerende lovgivning pa hjeelpemiddelomradet, der i hgj grad bygger pa prin-
cipper om varig hjeelp.

Evalueringen har set et behov for at styrke samarbejdet p& tveers af ergoterapeuter i Tree-
ningssektionen og Hjaelpemidler. Der synes at veere behov for at sikre et klart og feelles
mal omkring det rehabiliterende arbejde. Projektet har taget hul pa dette samarbejde ved
at nedseette en arbejdsgruppe pa tveaers af de to enheder omkring oprettelsen af Hjeelpe-
middeltasker, men evalueringen peger pa, at der er behov for at styrke dette samarbejde
for at lgse udfordringen med hjeelp af midlertidig karakter og sikre, at kommunen arbejder
ud fra ét feelles mal.

En undersggelse af borger- og pargrendeperspektiver pa projekt Aktiv i din Hverdag har
vist, at en stor del af de interviewede borgere har vaeret glade for deres forlgb og har ople-
vet gleeden ved at ga fra meget til lidt eller ingen hjaelp. Det er bl.a. lettelsen over selv at
kunne bestemme over sit liv og sit hjem igen, ikke at vaere afhangig af at vente pa andres
hjeelp og at lade sin hverdag styre efter nogle andre menneskers skema og arbejdsdag,
borgerne fremhaver som positivt.

Omvendt viser evalueringen, at nogle borgere oplever en vis utryghed forbundet med, at
besggene ophgrer. Det drejer sig fx om borgere, der er bange for at falde i forbindelse med
bad. Andre borgere har haft en darlig oplevelse med projekt Aktiv i din Hverdag, fordi de
ikke har naet deres mal.

Pargrende peger pa et potentiale for, at de pargrende, der gnsker det og magter det, kan
tage ved leere af principperne for motivation og treening bag Aktiv i din Hverdag, sa de selv
kan bakke op om deres eegtefallers traenende arbejde i hverdagen med henblik p& at ved-
ligeholde deres funktionsevne.

I den neaermeste fremtid kan Hillered Kommune forvente at se store forandringer i maden,
som Aktiv i din Hverdag praktiseres af medarbejderne, og maden borgere og pargrende
tager imod Aktiv i din Hverdag. Evalueringen er foretaget i begyndelsen af januar 2013,
blot f& uger efter Aktiv i din Hverdag blev en kvalitetsstandard frem for et frivilligt tiloud.

Evalueringen har peget pa flere forhold, der har veeret pavirket af frivillighedsprincippet.
Det geelder i seerdeleshed visitationens og i mindre omfang de gvrige medarbejderes vilkar
for at rekruttere borgere til projektet. Det geelder ogsd medarbejdernes oplevelse af, at
deres blik for potentialer for selvhjulpenhed ind imellem er blevet mgdt med megen mod-
stand fra borgere.

Det bliver speendende at fglge Aktiv i din Hverdags udvikling nu, hvor nogle af de veesentli-
ge barrierer for implementering af projektet — frivillighedsprincippet, den tydelige projekt-
status og de besveerlige samtykkeerkleeringer og spgrgeskemaer — er vaek.
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Input til Hillered Kommunes videre arbejde med den rehabiliterende indsats i
Hjemmeplejen

| det videre arbejde vil det pa baggrund af neerveerende evaluering veere relevant for Hille-
red Kommune:

e At sikre at det fremadrettede rehabiliteringsarbejde flytter fra et fokus pa enkelt-
ydelser til fokus pa det hele menneske. Herunder at videreudvikle medarbejdernes
faglige opmaerksomhed omkring den aktive borger, den aldre som en aktgr i sit
eget liv og den rehabiliterende indsats som en indsats malrettet deres hele liv.

e At sikre de ngdvendige rammer til at realisere det gode tveerfaglige samarbejde
omkring borgeren, hvor SOSUer og ergoterapeuter har mulighed for i feellesskab at
gennemfgre opfglgning pa tid og ydelser, faglig sparring og dokumentation. Herun-
der sikre at der er de ngdvendige ergoterapeutressourcer til at realisere dette
strukturerede samarbejde.
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