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Forord.

Med stolthed praesenterer vi hermed evaluering@nogékt Aktiv Hver Dag — Hedensted Kommunes svar
pa, hvordan vi har arbejdet med at gare borgeBueial Omsorg mere aktive og mere involveret i slere

egne dramme og mal for det gode liv.

Igennem de sidste to ar har medarbejdere, ledebermgre i Hedensted Kommune lagt fagligt engagémen
hjerteblod og vilje i et kvalitetsudviklingsprojeldom har resulteret i flere anbefalinger. Dissd sla vise

os vejen for, hvor vi kan forstaerke vores orgaiosaie kommende ar. Vi kan snart preesentere en
Hedensted Kommune model for hverdagsrehabiliteritigimplementering i hele Social Omsorg. Det er v
meget stolte over, fordi flere borgere nu kan &lpjtil at fa mere kontrol og vaerdighed over deiget liv
igen.

Det, vi har gennemfart de sidste to ar og som féemafden falgende rapport, er ikke bare en andeterat
yde hjemmepleje pa. Det er samtidig et veerdisksiven ger op med forventningen om, at vi gar néget
borgeren. Vi gar nu i endnu hgjere grad nagehmen medorgeren med afseet i borgerens ressourcer,

muligheder og dramme.

Det har kraevet store sendringer i dagligdagen hamrbejderne, i vores organisation og ikke mindst ho
borgerne, som er blevet mgdt pa en anden madeeehaird/eeret vant til. Vi politikere er pa voresesid
blevet smittet med det store engagement, som b@dere og medarbejdere har vist i lgbet af perioblen

skal vi bevare ilden og kernen!

Vi har set borgere, som ikke troede de mere selileskunne klare deres personlige hygiejne og tiodlsag,
live op og fa livskraften og handlekraften tilbay@har set stolte medarbejdere stille krav tilgjdspladsen

og byde ind med gode ideer og dermed skabt st@darhejdertilfredshed.

Nu star vi ved teersklen til det nye og personligéder jeg mig til at se veerdiskiftet blive spredtag virke i
hele Social Omsorg. Aktiv Hver Dag og den modelHeerdagsrehabilitering der nu skal rulle ud, sksé

vejen for, hvordan vi vil matche de opgaver, somkeer til os i de kommende ar.
Tak til alle for jeres indsats.

Venlig hilsen

Hans Jgrgen Hansen (V)

Formand for Social Omsorg

Hedensted Kommune
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Resume.

Rehabiliteringsprojektet Aktiv Hver Dag har veergang fra april 2013 og afsluttes december 2015, en
forlzengelse pa et ar i forhold til den oprindeliyejektbeskrivelse Projektet blev i starten kaldt "Leengst
muligt i eget liv’, men blev hurtigt omdgbt til "Ak Hver Dag.
At arbejde med veerdiskiftet fra "at gare for” til"gare med?, har veeret omfangsrigt for b&de ledere og
medarbejdere og der har veeret modstand, men oggnrgéede over denne nye made at arbejde pa hos
personalet og ikke mindst gleede ved at deltagdobmgeren.
Undervejs har der veeret mange projekter i orgaoisa, som har konkurreret med Aktiv Hver Dag
projektet. Der har vaeret udfordringer pa grundra$wuktureringer hos konsulentfirmaet, der skuittéb
projektet, projektleder skift m.m. Kommunen harubksn veeret igennem en stgrre omstrukturering, ssm h
medfart mange aendringer, blandt andet en helt ggnisering af Myndighedsafdelingen i Social Omsorg
samt afgang og tilgang af ledere. Alt dette haretdeearbejdet undervejs og det har pavirket prefekt
gennemfarelse og evaluering.
Arbejdet med projektet har vist, at der er flerpekser i organisationen, der skal arbejdes viderd, rfor at
rehabilitering skal lykkes som en blivende arbejdsi. Der er brug for at videreudvikle og tilpasse
organisationen, sa den bliver parat til at favné&rade der stilles fremover.
Der er behov for at se nzermere pa kompetencenogeailer hos personalet og pa organisationen som
helhed. Har vi det rette personale? Desuden dordgrfor at fa mere fokus pa:

* Viden baseret indsats

« MaAlrettede- og tidsbestemte forlgb

« Inddragelse af borgeres og pargrendes ressourcauligheder

» Tveerfaglige og tveersektorielle indsatser

» Tidlige indsatser

Naesten alle malene med projektet er opnaet og ingjdarne er godt pa vej til at arbejde indenformyet
paradigme. Det tveerfaglige samarbejde er blevaiebegl flere steder mere formaliseret med regelnggessi
rehabiliteringsmader. Indsatserne er blevet mefeetteéde borgernes mal og med tveerfaglige perspakti

og borgerne er generelt meget tilfredse, hvilket.lde gode historier fra Aktiv Hver Dag viser

! Projektbeskrivels®:\Fzelles\Arbejdsgrupper og projekter\Hverdagsraiteting\Projektbeskrivelse\Oplaeg til
rehabilitering i Hedensted kommune aug 2012 (3).pdf

? Oplaeg Seniorr&dsmade juni ved Myndighedsl€at&faelles\Arbejdsgrupper og
projekter\Hverdagsrehabilitering\Seniorradsmgden@eadsmegde den 19. juni 2015.pptx

? Historier fra Aktiv Hver DadQ:\Feelles\Arbejdsgrupper og projekter\Hverdagsraiteriing\Historier fra Aktiv Hver
Dag\Aktiv Hver Dag Gode Historier - Online Versipdf.pdf
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Hovedresultater:

Der er under projektet kun lavet kontinuerlige mgéir pa de ny visiterede borgere.

64 % af de ny visiterede borgere har gennemfadtetbiliteringsforlgb

60 % af de ny henviste borgere er blevet helt galivhe efter et rehabiliteringsforlgb og er afstitt

i hiemmeplejeregi

13 % er blevet mellem 50-99 % selvhjulpne eftaebnbiliteringsforlgb.

7 % er blevet mellem 1 og 49 % selvhjulpne efteebabiliteringsforlgb.

Ved 20 % er tilstanden usendret efter et rehabiligsforlab.

Mellem 80-90 % oplever gget tilfredshed med egenforetse af aktiviteter efter
rehabiliteringsforlgbet.

Der er en kraftig faldende tendens i tildelingempaktisk hjeelp i grupperne "7-13 timer "4-7 timer”
Der er en stigning i gruppen "0-4 timer”, som daqiyejes af de farste grupper. Derfor er det
samlede visiterede tidsforbrug faldet meget — agvéd omkostningerne.

Der er ca. ¥2 mio. kr. i forskel pr. kvartal melleiet farste (2013 K1) og sidste kvartal (2014 K4).
Efter gkonomiske udregninger er antagelsen, akteffieaf rehabiliteringen for borgerne falder over
tid: 1. &r: 100 %, 2. ar: 90 %, 3. ar: 65 % ogm.1% %, endvidere at den samlede besparelse ved
rehabiliteringsindsats i 2017, vil give en besp=gla 8,0 millioner.

Antagelsen er, at hjeelpen uden en rehabiliterimgsits, vil betyde en tidligere og starre indsats fr

hjemmepleje og hjemmesygepleje.

Hovedanbefalinger:

Strategier for organisationen, sa den er trimmegargt til de fremtidige udfordringer
Lederfokus, -opbakning, sparring og prioriteringdere der viser vejen og er synlige
Fokus pa personalets kompetencer og kompetencdingdvik

Fokus pa borgerens mal og kontinuitet for borgeren

Nyteenkning i forhold til visitation og ydelser

Kontinuerlig monitorering sa udviklingstendensdgés og bruges i strategier
Bibeholde og videreudvikle de arbejdsmetoder déeevifor rehabilitering
Videreudvikling af velfaerdsteknologiske lgsninger

Udarbejdelse af en feelles rehabiliteringsmodehtle Social Omsorg.
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Evalueringens formal.

Evalueringen er blevet til pa baggrund af 527 rsjteiede borgere, hvoraf 309 gennemfarte et
rehabiliteringsforlgb i perioden 1-4-2013 til 31-2Q14 og 227 rehabiliteringsforlgb pa alleredeteiside
borgere, samt erfaringer og udsagn fra det imgempersonale, fra projektgruppen og fra evaluerifrg
workshops og kurser. Metoden der er valgt for eahgen er interessent, proces- og resultats evague
Formalet med evalueringen er:

» At dokumentere effekter og resultater

» At beskrive hvad der virker godt og hvorfor, sawadh der skal eendres

* At komme fra "Best practice” til "Next practice”

» At danne baggrund for at beslutte kommende orgeangsform og model for rehabilitering i Social

Omsorg
» At beskrive den forandringsproces som der har veerganisationen i projektperioden.
» At skabe veerdifuld viden om organisationen

» At danne baggrund for intern refleksion til egeaksis

Indledning.

Baggrunden for projektet er den demografiske udvwikbg sygehusudviklingen, der medfarer flere asbdye
komplekse borgere, som skal have plejeindsatseminkunerne og et gget pres pa gkonomi og
serviceniveau.

Vi har inddraget modeller fra andre kommunéwvor man gennem nogen tid har arbejdet med rkeainig
og forskningsresultatgrsom viser at rehabiliterende indsatser kan faygbyreducere eller udskyde
borgernes behov for varig hjeelp og herved sikreugrere gkonomi for kommunen. Derfor har vi ikke
veeret optaget af at undersgge om modellen virken, mmere at finde frem til veerdifuld viden om voegen

organisation.
Vi har brugt Socialstyrelsens definition pa begtebbabilitering:
” Rehabilitering er en malrettet og tidsbestemt saimgjdsproces mellem en borger, pargrende og

fagfolk. Formalet er, at borgeren, som har eller erisiko for at f& begraensninger i sin fysiske,

psykiske og/eller sociale funktionsevne, opnar elvstaendigt og meningsfuldt liv. Rehabilitering

“Rapport Fredericlattp://www.kora.dk/udgivelser/udgivelse/i3889/Hvagsrehabilitering-i-Fredericia-Kommune-1-
delevalueringRapport Arhusttp://www.aarhus.dk/~/media/Dokumenter/Sundhedmasorg/PDF/Aeldre/Traening-
og-rehabilitering/Grib-Hverdagen/Grib-Hverdagentstaluering-2012.pdf

® Lees mere p& Socialstyrelsettp://socialstyrelsen.dk/aeldre/rehabilitering
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baseres pa borgerens hele livssituation og beshgei og bestar af en koordineret, sammenhaengende og

videns baseret indsats”

Vores begrebsramme for hverdagsrehabilitering:

» Borgeren skal i hgjere grad selv Igse eller hjalpeed opgaverne, bl.a. via velfeerdsteknologi.

« Hverdagsrehabilitering bliver en ny made at arbgjalesom sikrer borgerne en koordineret og
individuelt tilrettelagt rehabiliteringsindsats

« Hverdagsrehabilitering er en made at hjeelpe bongérat genskabe et godt og sammenhaengende
hverdagsliv og gge livskvaliteten, pa trods af sygaller svaekkelse.

« Vi seetter fokus pa at vaekke borgerens interessat fimvende egne ressourcer og muligheder i et
samarbejde mellem borger, plejepersonale, parg@yde fra borgerens livssituation.

» Kernen i hverdagsrehabilitering handler om, at leggerens aktive deltagelse i en meningsfuld

hverdag.

Projektet har veaeret opdelt i 2 projekter:

Projekt 1: 1 2013 startedéktiv Hver Dag Nyegt team bestadende af visitatorer, ergoterapeut&QiJ

assistenter. Teamet har staetifoensiv treeningsindsats i ny henviste borgeres lifa alle 3 distrikter.

| 2014 samledes erfaringerne fra 1 ars drift afgktal og projekt 2 startede op.

Projekt 2: 1 2014 startedeAktiv Hver Dag Ude(frit valg) og Aktiv Hver Dag keglejecentrenesom har
bestaet af traenende hjemmehjeelp. Der er foretagatrigsindsatser hos borgere, som i kortere eliegére
tid har vaeret visiteret til hiemmehjzelp og/ellezrhmesygepleje i fritvalgsgrupperne og pa plejeesetr

Indsatserne er leveret af det ansatte persongdeojektterapeuter.

Aktiv Hver Dag Nydar fortsat med de ny visiterede forlgb og efteft@ehabiliteringsforlgb overgivet de

borgere, der stadig skulle have hjeelp, til de @ leverandarer.

Det skal tilfgjes, at i januar 2015 er det blewdbekrav, at alle der skal visiteres til persorntig praktisk

hjeelp, skal vurderes med henblik pa et rehabilitgecforlgb inden afgarelsen.

Der er ikke lavet specifikke succeskriterier i agmindelige projektbeskrivelse for rehabiliteringgsatsen

pa plejecentrene. Da indsatserne pa centrene stasigiat adskille sig fra indsatserne i fritvalgggperne, er
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der lavet en specifik midtvejsevaluering af indeais pa plejecentrehéiwvis hovedpunkter er inddraget i

denne rapport.

Evalueringsmal.

Overordnet formal.
« At understgtte borgerne, der i forvejen har elberfrste gang far hjaelp fra
hjemmeplejen/hjemmesygeplejen, i at blive og fabliafhaengige af hjeelp, og derigennem opna

stgrst mulig livskvalitet og selvbestemmelse itive

Overordnede mal.

« At fastholde og styrke borgeres fysiske, psykisgesaciale egenomsorgsevne — sa de kan bevare et
aktivt og selvsteendigt hverdagsliv.

» At personalet i hjemmeplejen og hjemmesygeplejbrjder tveerfagligt og rehabiliterende.

» Atderidet tveerfaglige samarbejde med borgeremiteres og dokumenteres en plan for borgeren,
samt evalueres og dokumenteres undervejs i forlgbet

» At forsinke og reducere borgernes behov for prihijeelp, personlig pleje og sygepleje.

» At udgifterne til praktisk hjeelp, personlig plejg sygepleje reduceres og den gkonomiske ramme

derigennem holdes.

Succeskriterier projekt 1.
* At de borgere der henvises oplever et stgrre agtsniveau og tilfredshed over tid
« At minimum 50 % af antallet af nye borgere gennemegaehabiliteringsforlgb
* At 25 % af ny henviste borgere bliver selvhjulpne
e At 25 % af ny henviste borgere i gennemsnit fagdmindre hjeelp end det oprindelige behov
« At 25 % af ny henviste borgere i gennemsnit fag@mindre hjaelp end det oprindelige behov

¢ At 25 % af ny henviste borgere far samme hjeelp isoien indsatsen

Succeskriterier projekt 2.
» At de borgere der henvises oplever en stgrre &itsviiveau og tilfredsheahed deres egen
aktivitetsudgvelse, redyer tid
» At 50 % af de borgere der i forvejen modtager hjemhjaelp, rehabiliteres til at kunne klare sig med

gennemsnitlig 15 minutter mindre hjeelp end detrajwlige behov.

® Midtvejsevaluering Aktiv Hver Dag Plejecentre Heslel Kommun&:\Feelles\Arbejdsgrupper og
projekter\Hverdagsrehabilitering\Evalueringer\Migjisevaluering 2015 Plejecentrene.pdf
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« At gkonomien pa Frit valg og sygeplejeomradet keerlaolde budgetterne i 2013 og 2014

Beskrivelse af projekt 1.

Aktiv Hver Dag Nye

Teamet har staet for intensive traeningsindsatsenjdenviste borgere. Teamet har bestaet af tataiser
med sygeplejefaglig baggrund, 2 ergoterapeuter 83U assistenter(treeningsassistenter). Teamet er
blevet understgttet af visitationen og af frit \salgverandgrerne i weekender og aftener(detaljeret
arbejdsproces bilag 4).

Desuden har der veeret ansat 2 velfeerdsteknologilentsr i Zldrepuljen, som har understattet prejekt
ved at afprgve velfaerdsteknologiske Igsninger &orebprojekt 1 og 2(bilag 9 ).

En stor del af de ny visiterede borgere henvisesygehuset, men ogsa fra egen laege, forebyggende
sygeplejersker, pargrende og i enkelte tilfeeldgdioselv. Efter henvisning foretages en visiteresatatale,
hvor problematikker, ressourcer og rehabiliterireptiale vurderes sammen med borger og evt. nietveer
Visitationen er foretaget af en visitator med syggaglig baggrund. Efter visitation til rehabditng er
borgeren blevet kontaktet af en ergoterapeut antngen med en af treeningsassistenterne. Sammen med

2 n

borgeren uddybes og konkretiseres malene og debejdas traeningsplan p& "malplanéri™Malplanen”
ligger hos borgeren og indeholder en konkret, nt&lreg tidsbegreenset handleplan. Der dokumenteres
desuden relevant i borgerens journal. Borgerfori@hdeordineres inden for teamet, sdledes at deh mes
relevante person, visitator, ergoterapeut ellenitigsassistent bliver forlgbsansvarlig. Enkeltegboe far
besgg bade af terapeut og treeningsassistent nftalse med traeningen. Er borgeren i et forlgb i
treeningsafdelingen, koordineres treeningen med miget@rapeuterne.

| de fleste tilfelde har treeningsassistenten hareftertaget arbejdet med opnaelse af malene egdizb
tilpasset handleplan sammen med borgeren og at@srbejde med teamet. Ergoterapeuten har i nogle
tilfeelde, typisk hvor det drejer sig om afprgvngyudlan af hjeelpemidler, taget hele forlgbet. fdbe
sammen med borgeren har veeret centreret om rekdistnalbare mal, SMART-E mal(redskaber side 23).
Tidsbegreensningen pa indsatsen er pa 2 — 12 ug&\VART-E malene har ofte angivet tidsbegraensningen
pa den enkelte borger.

Afslutning af forlgbet og dragftelse af videre tijtaammen med borgeren er foretaget af ergoterapeute

Malgruppen:

« Ny henviste borgere, der har anmodet om hjeelpattesbg som har rehabiliteringspotentiale.

" Borgerens malpla@:\Fzelles\Arbejdsgrupper og projekter\Hverdagsr#iteting\Dokumentation\PRINT Aktiv Hver
Dag Malplan.pdf

10
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+ Borgere der far praktisk hjeelp og s@ger om pergqiéjé.

« Borgere der far personlig pleje og sgger om priaktjeelp.

« Borgere der har kognitive forudsaetninger for atadm®jde, som kan deltage aktivt i at definere
mal, evt. med stgtte og kan profitere af tilbuddet.

» Borgere der ikke er sveert demente eller alvorlygesog dgende. Hertil skal tilfgjes, at man
undervejs i projektet har afpr@gvet rehabiliteriiiteg hos denne gruppe borgere med vellykkede

resultater.

Borgerprofil:
Den typiske borger i projekt 1 har veeret en kvipdemkring 75 ar. Maend har udgjort ca. 38 %, yeg
65 har udgjort ca. 19 % og aeldre end 80 har udgr89 %.

Indsatser:

Indsatserne har typisk veeret intensiv treening, keorer afprgvet hjeelpemidler/velfeerdsteknologtilase
dagligdagens fysiske udfordringer som at ga ruigitinmet og udenfor, madlavning og spisning,
toiletbesgg, at komme fra og til sengen, bad ognesing, rengaring, pakleedning herunder stattegtesm
m.m. Fysiske faktorer som nar de bliver styrketdiaet psykisk overskud og velveere. Indsatsernebsa
veeret psykiske og sociale, som f.eks. motivatidiiert komme ud blandt andre eller komme i gang med
ting der giver en glaede i hverdagen.

Der kan ses mere under Aktiv Hver Dag historiefodr(ote 3, side 5).

De gkonomiske malinger i projekt 1 er foretaget, \&dnan ved siden af de egentlige visiterede pdehar
bibeholdt en "skyggevisitation”, hvilket vil sigesiterede ydelser, som ville veere givet uden en

rehabiliteringsindsats (metoder side 20).

Beskrivelse af projekt 2.

Projekt 2 har bestaet afAktiv Hver Dag Ude(fritvalgsgrupper) og Aktiv Hvebag Inde(plejecentre)
Treenende hjemmehjeelp.

Der er blevet tilknyttet terapeuttimer og lokalsitatorer til distrikterne, som har samarbejdetrtaet
plejegrupperne og relevante fagpersoner. Efterieeimg fra visitator eller personale foretages erdering
i plejegruppen og rehabiliteringspotentiale idecgifes. Der foretages en motiverende samtale megho
terapeut, kontaktperson og evt. netvaerk. Der |avédplan”(fodnote 7 side 10), der dokumenteresurial

og plejegruppen adviseres. Personalet arbejderauddlene og der evalueres lgbende sammen med borge

8 projektperioden er ikke er taget borgere ind, sdlerede har faet enten personlig eller praktjsip i forvejen

11
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0g i teet samarbejde med terapeut og fagpersoner hislablandt andet samarbejdet med de treenende
terapeuter, nar treeningsafdelingens terapeutershest involveret i borgeren ved genoptraeningspjaner
vedligeholdelsestraening, samt ved forflytnings\axiager. Terapeut og kontaktperson evaluerer evt.
undervejs og til sidst pa hjemmebesgg sammen megbdet dokumenteres i journal, forlgb afsluttes,
daggnrytme opdateres og visitator opdaterer ydelser.

Intentionen i projektbeskrivelsen var, at 1 ledeplanleegger, 1 fra SOSU personalet(kontaktpersonen
treenende hjemmehjeaelp) og 1 sygeplejerske sammenemzgxbuten, dannede teamet, der skulle varetage
rehabiliteringsopgaverne hos den enkelte borgenaBaejdet har dog primeert veeret mellem ergoterapeut
kontaktpersonen og de andre medarbejdere i plgdpgru Sygeplejerskerne har deltaget i varieret inglra

grad.

Aktiv Hver Dag Nyehar fortsat med at visitere ny henviste borgere.

Malgruppen:
« Borgere i fritvalgsgrupperne og pa plejecentreee, étortere eller laengere tid har veeret visitéret
hjemmehjeelp eller hiemmesygepleje.

» Borgere der vurderes at have rehabiliteringspatkmti

Borgerprofil:

Et treek pa 227 i perioden 1-4-2013 til 31-12-20is&N at den typiske borger i projekt 2 har veengtende
pa ca.82 ar. Meend har udgjort ca. 30 %, yngre &rth6 udgjort ca. 9 % og eeldre end 80 har udggrtd
%.

Indsatser:

Indsatserne har for fritvalgsgrupperne veeret stegeaingsindsatser, som har mindsket den komperdere
hjeelp, erstattet af borgerens egen udfgrelse afvapge evt. under guidning. Der har veeret fokuspa,
motivere og fa borgeren til at se glaeden ved aé veare aktiv i sit hverdagsliv. Indsatserne haretan
blanding af treening med hjeelpemidler, men ogsd f&ikus pa de blgde veerdier og de sma ting der gar

hverdagen meningsfuld.

Indsatserne pa plejecentrene har typisk veeretisdsatser, der har givet starre livskvalitet ogrster
autonomi og hvor der er meget fokuseret pa de blegtelier og livskvalitet. Der kigges pa aktivitetgom
ger borgerens hverdag meningsfuld og hvor resspogcéunktionsniveau stgttes og udvikles ud frachva
borgeren gnsker. Det kan veere sma ting, som gpdjaetd at deekke bord, skreelle kartofler, selv kunne

klare dele af personlig hygiejne og toiletbesg@igiog deltagelse i sociale aktiviteter f.eksldaspisning.
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Datagrundlag.

| projekt 1 har der i perioden 1-4-2013 til 31-1212 vaeret 527 ny visiterede borgere, hvoraf 309
gennemfarte et rehabiliteringsforlgb.

| projekt 2 er der i perioden 1-4-2013 til 31-12t20gennemfart 227 rehabiliteringsforlgb pa allered
visiterede borgere.

Der er ikke foretaget kontinuerlige malinger i @kt 2, hvilket blandt andet skyldes, at ressoue@dktiv
Hver Dag Nye ikke har kunnet fglge med den ggddartiy af nye borgere. Dermed er der ikke sket de re
visitationer af allerede visiterede borgere, somvae kalkuleret med i projektet.

De kvalitative data er fremkommet via erfaringer rojektgruppen, som har haft daglig kontakt med
personale og ledere og via Aktiv Hver Dag histargerHistorierne er sendt ind af personalet og ft@taem

rehabiliteringsindsatser set fra borger og persopatspektiv.

Resultater og effekt projekt 1

Antal borgere der har gennemfgrt rehabiliteringsforgb.

64 % af de ny visiterede borgere har gennemfaethetbiliteringsforlab og succeskriteriet pa minimb@n%
er opfyldt.
| figur 1 kan ses hvordan de nye ansggere til hjehjaalp fordeler sig pa de forskellige maneder.

Borgere til REHAB

50 100%

90%

80%
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60%

50%

40%
30%
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0%

SR ITFLFSEFTEE @ T o

B Nej [1Blank EEEKunsygepleje @EJa =—=Andeli REHAB ===Andel % (gns)
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Den grgnne farve markerer antallet af nye ansggere tilbydes hverdagsrehabilitering. Antallet udge
57,3 %

Den bla farve markerer antallet af ny-henviste boegsom har gennemgaet forlgb vedr. sygepleje@pgav
Antallet udger 6,6 %. Det har i de fleste tilfeetttejet sig om hjeelp til stattestramper.

Den rgde farve markerer, de borgere, som ikkdberdi hverdagsrehabilitering og udger 32 %.

Borgere som falder udenfor malgruppen i Aktiv Hi2arg Nye, fx sveert demente og alvorligt syge og
dgende, udger 15,3 % Disse borgere er blevet nsiiehjemmehjeelp. Borgere som far afslag pa gnism
om hjeelp udger 1,3 %. Borgere som har trukket demegigning om hjemmehjaelp tilbage udger 10,9 %.
Den gule farve daekker over et lille antal borgbx@r der ved udtraek af tal til statistikken endkkeier
taget endelig stilling til, om der skal tilbydesangtagsrehabilitering. Det kan fx dreje sig om boegeom
har faet udfart en operation og efterfglgende ikigeudfare fx stavsugning en tid. | den tid, hvorgeoen
ikke ma stgvsuge er der bevilget hjiemmehjzelp tilaoen. Farst herefter tages der stilling til, omgiel
tilbydes hverdagsrehabilitering.

Den bla streg viser, hvor stor en del af det saenkettal ansggere, som far hverdagsrehabilitering.

Den sorte streg viser, hvor stor en del af det edenhntal ansggere, som far hverdagsrehabilitpéing
arsbasis.

Antal forleb.

Figur 2 viser hvordan antal igangvarende forleb og antal afsluttede forleb fordeler sig over de enkelte e

maneder.
Forlgb i REHAB
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Hjeelp for og efter rehabiliteringsforlgb.

60 % ny henviste borgere er blevet helt selvhjulmiter et rehabiliteringsforlab og er afsluttet i
hjemmeplejerei. Succeskriteriet pA minimum 25 % er opfyldt.

13 % er blevet mellem 50-99 % selvhjulpne.

7 % er blevet mellem 1 og 49 % selvhjulpne. Suaislet pA minimum 50 % mindre hjeelp er ikke opiyl
men succesraten pa 100 % og mellem 50 og 100 %jskenhed opvejer dette.

Ved 20 % er tilstanden usendret og succeskriteé hojst 25 % er opfyldt.

Figur 3 viser hjeelp far og efter rehabiliteringsfb.

Hjzelp efter REHAB

120%

O Op til 49% mindre hjzaelp @ Min. 50% mindre hjeelp @ Selvhjulpne

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Figur 3

Procentsatserne er den hjeelp, der er Vvisiteretr effteerdagsrehabiliteringsforlgb i forhold til
"skyggevisiteringerne”. Skyggevisiteringerne er dgaelp, som der ville veere visiteret, hvis der ikievde
veeret et tilbud om hverdagsrehabilitering.
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Det er ikke laengere en valid malemetode, da hverdagbilitering i dag indgar som en del af arbejobet

alle leverandgrer af hjemmehjeelp.

Udviklingen i Praktisk Hjselp de sidste 2 ar.

Der er en kraftig faldende tendens i tildelingempaktisk hjeelp i grupperne "7-13 timer "4-7 timex§j der
er en stigning i gruppen "0-4 timer”. Sidstnaevritgréng "opvejes” heldigvis af de farste gruppei,derfor
er det samlede visiterede tidsforbrug ogsa faldegen— og dermed omkostningerne.

Ifglge modellen er der ca. ¥2 mio. kr. i forskel lprartal mellem det farste (2013K1) og sidste kafart
(2014K4).

Figur 4 er en graf der viser udviklingen i Prakti$jeelp de sidste 2 ar.

De enkelte kurver viser det samlede antal borgerevartal fordelt pa 5 tidsgrupper, der siger hnmget
hjeelp borgeren visiteres til. Kurven viser kun ddivigen for praktisk hjeelp.

Praktisk Hjaelp 2013-2014
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500 - — w— - 6.59 timer
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@ 13 - 19.59 timer
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“ — —
é e w20 -> timer
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0 _—/\__——‘_
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Figur 4

Resultaterne som viser fald i 13-7 timers hjeelgtigning i 0-4-timer kan forklares med, at langtfidste

nye ansggere om hjemmehjeelp til praktiske opgaaevderet gennem et forlgb med hverdagsrehabilierin
De har efterfglgende selv kunnet klare hele ekde df opgaverne. Der er saledes ikke s& mange nye
borgere, som er blevet visiteret til praktisk hja€hg de som er blevet visiteret til praktisk hjaéfw, mindre

hjeelp end der ellers ville veere visiteret.
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Nar der visiteres eller re visiteres til hiemmelpater det i dag pa et langt mere konkret gruneledy
tidligere. Hvis visitator er i tvivl om, hvorvidineborger selv kan udfgre opgaverne bliver det iafataret

ved en ergoterapeut inden der visiteres hjeelp. 8ergafpraver sammen med ergoterapeuten om han/hun
selv kan klare hele eller dele af opgaverne fxhjeelp af treening, vejledning i andre mader at lgse
opgaverne pa, brug af hensigtsmaessige redskabejgsstillinger eller hjeelpemider, ved at dele oggaop
mv. Far hverdagsrehabiliteringsprojektet blev hgslpom regel bevilget alene pa baggrund af borgeren

udsagn.

Borgernes scoring af udfgrsel og tilfredshed med eq udfgrsel af aktiviteter i rehabiliteringsforlgbet.

Mellem 80-90 % oplever gget tilfredshed efter relitabingsforlgbet.

Ud fra COPM redskabet(bilag 5, redskaber side 2aR)aaiger borgeren sammen med personalet de 5
vigtigste aktivitetsproblematikker og scorer pa skala fra 1 til 10 egen opfattelse af udfgrelsen af
aktiviteterne samt tilfredshed med den made hanihifarer aktiviteten pa. Scoringen foretages toggan
ved farste eller andet besgg og nar forlgbet ¢r Barskellen pa scoringerne viser i hvor hgj doacgeren
oplever en andring af sin aktivitetsudfarelse.

Ikke alle borgere i et forlgb er blevet interviewet

Nogle forlgb er for korte som f.eks. at blive sglbne med pa- og aftagning af stattestramper. kies
opgaven hyppigt pa et til to besgg.

Langt de fleste af vores klientel er gamle og s\edkk og ikke alle forstar meningen og kan scoreseig
Iseer Aktiv Hver Dag — Ude har oplevet, at kun fah& gennemfgre malingen. Aktiv Hver Dag — inde

(borgere pa plejecentre) har kun brugt maleredskalterist omfang.
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Figur 5 viser borgerens subjektive oplevelse afedtage i hverdagsrehabilitering. Den bla stregwvizsget
tilfredshed.

COPM Forbedring / Forvaerring med REHAB
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8,0 90%
6,0 80%
4,0 70%
2,0 - - 60%

- - 50%
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2,0 - 40%
-4,0 30%
6,0 [ Forbedring - Tilfredshed [ Forbedring - Udfgrelse 20%

[——JForveerring - Tilfredshed [ Forveerring - Udfgrelse
-8,0 10%
Pget tilfredshed % (gns)
-10,0 0%
Figur 5

@konomi projekt 1.

Midlerne til projektet er taget af overskudsmidkern
Der er lavet en beregning pa antaget gkonomiskabelse for Hedensted Kommune. Beregningen er lavet
pa antagelser ud fra de erfaringer vi har med dgdve der er visiteret til rehabilitering i 2013ktiv Hver

Dag Nye.

Antagelsen er, at effekten af rehabiliteringenldorgerne falder over tid som angivet i falgendestab

1. ar 2. ar 3. ar 4. ar
Effekt af REHAB 100% 90% 65% 15%

1.runde viser de borgere, der er visiteret i 2013. Hegtdprsigtigt skan, at besparelsen falder jeevnbfiai
2014 1il 0,8 i 2017.
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2.runde viser de nye borgere, der er visiteret til relitdrihg i 2014, 3.runde dem visiteret i 2015 oset D
antages, at den samlede besparelse ved rehabgiarilsats i 2017, vil give en besparelse pa 8lJibner.
Det kan endvidere antages, at hjeelpen uden eniligdralgsindsats, ville betyde en tidligere ogrstg
indsats fra hjemmepleje og hjemmesygepleje.

Saledes er det overordnede mal naet, hvis vi haargagelserne.

Til dette kan dog saettes den usikkerhed, at der ékksa mange reelle optegnelser pa gkonomiske
besparelser fra andre kommuner og da det er d¢ivteisit begreb i Danmark, er der heller ikke prseci

opggarelser over de langvarige gkonomiske effekter.

2014 2015 2016 2017
Omkostninger -5,9 -5,9 -5,9 -5,9
Besparelser:
1. runde 51 4,6 3,3 0,8
2. runde 51 4,6 3,3
3. runde 51 4,6
4. runde 51
Arets resultat -0,8 3,9 7,2 8,0
Figur 5

Resultater oqg effekt projekt 2

Antal borgere der har gennemfgart rehabiliteringsforgb.

Da ikke alle borgere, der allerede er tilknytteh d@mmunale hjemmepleje er re visiterede, er denen

ikke valide tal for den samlede gruppe.

Hjeelp for og efter rehabiliteringsforlgb.

Grundet manglende re visitation af hele gruppen, har vi ikke kunnet méle pa succeskriteriet, at 50 % af disse se

borgere skal kunne klare sig selv med 15 minutters mindre hjalp end det oprindelige behov.

° @konomi Aktiv Hver Dag:\Feelles\Arbejdsgrupper og projekter\Hverdagsriiterting\@konomi\Kopi af @konomi
Rehab 2013-2015 (2).xlIsx
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Borgernes scoring af udfgrsel og tilfredshed med eq udfgrsel af aktiviteter i rehabiliteringsforlgbet.

Der er ligeledes i denne gruppe blevet malt COPBY pa grund af manglende re visitation af hele gruppen, 2n,

kan vi endnu ikke kunnet méle pé succeskriteriet, at henviste borgere skal opleve storre aktivitetsniveau og g

tilfredshed.

@konomi projekt 2.

Der er endnu ikke gennemfgrt re visitationer foe ale borgere, som allerede er tilknyttet den komaie
hjemmepleje og hjemmesygepleje. Derfor har vi entkie en valid evaluering af, om vi har kunnet
forsinke eller reducere denne gruppes behov fasgndig eller praktisk hjeelp og sygepleje, samt arhar

holdt den gkonomiske ramme.

Metoder og redskaber.

Metode Projekt 1 Aktiv Hver Dag Nye.

* Nye borgere der henvender sig til kommunen med a@nimg om hjeelp og statte i hjemmet visiteres
til Hverdagsrehabilitering, hvis visitator vurderat de har rehabiliteringspotentiale.

e Visitator fra "Aktiv Hver Dag Nye vurderer rehabdiingspotentiale og tager kontakt til borger og
aftaler visitationsbesgg med borger og efter gdskames netveerk.

« Der udarbejdes en funktionsvurdering med retningsgie mal, en individuel rehabiliteringsplan
med mal, handlinger og evalueringer. SMART-E mahagdlinger opstilles af en ansvarlig
terapeut/sygeplejerske sammen med borgeren metiafsasterview redskab COPM(redskaber
side 22, bilag 6), der kan opfange borgerens egtaitelse af aktivitetsudfarelse over tid.

« Der oprettes ny dggnrytmeplan med visitationsmatenbBorger og Aktiv Hver Dag Nye arbejder
malrettet sammen for at nd malene indenfor 2-10.uge

« Ved afslutning af rehabiliteringsforlgb, afsluttesrger eller der visiteres § 83 ydelser og borger
overgives til Frit Valgs leverandgr med revidergiktionsbeskrivelse og dggnrytmeplan.

» Hvis borger ikke har rehabiliteringspotentiale start af forlgb, visiteres til § 83 ydelser og opga
overleveres til Frit Valg leverandgr.

« Der foretages en "skyggevisitation” for alle bomgeder er visiteret til rehabilitering som angidet
behov, der ville veere ved en "almindelig "visitegirbkyggevisiteringen viser falgende:

» indhold

» ydelsestype

> tid udmalt i timer pr. uge

» andel af visiterede borgere, der visiteres til balitaring eller "almindelig

hjemmehjeelp”
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» behov for hjeelp efter afsluttet rehabiliteringsdyl
Herefter kan der laves en beregning pa omkostniiegeéin skyggevisiteringen pa prisen, hvis der

indfgres rehabilitering.

Metode Projekt 2 Aktiv Hver Dag Ude(fritvalgsgrupperne).

Opstart efter re visitation:

Indgang: Opstart af rehabiliteringsforlgb kan ske2pmader. 1. Henvendelse fra visitator efter op
fglgende re visitation, eller re visitation ved lkmsom aendret hjeelp hos borgere der modtager
personlig pleje, praktisk hjeelp og sygepleje. 2rsBmalet, borger eller sygeplejerske @nsker
afprevning af rehabiliterende tiltag. Der tagesardgi CPPE(bilag 7 )

Klargaring: Terapeut indhenter data om borger \@égepersonale, fagpersoner og journal.
Undersggelse/vurdering: Borger, kontaktperson oaptut aftaler hjemmebesgg med borger, hvor
rehabiliteringspotentiale vurderes. Hvis der ikkepetentiale aftales behov for hjeelp med visitator
og borger. Visitator fra "Aktiv Hver Dag Ude" tag&ontakt til borger og aftaler besgg. Der
udarbejdes en funktionsvurdering med retningsgieentl og oprettes ny dggnrytmeplan med
visitationsmal. Ved de borgere der vurderes at makabiliteringspotentiale afholder kontaktperson
og terapeut motiverende samtale(bilagred borger og evt. pargrende ud fra COPM(redsksitler

22, bilag 6). Visitator visiterer til rehabilitegsforlgb.

Enes med borger om malsaetninger og plan: Kontaapeog terapeut laver sammen med borger
"malplanen”(fodnote 7 side 10) med mal og handlinggfra SMART-E mal(redskaber side 23).
Implementere plan: Planen dokumenteres i journali. eg i dggnrytme, personalet i
fritvalgsgruppen orienteres, treenende terapeutidrages ved behov for vedligeholdende treening
eller anden treening og der ansgges om relevantedmjaeller.

Holde gje med/modificere: Borger, evt. pargrendé&mgaktperson arbejder malrettet sammen for at
na malet indenfor 2-10 uger - med terapeut ogatisitsom sparringspartner. Personale og terapeut
evaluerer Igbende i den tidsbestemte periodelaards op fglgende hjemmebesgag.

Evaluere resultat: Terapeut og kontaktperson ey hjemmebesgg sammen med borger. Det
dokumenteres i journal, forlgb afsluttes og degne/topdateres. Evt. nyt mal seettes i gang. Der
sparres teet med visitator vedr. ydelser i helafuet.

Udgang: Forlgb afsluttes, dagnrytme opdateres sitatdr opdaterer ydelser.

19) 2es mere om CPREtp://www.etf.dk/sites/default/files/uploads/pudslidvidet_artikel til_ergoterapeuten.pdf
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Metode Projekt 2 Aktiv Hver Dag Inde(Plejecentre).

Der tages udgang i CPPF(fodnote 10 side 2109 Bjlag

Indgang: Ved rehabiliteringsmgde udveelger kontakgre og plejeteam relevante borgere og
indsamler data.

Klargering: Med udgangspunkt i "Hjulet’(redskabedes 24) diskuterer plejeteamet og terapeut
borgerens situation, behov og ressourcer, forslaghabiliterende tiltag og dato for motiverende
samtale. Der kan traekkes andre relevante fagparg¢baks. sygeplejerske, kakkenassistent, andre)
ind afheengig af borgerens situation.

Undersggelse/vurdering: Kontaktperson og terapthdlder motiverende samtale med borger og
evt. pargrende ud fra COPM.

Enes med borger om malseetning og plan: Relevarpefagn fastseetter SMART-E mal og
handleplan sammen med borger.

Implementering af plan: Borger og personale dokueren mal og plan, evt. pa "malplanen” hos
borgeren(fodnote 7 side 10). | borgerens journaivek mal desuden i dggnrytmeplan(plan der
beskriver arbejdsgange ved besgget, som udskrovégger i borgerens bog i hjemmet)og terapeut
scorer i evalueringsark(terapeutens redskab tilvatdere funktionsevnen). Personalegruppen
adviseres.

Holde gje med/modificere: Personalet/kontaktpefagpersoner samarbejder med borger om mal
ud fra rehabiliterende tilgang, hjeelpemidler af@®@efter behov.

Evaluering af resultat: Personalet evaluerer Igbesdmmen med borger og dokumenterer.
Fagperson evaluerer lgbende med personalet birahpéiliteringsmader og der evalueres, evt. flere
gange, i evalueringsark.

Udgang: Efter en tidsbegreenset periode evalueretaktpersonen forlgbet sammen med borger,
terapeut slutscorer borger i det afsluttende eviagsark og ydelse afsluttes i journalen. Evt. ny

opdateret dggnbeskrivelse.

Redskaber projekt 1 og 2.

COPM.

COPM er et standardiseret redskab, som via serkistarede interviews dokumenterer borgerens egen

oplevelse af sendringer i aktivitetsudfarelsen aigkr Borgeren udveelger i et interview hans/hendss f

vigtigste aktivitetsproblematikker. Herefter scobergeren pa en skala fra 1 til 10 p& hans/henpfadtelse

af udfgrelsen at aktiviteterne, samt hvor tilfrdgm/hun er med den made han/hun udfgrer aktiviteten

Scoringen foretages to gange: ved farste ellertameleag og nar forlabet er slut. Forskellen paisgerne

viser i hvor hgj grad borgeren oplever en eendrfrgineaktivitetsudfgrelse.
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Ud over at bruge COPM til vurdering i forhold tiélle projektet, er redskabet ogsa brugt i forbireleted
klarleegning af aktivitetsproblematikker og motiweiti COPM skemaet har ikke veeret det helt optimale
maleredskab. Det kreever meget af borgeren og ikikéan samarbejde. Lige nu er det det bedst
dokumenterede redskatbilag 6).

SMART-E mal.

Aktiv Hver Dag har valgt at arbejde ud fra SMARTHEI (S: specifikt M: malbart, A: acceptabelt, R:
realistisk, T: tidsbegraenset E: evaluering.Malene udarbejdes sammen med borgeren, og des sit
borgeren tager ejerskab af dem. SMART-E mal og lepteth udarbejdes af borger, ergoterapeut, og
kontaktperson evt. ogsa sammen med pargrende.

Erfaringerne med at bruge SMART-E mal er gode. Deget konkrete malformulering medferer at det er
fuldsteendig tydeligt at se, hvornar malet er négthade dette og tidsbegraensningen styrker borgegen
personalets motivation. Det er desuden let foriailelverede, personale som pargrende, at fglgeimed
borgerens arbejde med at nd malene og derved spptie det. Hver gang et mal opnas kan det veeretimed
at styrke borgerens selvtillid og tilfredshed. ‘=t er det med til styrke borgeren i fremover atrieu
handtere aktivitetsudfordringer. Der er udfordrinfpe personalet i at bruge SMART-E mal. Der kraeves

kontinuerligt fokus og at personalet har relevakigve- og laese kompetencer.

Malplan hos borger

Aktiv Hver Dag har udformet et arbejdspapir(malplétnote 7 side 10), der ligger hos borgeren omés

af borger og personale i feellesskab. Her er dersptihto SMART-E mal samt plads til at skrive héind og
evaluering. Ved at formulere mal og handling sammenbejdspapiret sikrer vi os, at borgeren tager
ejerskab af arbejdet og styrker dermed borgerenivation. Papiret udfyldes af plejepersonale/ergageut
sammen med borgeren Erfaringer med dette redskaod®. Det gar bade borgeren og personalet mere
opmaerksom og inddraget i forlgbet, det er enkeliratje og borgerens netveerk kan bedre inddrages eft
gnske fra borgeren. Udfordringen er, at veeserdligekter fra arbejdspapiret skal dokumenteresgdvens

journal, hvilket er dobbeltarbejde og @ger risiko fat det ikke dokumenteres.

Introduktion oq afprgvning af renggringsredskaber

Ansggning om hjeelp til rengaring udger en storafedle henvendelser, som visitationsenheden modtager
Derfor fandt vi det meget relevant ved startenrajgktet at afklare hvordan borgeren evt. selv kiamne

renggring pa den lettest mulige made, og hvilkgeeimgsredskaber, der kan bruges til at ggre redtowvug

' zes mere om COPMttp://www.etf.dk/aktivitetsundersoegelse-copm
12| zes mere om SMART méttps:/da.wikipedia.org/wiki/M%C3%A5|styring
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af mindst mulig kraft. Renggringsredskaberne ekafd i almindelige dagligvarebutikker, og udvalgét
renggringsredskaber undersgges jeevnligt. Alle éertap i Aktiv Hver Dag - Nye og - Ude samt
treeningsassistenterne har et udvalg af renggridgjsaber, som tages med til borgeren og afprevesjeta
er relevant. Borgerne er som regel positive overkimne afprgve redskaberne, og Aktiv Hver Dagihar
flere tilfeelde oplevet, at borgeren mener, at ham/elv kan klare alle rengaringsopgaver, nar vgreger

afprovet.

Midlertidigt udl&n af hjaelpemidler.

Hedensted kommune har valgt at udlane smahjeelpentitimidlertidigt brug, nar en borger er tilkngtt
Aktiv Hver Dag. Hjeelpemidlerne er indkgbt gennernojgktet. Hjselpemidler til midlertidigt brug er ifyg
lovgivningen sygehusenes ansvar. Kommunerne udlajetpemidler efter servicelovens § 112, nar
hjeelpemidlerne i veesentligt grad kan afhjeelpe degeafolger af en nedsat funktion. Aktiv Hver Dag
oplever store besparelser i personaletimer ved emidigt udldn at hjeelpemidler, og udgiften til
hjeelpemidlerne er derfor hurtigt tjent ind. Det jdresig typisk om borgeren med knoglebrud,
hofteoperationer og andre pludseligt opstdede sk&wegeren kan blive helt eller delvist selvhjuipemed
hjeelpemidlerne og afleverer dem igen, efterhandemlsan/hun ikke lzengere har behov for dem. Detdrej
sig oftest om hjeelpemidler til personlig hygiejngkleedning og til brug i kekkenet. Hjselpemidlerne

benyttes ogsa til afpravning i forbindelse med gnsmy af varigt hjaelpemiddel over § 112.

Velfeerdsteknologi.

Aktiv Hver Dag Nye og velfaerdsteknologikonsulentehar arbejdet teet sammen omkring
velfaerdsteknologiske lgsninger til specielt nyegeoe, men ogsa i et vist omfang til allerede visitie
borgere. Konsulenterne har Igbende informeretvAktier Dag Nye om nye velfeerdsteknologiske
lgsninger, der maske kunne veere relevante for bmegeHedensted Kommune. Samtidig har Aktiv Hver
Dag Nye henvendt sig til velfaerdsteknologikonsidem¢ med udgangspunkt i konkrete borgeres behov for

at afdeekke, om en velfeerdsteknologi maske villenkunjeelpe til at lgse problematikken(bilag 9).

Hjulet.

Hjulet er en drejeskive med de 6 vigtigste obsémmar af den aeldre som fremmer helhedsobservatdn v
frontpersonalet. Det er et paedagogisk vaerktgj pecsonalet skal observere og reagere pa eendridger i
eeldres tilstand. Hjulet kan forebygge udviklingsgfjdom, fremme tidlig opsporing og forebygge
indleeggelser. Veerktgjet er udleveret i papudgdemimeformat til personalet. Det er nemt og overtgtie

og godt at bruge ved rehabiliteringsmgder og bogereremgange, men er implementeret i varierendégrad

 Hijulet http:/sund-by-net.dk/nyhed/drejehjul-til-download
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Historier fra Aktiv Hver Dag fra personale og borgere.

Personalet har Igbende sendt historier fra retatiiigsforlgb, bdde med udsagn fra personale ogeber
Historierne er blevet samtébg har dannet grundlag for vidensdeling og insiginafor hele

personalegruppen og for kvalitative vurderingeeuaglueringer.

Vurderinger.

Den overordnede vurdering.

Personalet er pa vej til at opfylde malene og desnestigende arbejdsgleede, som falge af rehabilifen,
hvilket bl.a. ses i hverdagshistorierne fra Aktiva Dag og evalueringer fra visitatorer, lederdeygpeuter.
Ifalge Socialstyrelsens anbefalinger for rehabilitg™ skal personalet besidde gode kompetencer indenfor
kommunikation-herunder den motiverende samtalenddragelse af borgeren. Man skal kunne reflektere,
arbejde malrettet, helhedsorienteret og rehatslitée og kunne dokumentere sit arbejde. Desudemskal
kunne planleegge, koordinere og samarbejde tvaggtaglndervisning i plejegrupper i almen faglig ude
har ogsa vist sig at gavne det rehabiliterendesfoku

Vores projekt har vist, at disse kompetencer dfke ier tilstraekkelige, specielt hos SOSU hjeelpenmen
ogsa hos en del af SOSU assistenterne og en nietled sygeplejerskerne. Sygeplejerskerne har géretr
problem med at have fokus pa rehabilitering.

Forskningen viser ogsa, at implementering og fadétee af rehabilitering kreever, at organisatiogier
rum til refleksion, supervision og sparring. Deges pa ledelsens fokus, det leerende miljg, konénhos
borgeren, ugentlige tveerfaglige rehabiliteringsmapdaglig faglig sparring. Projektet har vistdat er
udfordringer med ledelsesfokus- og opbakning, fadtise af kontaktpersonsystemet og mulighed for
sparring og opfyldelse af kompetenceprofiler.

Personalet har i evalueringsskemaer fra kurserar§gshiops vurderet, at politikerne og lederne faatsh
kunne have veeret mere aktive i deres udmeldingeotjerne saledes, at personalet havde folt starre
opbakning, nar de skulle ud og implementere hvesddgbilitering hos borgerne.

Der har veeret generelt gode evalueringer fra patsbomkring kompetenceudviklingsforlgbene.
Sygeplejerskerne har dog givet udtryk for, at ddlskhave haft mere viden og hjeelp til at prioster
rehabiliteringen fra starten.

Det har vaeret sveert at fa opbygget en feelles rafonteserdagsrehabilitering, som bl.a. kan relatdites

ledelsesfokus, organisationens sgjledelte opbygpieiggonalekompetencer, borgerkontinuitet m.m. Besu

" Historier fra Aktiv Hver DadgQ:\Fzelles\Arbejdsgrupper og projekter\Hverdagsriiteding\Historier fra Aktiv Hver
Dag\Aktiv Hver Dag Gode Historier - Online Versipdf.pdf

15 Socialstyrelsen Rehabilitering pa seldreomradagiiation til kommunal praksis
http://socialstyrelsen.dk/udgivelser/rehabiliteriparaeldreomradet-inspiration-til-kommunal-praksis
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har der veeret udfordringer omkring sygeplejersketis og samarbejdet mellem rehabiliteringsafdedimg

og Aktiv hver Dag.

Lederne.

Kompetenceudvikling. Der har veeret afholdt 1 workshop specifikt for ledeog flere workshops for
naglepersoner, hvor lederne forventedes at deltageledes har lederne veeret inviteret med pa koesfor
SOSU-personalet. Lederne besluttede, at deregyddeapa kurserne primzert bestod i, at 1 ledekifta s
kom og preesenterede projektet. Der var enkeltededier deltog i udvalgte sektioner pa kursusdagene.
SOSU personalet evaluerede pa, at det var godtlatrie kom og praesenterede projektet, men de ansked
at der havde veeret mere lederdeltagelse. De diskessler foregik p& kurserne var meget vigtige for
holdningsdannelsen og besvarelse af tvivisspgrgeumile have mindsket modstand.

Ledelsesfokus — og deltagelse i kurser og workskopsioriteret forskelligt. De ledere der har dgkt har
vurderet, at det har gavnet dem i fokus og implaarary.

Rehabilitering har desuden vaeret tematiseret pé lidelermgder og vaeret et fast punkt pa alle leddem
Implementeringen af rehabiliteringen er, vurderet af projektgruppghet bedst der hvor lederfokus og
opbakning har veeret starst og hvor det tvaerfagligearbejde er bakket op, sa personalet har kelteit og
turdet agere i den nye praksis.

Ledergruppen har generelt givet udtryk for en ditkerhed omkring handteringen og implementerirgfen
rehabiliteringsprojektets arbejdsmetoder og ramrigter flere lederes udsagn har det skyldtes fiegg

bl.a. stort arbejdspres, manglende strategi og enprmjekter og tiltag.

SOSU personalet.

Kompetenceudvikling. Der har veeret afholdt 1 uges kursus pa Social-urgiBedsskolen for alt SOSU-
personale bade for den kommunale og de privatedaderer(bilag 2).

Holdning og adfeerd.Der opleves en begyndende holdningseendring tédlabilitering er godt for
borgeren. Flere var skeptiske fra starten, mem kftesusforlgbene har specielt SOSU assistentearetv
meget motiverede og positive for indfagrelsen afleliteringen. De har set sig selv som en natuitiaf et
rehabiliteringsforlgb og set rehabiliteringen samagderes kerneydelser.

Dokumentation/Mal. Der har veeret en del udfordringer, idet der manghegod dokumentationskultur,
mest hos SOSU hjaelperne, men ogsa hos en delisttassrne. Dokumentationen prioriteres ikke hogh
ses ofte som en haemsko, bl.a. fordi der ikke dokenes fysisk hos borgeren. Mange er usikre padavor
de skal dokumentere og lader derfor veere. En daekka optimale laese- og skrivefeerdigheder og émde
problematikker i forhold til refleksion. Den elettriske journal er endvidere ikke opbygget brugeligeng
er ikke fokuseret pa ressourcer men pa problemam.Kan ikke tilgas alle steder grundet manglendese

og der er ofte lange ventetider pa at komme p&syett Desuden opleves det af personalet som eepnpb
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at dokumentation ikke en del af den brugerretteidette medfarer manglende prioritering og
strukturering af tiden til dokumentation.

Personalet er desuden ikke vant til at arbejde mediteret. Det kreever sidemandsopleering, lgberklesfo
og ressourcer, at opna og bibeholde et vist niveau.

Sparring/mgder. Tveerfaglig sparring har veeret problematisk. Pergbiggver udtryk for, at der ikke er nok
lejligheder til, at man kan diskutere borgerne fagdigt, bade i forhold til rehabilitering, men @ggenerelt.
Sygeplejerskernes har ofte fravalgt rehabilitenmgderne og siloopdelingen af sygeplejersker og SOSU
personale heemmer den daglige sparring og videngd&irgoterapeuterne i Aktiv Hver Dag deltager i
mgderne, men har svaert ved at na at komme nok tiiatitpersonalet i forhold til optimal opfalgrin
Rehabiliteringsmgderne er vigtige for at ideeryspg og aftaler kan koordineres. Mgderne givessppalet
mulighed for at se borgerens situation i en hethgeébkusere pa ressourcer.

Kontinuitet/kontaktperson. Der er ikke kontinuitet i personale flowet hos teren-der kommer for mange
forskellige og kontaktpersonen kommer for sjeeldBet. er vigtigt, at kontaktpersonen kender sin borg
godt og kommer kontinuerligt, sd der skabes goburd for motivation. Desuden svigter kommunikatione
ofte specielt ved overgang til vagter og indimellesma overgang fra Aktiv Hver Dag Nye.

Andre projekter. Der har veeret mange projekter generelt i kommurmnjektperioden. Personalet
oplever, at det har fjernet fokus fra rehabilitgeprojektet og givet for meget uro.

Lederfokustilgang. Der har veeret forskellige lederfokus og tilgange i3 distrikter til hvordan man har
handteret hverdagsrehabiliteringen, blandt andéeetilfart flere ressourcer i @st. Den forskedlitjgang
har givet udfordringer for personalet.

Vidensdeling/hvad ma jeg SOSU personalet har givet udtryk for, at de marighakrete ideer til forlgb og
hvad de ma og ikke ma nar projektet er slut. Dégleende indsendt gode rehabiliteringshistorier til
nyhedsbrevet, som personalet kan bruge som ingpiyahen der er brug for en mere klar udmeldingreft
projektet ophgarer.

Motiverende samtale.Personalet har tidligere over tid ofte haft denivasende samtale, men har ikke
kunnet bringe borgerens motivation til egentligdiiary, da det ikke har veeret en del af den visitere
indsats.

Det har veeret tydeligt at personalet har en idey hae skullet hjaelpes til at f& borgerens situatiemlagt,
hvilket rehabiliteringsmgderne har baret praegrafsatserne og opfglgning har skullet struktureges o
personalet har faet vejledning i tilgange ved dekette borger med henblik pa at kunne udfare den
motiverende samtale samt dokumentere og pa etjatiinfalge op pa indsatsen.

Der har derfor veeret en del forlgb hvor personatespargsmal og refleksion har skullet genfindegbrens
gnsker og motivation. Efterfalgende er der sa i sraBkonkretiseret, hvordan borgeren kan opnarsigle
Ved borgere med fa ressourcer og med langvarig kosgrende hjeelp, har forlgb vaeret vanskeligere at

gennemfare, bl.a. fordi personalet har haft svastat finde den motiverende faktor hos disse berggr
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fastholde dem i forlgbet. En del af personalet syataleres borgere er for svage og darlige og ktialdar

den hjeelp de har brug for.

Samarbejde med de private leverandgrer.

De private leverandgrer har generelt veeret positivde vil gerne rehabilitering. Der har som ofiestet et
godt samarbejde. Der er ogsa her lignende udfaerisom hos SOSU personalet ved den kommunale
leverandgr, men der opleves generelt hgj fagligiteldderfokus.

Der har ikke veeret terapeutbistand og mulighediétagelse i workshops, da det kun blev tilbudddih
kommunale leverandgr. Ligeledes har nogle af lexdseer ikke ndet at deltage i kurset for SOSU
personalet, da de er blevet leverandgrer efteekaiefholdelse. Disse leverandgrer har vurderele &unne

have haft gavn af kurset i forhold til at gge réli@ingskompetencerne hos personalet.

Svygeplejersken.

Kompetenceudvikling. De fleste sygeplejerskerne har veeret pa almerueffannelse i Regionen, men
synes ikke at de her er blevet klaedt godt nokfpénbld til rehabilitering. Sygeplejeuddannelsernelier
ikke opdateret i forhold til den rehabiliterendakagang, hvilket betyder, at de nye sygeplejersan
kommer til kommunen heller ikke er kleedt godt nék mternt er der lavet 1 tveerfaglig workshop for
sygeplejersker, terapeuter, visitatorer, planlesg(g@glepersoner) og lederne, 1 temaformiddag ithver
distrikt for ngglepersoner og 3 workshops for npgtsoner. Lederne har veeret inviteret med til alle
temadage og workshops.

Sygeplejegruppen har ikke indgéet i den grad saowefdet. Dette er et nationalt kendt probl&ni vores
projekt har vi, som i flere andre kommuner, foregnat sygeplejersken havde en stgrre viden cangdil
rehabilitering via sin uddannelse. Derfor blev katgmceudviklingen via kurser og temadage ikke s$i@ge
omfattende, som SOSU personalets pa 5 dage. Seleosr blevet udbudt flere workshops for
sygeplejerskerne senere i forlgbet, vurderer vendbedre inddragelse og en gget kompetence ftarsta
kunne have betydet en stgrre deltagelse og priogtéra sygeplejerskerne i rehabiliteringsforlgben
Sygeplejerskens rolleSygeplejerskerne giver selv udtryk for, at de geléxar for mange opgaver og at de
gerne vil fokusere pa rehabilitering, men at de giemmen mere klar og ensartet sygeplejefaglig efiaig
mere faglig sparring, opbakning og prioriteringsgfieplejeopgaverne. Dette far betydning for detigag
fokus og prioritering i arbejdsopgaverne og farédtabilitering til at glide i baggrunden. Erfarardgra
projektet viser dog 0gsa, at sygeplejerskerne gétremlv prioriterer rehabiliteringen mindre tiré! for

rene sygeplejefaglige opgaver.

16 sygeplejerskens rolle i rehabilitering, se henvigry side 36
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Delegering.Sygeplejerskerne finder det ofte sveert at delegggeplejeopgaver til assistenter og hjeelpere
og dermed blive frigjort til at deltage mere akiifieks. rehabiliteringsmgderne. Arsagerne argfitet
veere den seerskilte gkonomi i sygeplejegruppen dgib§uppen, manglende kendskab til SOSU
personalets kompetencer, klare delegeringsregkamgel pa assistenter i visse teams og vagter og

usikkerhed pa sygeplejerskens egen rolle, sone ikalnmuner er under stor forandring.

Aktiv Hver Dag Nye.

Kompetenceudvikling. Visitatorerne har veaeret pd 2 dages kufsaed opfalgninger og alle i teamet har
veeret pa workshops for ngglepersoner.

Borgerforlgbene er fleksible og tilpasses Igberateahkelte borgers behov. Forlgbene har veeretagene
succesfulde..

Dokumentation. "Malplanen” der ligger hos borgeren har haft suaoes! hensyn til at gare treeningen mere
aktuel og virkelig for borgeren, men ogsa for pangie og personalet. Der er lgbende justeret og
dokumenteret i borgerens elektroniske journal ekausomrader og dggnrytme, men der har vaeret
udfordringer med at holde dggnrytmeplanen opdatBeathar veeret nogle problematikker ved overgarels
til fritvalgsgrupperne ved behov for hjeelp i weetenog aften/nat. Dette har blandt andet bestaet i
manglende forstaelse af treeningsplanerne og udifigetri forhold til arbejdsmiljg kontra treening. dreet

har undervist plejegrupperne og sygeplejerskehweiidan og hvor de laeser Aktiv Her Dag Nyes
rehabiliteringsindsatser, men det er implemenieratierende grad.

Tveerfagligt samarbejde.l forhold til tveerfagligt samarbejde vurderer tednad der er et uopfyldt behov

for teettere og mere kvalitetsfyldt samarbejde njethmesygeplejen.

Er der en genoptraeningsplan med ergoterapeutisikimeeller er borgeren i et forlgb i traeningsafiolgén,
koordineres treeningen med traeningsterapeuterrn@@gtionen er, at den treenende ergoterapeut er
forlgbsansvarlig. Dette tilstreebes for ikke at ldebbeltarbejde. Koordineringen kan forbedres.

Ofte oplever Aktiv Hver Dag ogsa et yderligere tirsggabehov hos borgeren og ansgger pa borgerens vegn
om et forlgb i Rehabiliteringsafdelingen. Jeevndigtder Aktiv Hver Dag pa borgere, som tidligere dfaist

et treeningsforlgb, men som pga. kontakten til Aktixer Dag bliver motiveret. Grunden er formenthgde
treenende terapeuter og Aktiv Hver Dag terapeutertoeganiseret i forskellige afdelinger og at @enende
terapeuter fra starten ikke har veeret en del ahgetiltag.

Teamet.Det har vaeret en stor gevinst at teamet er orgatisen teet enhed bestaende af relevante
faggrupper. Vi har herved veeret meget opmaerksopngidiemer af bade sygdomsmaessig, psykosocial og
funktionsmeessig karakter og fra farste samtale Imoegeren haft gode forudsaetninger for at overskue o

forbedre borgerens samlede funktionsevne. Demget tadgangspunkt i borgerens hverdagsaktiviteter og

7 Kursusindhold Q:\Fzelles\Arbejdsgrupper og projekter\Hverdagsriiteting\Undervisning visitationen\Program
290114.docx
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teamet har malrettet arbejdet pa, at fa eendretrtielfi, der har indflydelse pa, at borgerens fumdevne
er nedsat.

Det tveerfaglige fokus er stort, der er taet spanriegmet og vi har opbygget gode
rehabiliteringskompetencer. Idet gruppen har faédedor, er der mulighed for hyppig drgftelse af de
enkelte borger. Det kan efter behov ske sa ofteedbrug for det, f.eks. dagligt mellem to elleré
personaler. Der afholdes fast et ugentligt mader bite borgere, der er aktive i "Nye” gennemgast D
ligger normalt mellem 55 og 75 personer. Alle aigdrupper har oplevet, hvordan der er sket en
synergieffekt, nar de tre faggruppers tilgang blilettet sammen. Forlgbet bliver med mere kvalitet
bliver mere effektivt og mere glidende. Personialeamet oplever at "horisonten udvides” samtidigdnat
vi bliver mere bevidste om (og stolte af) voresviulielle faglighed. Teamet oplever, at der ogsBedrov
for at andre faggrupper kunne veere en del af teaametflere sygeplejersker, fysioterapeuter,

socialradgivere, paedagoger.

Terapeuter oq visitatorer i Aktiv Hver Dag Ude og hde.

Kompetenceudvikling. Terapeuterne har veeret pa workshops for ngglepers

Visitatorerne har vaeret p& 2 dages kufsued opfglgninger og alle i teamet har veeret p&symps for
ngglepersoner.

Visitation. Der har veeret stor tilgang af nye borgere, hvilatgivet et ekstra stort arbejdspres og betydet,
at re visitationer af allerede visiterede borgéke ier blevet udfart i det forventede omfang demahglende
data i projekt 2.

Faglig sparring. Visitatorerne og terapeuterne vurderer, at de piflesen stor rolle i dialogen om borgeren
med personalet, hvor processen indimellem hardugierviserende karakter og samtidig kunnet givierro
personalet, da der samtidig blev visiteret ved bbridenne proces har i sig selv givet et faglifjtti
personalet i forhold til helhedsteenkning.

Projektet. Processen har iseer i starten veeret en del forstga@rganisering, arbejdsredskaber og
ansaettelse af ressourcepersoner ikke var pa plads.

Kontinuitet. Det er desuden en udfordring for en helhedsorientiégang at der af hensyn til driften er
skiftende hjeelpere ved borgeren i indsatsperioogmat personalet ikke har tradition for at opsgbgdrdan
er det gadet med min borger i mine fridage”.

Organisation. Det har vaeret sveert at tilgodese alle fritvalgsgeumg plejecentre lige meget pa de
terapeutressourcer der har veeret til stede i pietjeRer har vaeret bade fordele og ulemper vedktv A

Hver Dag terapeuterne har veeret tilknyttet myndilgime Fordelen er, at de ikke er en del af normering

'8 KursusindholdQ:\Feelles\Arbejdsgrupper og projekter\Hverdagsriiteing\Undervisning visitationen\Program
290114.docx
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ulemper er at der ikke er den samme tilknytningeilsonale og leder, hvilket pavirker
implementeringsprocessen.

Rehabiliteringsmgder.Det har veeret sveert at tilgodese de ugentlige meadeejdsplanen. Det har veeret
sveert at "fange” personalet i bestemte tidsrumagied, der er kun fa tider pa dagen hvor persokatega
fra til et mgde. Der var ved projektets start lagtil, at ergoterapeuterne skulle have ugentlige
rehabiliteringsmeder pa plejecentrene sammen maersygeplejersken. Ikke alle centersygeplejersker
taget rollen som tovholder til sig, hvilket har b&et, at ergoterapeuterne har staet alene med mede
Derudover har mgderne haft en meget lgs madestriutkét farste halve ar af projektet, dvs. at dekd. har
veeret op til personalet hvilke borgere der varilpadgderne. Dette har til tider sat ergoterapeggra en
preve og de har ikke kunne forberede sig tilstrdidgke! maderne.

Det har veeret en stor fordel at der har kunneteriss ” ved bordet "(ugentlige mader) sa kontaleipeen
har haft rdderum nar indsatsen har skullet skadasn®n med borgeren. Erfaringerne har veeret begst, h
mgderne er afholdt ugentligt og med deltagelsefaghgt, sa alle kender borgeren og kan bidrage.Hae
veeret forskelligt fokus fra specielt sygeplejersiegiforskellig fokus og opbakning fra lederne ogkellige
tilgange til madestruktur og — intervaller.

Sparring. Da meget af personalet har gamle vaner de skgderbeed, er der stor effekt af, at terapeuten
folges med personalet, men grundet manglendertaktekun blevet gjort i begraenset omfang. Erfamar,
at fokus pa rehabilitering er sterst, hvis derreergoterapeut der fglger personalegruppen teetrotes op
kontinuerligt.

Pargrende.Pargrende eller andre fra borgerens netveerk hiasigisigtige at inddrage og har veeret med til
at stgtte op om rehabiliteringsforlgbet.

Borgerindsatser.Det har vaeret meget positivt for borgerne, at deneaeret fokus pa gget livskvalitet, det
gode liv og borgerens gnsker i hverdagslivet. d2etgar borgeren mere uafhaengig og giver
selvbestemmelse i dagligdag, sa han/hun blivemved at veere aktiv i eget liv. Dette er specieltigigpa
plejecentrene, hvor vi har de svageste borgerevogrhalene ofte er meget sma og kan svinge fraitlag
dag.

Det har veeret nemmest at aktivere de nye borgenedir ikke har haft hjeelpen i lang tid eller hdir &f et
pludseligt funktionstab. Det har vaeret sveereraddriage og aktivere de borgere, der har faet den
kompenserende hjeelp gennem laengere tid. Det ertvigtjgt, at finde motivationen hos borgeren og de
kreever at personalet skal veere meget dygtigenilndetiverende samtale. Her mangler personalet
kundskaber. De er ofte konfronterende i deresrgg®et kreeves, at det er de samme der kommer i
borgerens hjem, s& kontaktpersonen, som ofte kebfeansvarlig sammen med terapeuten, skal komme
regelmaessigt hos borgeren. Organisatorisk haradeetwudfordringer med denne kontinuitet.

Der er udfordringer i at inddrage disse borgere gtiele svageste i aeldreplejen og her er det nvigjégt, at

arbejde kontinuerligt med personalets tilgangatiVeere i nuet” og gribe de sma ting hos borgatenkan
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motivere og gavne rehabiliteringen og hgjne livéketen(midtvejsevaluering Aktiv Hver Dag Plejecent
(fodnote 6 side 9 bilag 10). Til gengeeld har peasetroplevet overvejende tilfredshed og gget liediket
hos de fleste borgere, nar rehabiliteringsforlgbamgaet i gang og gennemfart.

Implementering og fastholdelsePa trods af mange succesoplevelser har det vededigtyat processen
smuldrer hvis der ikke er ressourcepersoner tirige dialogen og stgtte refleksionen.

Der har desuden i processen veeret en omfatterseragl, da det er grundigt indarbejdet i personataan
leverer det visiterede medmindre borgeren er héditreet.

Den paedagogiske indsats fra visitator og terapautibt sig at veere ngdvendig forudsaetning foreatséter
fremdrift i borgerforlgbene med mal og tidsbegradederlab

Projektet har desuden veeret en gvelse i at sedegiheeflektere, formulere mal, forberede, udfésige op,
dokumentere og fremlaegge ved rehabiliteringsmgader.

Det har veeret en udfordring at finde en organiggritler fortlabende understatter personalets betdrov f
hjeelp til den motiverende samtale, formulere mabpiette fokusomrader.

Pa plejecentrene har der primeert vaeret fokus sndemal der gger livskvaliteten og bevarer selvdigen
funktioner hos borgeren. Der er ikke revurderet visdator og forlgbene har veeret drevet af ergqtenten
med varierende stgtte fra leder og centersygeplager

Tveerfagligt samarbejde.Plejepersonalet har ikke i tilstreekkelig grad bestysig af terapeuterne undervejs
i forlgbene. Det har veeret sveert at fa personiakgttage ansvar for kommunikation og evaluerihépeab.
De treenende terapeuter har ikke veeret en del pflped fra starten. Der har veeret
samarbejdsproblematikker i form af manglende vioiekring arbejdsomrader og nervagsitet ved om
arbejdsomrader blev frataget en.

Det har veeret sveert at fa inddraget sygeplejegruppélket har haft betydning for den tveerfaglige -
vurdering, -kontinuerligt fokus, koordinering atisatserne og — dialog og samarbejde omkring bangere
rehabiliteringsmal.

Der har veeret et udbytterigt samarbejde og samsgdl medarbejderne der er ansat pa aeldrepuljemidler.
frit valg Den Sociale Dimension og pa plejecentreat af Plejen. | starten var der en del utrygkied om
man tog opgaver fra hinanden. Det har dog vistatige forskellige vinkler understgtter hinandedtgo

Der skulle, som udgangspunkt i projektet, veeretvatgforlabsperson, som skulle veere kontaktpersonen
Denne opgave har ergoterapeuten dog varetagetkikikaktpersonen.

Der er udfordringer med kompetencer og fokus ogkdarga for laenge mellem at den forlgbsansvarlige
kommer i borgerens hjem. Desuden kan det veere svaverskue de sygeplejemaessige problemstillinger
for den forlgbsansvarlige, hvis sygeplejerskerte tkar vaeret med i den tvaerfaglige vurdering otpdifra

starten.
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Dokumentation. Der er udfordringer i forhold til borgerjournalémjor fokusomrader kan veere sveere at
overskue, men ogsa personalets kompetencer indéoikamentation og brug af denne. Der har veeret

anvendt forskellige metoder til at huske at degtendlrettet forlgb i gang.

De treenende terapeuter:

Kompetenceudvikling. De treenende terapeuterne har veeret tilbudt wopgssfor ngglepersoner, men der
har ikke veeret stor deltagelse grundet mangledd®gr har pagaet en del efteruddannelse af detrden
terapeuter i projektperioden. Derudover har evaiger, fra de treenende terapeuter der deltogavide

ikke har faet nok ud af workshops. Formalet medksloops omkring at fa en feelles dialog og ramme for
rehabilitering var for sa vidt god nok, men terapene ville gerne have haft en hgjere viden omkring
rehabilitering, da de i forvejen har den forngdagdyund for rehabilitering via deres uddannelse.
Projektorganisering. Den daveerende rehabiliteringsafdeling, bestdende atenende terapeuter, har ikke
rigtigt veeret en del af rehabiliteringsprojektegprdjektgruppen har rehabiliteringsafdelingen veeret
preesenteret ved 1 treenende terapeut, men grundgtemde tid, var der kun deltagelse ved mgdernelenk
gange. | projektets styregruppe var lederen foaléiteringsafdelingen ikke repraesenteret fra stgrinen
kom senere med. Det har veeret problematisk at deygeuppe ikke har deltaget i projektet, da de med
deres uddannelse kunne have givet projektet enigeler kvalitet og forbedret samarbejdet og

implementeringen.

Konklusion og anbefalinger

1. Det har veeret en god strategi, at hgste erfariingeat mindre projekt(projekt 1) inden man hareutlet
store projekt ud i hele organisationen. Det haretaggtigt godt at have et teet samspil mellem
driftsledere, personale og projektkonsulenter jgktgruppen, hvor fokus har veeret at leere af ptejek
og udvikle organisationen til at implementere reélitabing pa den bedst mulige made. Denne
projektstrategi kan anbefales som projektmetodentlre og kommende projekter.

Der var ikke ressourcer nok fra starten til vistiatog terapeuter, hvilket har medfart en meredany
opstart og manglende re visiteringer og hermed fheadg datamateriale for de allerede visiterede
borgere. En anden arsag er ogsa starre tilgangeaiorgere end forventet. Det anbefales, at man i e
overordnet projektorganisering sikrer at der emakoi, der giver luft til at lgse diverse udfordrarg en
projektperiode.

2. Konsulentfirmaet har veeret praeget af omstruktugerimg konsulentskift, hvilket har praeget bistanden
til projektet. Desuden har man ikke, fra Social ©rgs side, veeret tilfreds med den projektstatte man
fik i forhold til den nationale viden omkring rehiliiering, som fandtes pa det tidspunkt da projekte
startede, bl.a. problematikken i forhold til syggetskernes rolle i rehabiliteringsforlgb. Det diabes,

at man fremover er meget ngje med at udveelgeealkesterne konsulenter til projektstatte.
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3. De treenende terapeuter har ikke veeret en del pfigped, hvilket har givet store udfordringer. Det
anbefales, at en projektorganisation bestar aétie personer og faggrupper, saledes at impleniegter
sikres allerede fra starten. Det anbefales endwj@grde treenende terapeuter inddrages endnu mere i
samarbejdet omkring rehabilitering.

4. De ugentlige rehabiliteringsmgder har vist stordiagiorhold til vidensdeling, dataindsamling og
prioritering af borgere. Desuden sker der en ugwikhf personalets viden. Det anbefales, at bilaEhol
mgderne, at der er en tveerfaglig og prioritereiadelse og at der er en fast mgdestruktur. Detfalaise
ligeledes, at der er en fast model for hele orgdivisen.

5. Implementeringen og fastholdelsen er starst der tieoer lederfokus. Det svingende lederfokus har
betydet en darligere implementering, manglendeukaidhdring og usikkerhed hos personalet. Derfor
anbefales, at lederne prioriterer rehabiliterirakKer op, seetter fokus, sparrer og prioritererséealet
har meget brug for en leder der viser vejen ogymelics

6. Der har veeret gode erfaringer med at ergoteraptadiiterer rehabiliteringen og guider personalet,
f.eks. i borgersituationer. Det anbefales, at keelelarbejder mod en model, der sikrer at ergotatape
evt. fysioterapeuter bliver ressourcepersonerdebtihdet til driften, samt at der udpeges nogle
rehabiliteringsambassadgrer blandt personalet ksonfiastholde rehabiliteringen.

7. Forlgbene fungerer bedst der hvor det tveerfaghgeassbejde prioriteres, hvor alle kender deres ale
hvor de forskellige fagligheder bliver bragt i siillet anbefales, at personalet treenes i tveerfagligt
samarbejde og at det strategisk prioriteres i asgdonen.

8. Det anbefales, at de forskellige faggrupper faeligdjort hvilke forventninger der er til dem evta
kompetenceprofiler og at der gives mulighed foevaht kompetenceudvikling ud fra overordnede
strategier i organisationen og via individuelle lgetenceplaner(PULS samtaler eksempelvis). Det
anbefales, at der stilles tydelige krav til medgtéee om at leve op til de fastsatte kompetendigro
og personalet skal tilbydes opkvalificering viatekse kurser og/eller interne kurser varetagetekist
ngglepersoner, konsulenter m.v.

Fremtidens krav til kommunerne viser med al tydedidy, at der stilles voksende krav til faglighedgn o
refleksionsniveauet hos personalet og det anbefatidsdelsen strategisk vurderer om sammenseetninge
af personalet i Social Omsorg pa sigt skal andres.

9. Dokumentationen har vist store udfordringer bafdehold til kompetence hos personalet,
undervisningsbehov og selve borgerjournalen. Déebpv for, at dokumentationen foregar sammen
med borgeren og ikke fortrinsvis pa kontoret.

Det anbefales, at der bliver en anden dokumentgtiaksis hvor der er brugerrettet tid til
dokumentation med borgeren i arbejdsplanleegningdasilagt graduret og fortlsbende undervisning i
dokumentation, med rehabilitering og tveerfagligeeth ramme. Derudover sikring af bedre

netveerksdaekning, fokus pa faglighed og refleksiwesn hos personalet og nytaenkning i den

34



Intern evaluering af Aktiv Hver Dag Hedensted Kommune

elektroniske journal med tveerfaglig og ensartetygping og med fokus pa ressourcer i stedet for
problemer.

Malarbejde med SMART-E mal, malplanen hos borgegtidsbestemte forlgb med fastlagte
evalueringer har virket og anbefales ligeledes én&n

10. Kontinuitet er en klar forudseetning for at indsatssfungerer og bedst, hvor der er feerre forskellig
personalemedlemmer hos borgeren. Det sikrer bedligimader for at finde motivationen og tilliden hos
borgeren og dermed en adfeerdseendring til selvat frlere aktiv. Det anbefales, at der organisaoris
arbejdes p4, at kontaktpersonordningen skal furlgglee og at ledelsen ser pa organisationen med
hensyn til at tilgodese det behov for kontinuit@nsrehabiliteringspraksis kraever, men som ogsé er e
behov hos borgeren.

11. Der har veeret rigtigt gode erfaringer med hurtidjin af smahjaelpemidler, som det derfor anbefdles a
der skal veere fortsat mulighed for fremover.

12. Der har veeret gennemfart et projekt omkring velkomagle inden indflytning pa plejecentermed rigtigt
gode resultatét. Ved at forventningsafstemme i borgerens eget lk@mman bedre samarbejde
omkring de aktiviteter som borgeren kan, har kumgegerne vil udfgre, nar denne flytter pa plejeeen
Det anbefales, at denne model indfares i alle pégjeene.

13. Velfeerdsteknologi daekker over alt fra robotstgvsegie virtuel hjemmepleje(se bilag 10). Det
anbefales, at Hedensted Kommune fremadrettet fdssaer velfaerdsteknologi ind som en del af
hverdagsrehabiliteringen hos den enkelte borgegldNgange kan en simpel velfeerdsteknologi gare en
stor forskel for en borger — Igse et problem, aguden give afledte effekter i form af en borgerfder
mod pa mere! Velfeerdsteknologi gar hand i hand hveddagstraening som et middel til at sikre, at
borgere kan veere laengst muligt i eget liv.

14. Det anbefales, at indsatskatalog og ydelser nytseifder arbejdes i Myndighedsafdelingen pa at ga fra
det eksisterende indsatskatalog til nye systenafsabsbeskrivelser og aendring i funktionsvunagri
m.v. Der skal veere hgijt fokus pa rehabiliteringetfaglighed, stor viden og hyppig erfaringsudveksli
i visitationen og et teet samarbejde mellem visitatpudfarer ud fra et rehabiliterende synspur s
skal italesaettes ved hver borger. Visitationen &kalsere pa borgerens motivation, helhedssituation
og medtagelsen af netveerket, hvilke samarbejdsggrartter skal inddrages fra starten, gode
kommunikative evner og evne til at inddrage og la.

15. | forhold til den sygeplejefaglige udredning veddmre med sygeplejefaglige ydelser, har projekisdt v
at sygeplejersken ikke har tilstraekkelig rehabititele tilgang og at vurderingen foregar meget
forskellig. Det anbefales, at der skabes en ernsaitedning evt. med tjekpunkter og at der undesris

lzbende i dette. Desuden at der ses pa den sgfl@ighnisation, saledes at delegering ikke stoppes

¥ Projektevaluerin@:\Fzelles\Arbejdsgrupper og projekter\Velkomstmplggecenter Kildeveeldet\Slutevaluering
Velkomstmgde Kildeveeldet.docx
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opdelt gkonomi, men af hensyn til tvaerfaglighedoggerens situation og ud fra klare
delegeringsregler.

16. Det anbefales, at rehabiliteringsindsatserne kastligt moniteres, saledes at organisationen er pa
forkant med udviklingstendenser, som kan brugedelsens overordnede strategier.

17.Det anbefales, at der udarbejdes feelles standamglemodel for rehabilitering, som geelder i hele
organisationen, herunder netveerksdannelse, sardsftvejm, dokumentation, arbejdsprocesser m.m.
Der er ikke enighed i projektgruppen, om det skale et fagteam/specialister eller om alle skal &unn
evt. med ambassadgrer og ressourcepersoner(texgpéutg er der enighed om, at Aktiv Hver Dags

arbejdsmetoder skal implementeres, maske i flenpite
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Velfeerdsteknologi side 56
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Henvisninger

1. Socialstyrelsen  Rehabilitering pa  Aldreomradetinaipn til  kommunal  praksis
http://www.socialstyrelsen.dk/udgivelser/rehabiiitg-pa-aeldreomradet-inspiration-til-kommunal-

praksis
2. http://www.etf.dk/sites/default/files/uploads/puddiocuments/Hverdagsrehabilitering/redskaber _reh

abilitering_paa_aeldreomraadet.pdf

3. Brug af redskaber i rehabilitering til hverdagsakdéiter pa aeldreomradet-en beskrivelse af
kommunernes erfaringer 0g analyse af anvendelighede

http://www.etf.dk/sites/default/files/uploads/pudstiocuments/Hverdagsrehabilitering/redskaber _reh

abilitering_paa_aeldreomraadet.pdf

Projektbeskrivelse Hedenstbtps://intranet.hedensted.dk/page35725.aspx

Intranet Social Omsorg Aktiv Hver Ddndtps://intranet.hedensted.dk/page35725.aspx
Arbejdsbeskrivelse Aktiv Hver Dag Nystps://intranet.hedensted.dk/page35725.aspx
Arbejdsbeskrivelse Aktiv Hver Dag Udtps://intranet.hedensted.dk/page35725.aspx

Noo o s
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8. Arbejdsbeskrivelse Aktiv Hver Dag Plejecentitgs://intranet.hedensted.dk/page35725.aspx

9. COPMhttp://www.etf.dk/aktivitetsundersoegelse-copm

10. Klinisk retningslinje om systematisk anvendt matsesf i
rehabilitering til borgere +65 ar, med behov faelp til personlig pleje
og/eller praktisk hjeelp i hverdagen
http://www.kliniskeretningslinjer.dk/media/345756/kehab_kl_final.pdf
11. Forlgbsplaner intranétitps://intranet.nedensted.dk/page35725.aspx

12. Sygeplejerskens rolle i rehabilitering
» http://www.dsr.dk/Sygeplejersken/Sider/SY-2013-0817Sygeplejersker-skal-spille-en-
aktiv-rolle-i-hverdagsrehabiliteringen.aspx

> http://www.dsr.dk/Kredse/Kreds%20Midtjylland/Docums/Projekt%20Fagidentitet/Projek

tdeltagernes%20egne%?20skriv/Rehabiliteringsafdehf620Projekt%20fagidentitet%200g
%20professionsudvikling%206%20nov%202012.pdf

> http://www.type2dialog.dk/Files/Billeder/PDF/Artéd/Hverdagsrehabilitering_alene et ter

apeutprojekt.pdf

13. Midtvejsevaluering plejecentrene
Q:\Feelles\Arbejdsgrupper og  projekter\Hverdagsriiteding\Evalueringer\Midtvejsevaluering
2015 - Ny.docx
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Bilag 1. Organisationsoversigt Social Omsorg.

T social-omsorg-orgen sationsdiagrem-feb2015-4 pdlf - Adobe Reader ===
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Bilag 2. Oversigt over private leverandgrer.

Hedensted Kommunes dggnhjemmepleje (praktisk rgaefpersonlig pleje)

Elite Miljg A/S (praktisk hjeelpyvww.elitemiljoe.dk

Renggring og Haveservice v/Lene Ikjeer (praktiskpjasww.renggringoghaveservice.dk
Vikarservice (praktisk hjselpyww.vikar-service.nu

Hasfeldt (praktisk hjeelpyww.hasfeldt.com

BR Service (personlig pleje og praktisk hjsahmyw.brservice.dk

Berits hjemmepleje (personlig pleje og praktisklpjeaww.berits-hjemmepleje.dk
Team Hjemmeplejen (personlig pleje og praktisk p)avw.teamhjemmeplejen.dk

Hedensted Kommunes madservice - Centralkgkkeneats@nace)
Hedensted Kommunes madservice - Produktionskgkkémestning (madservice)
Det Danske Madhus A/S (madservieeyw.detdanskemadhus.dk
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Bilag 3. Projektets styregruppe.

Projektstyreqruppe for projektet Aktiv Hver Dag.

Projektejer: Chef for Senior Service, nu Social OrgsSteen Dall-Hansen, projektleder
myndighedsleder Projektleder: Myndighedsleder Peglidrn. Fra 1.1.2015 Myndighedsleder
Dorthe Lykke Jensen.

Distriktsleder og leder for sygeplejen @st Lisbg&ilkvist.

Distriktsleder og leder for sygeplejen Vest Ann iBein

Distriktsleder og leder for sygeplejen Midt ChmstiBjerking Midt.

Leder af rehabiliteringsafdelingen, nu for StabergiBMunk Hansen

Udviklingskonsulent Gunnel Pedersen. Efter et styiidt kom projektgruppen med i styregruppen
for at sikre bedre kommunikation. Projektgruppebeskrevet i forordet.
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Bilag 4.
Borgerforlgb i AKTIV HVER DAG Nye.

Organisering.

Der er 1 team — Aktiv Hver Dag Nye, der bestar afskatorer, 2 terapeuter og 2
treeningsassistenter. Alle nye borgere, der sggdafj@emmehjzelp efter Servicelovens 8§ 83 ydelser i
Frit Valg, bliver vurderet af visitator fra Aktiv\r Dag Nye med henblik pa afklaring af
rehabiliteringspotentiale. Nar der vurderes at viaauighed for rehabiliterings potentiale foretages
en visitationssamtale med Borger, og gerne medgleke af netveerk. Der dokumenteres i CSC.
Tidsbestemt rehabiliteringsplan udarbejdes af ergpeut i samarbejde med borger og evt. netvaerk

(se oversigt over Aktiv Hver dag og Aldrepakken).

Ved afslutning af rehabiliteringsforlgb, afsluttesrger eller der visiteres 8§ 83 ydelser og borger

overgives til Frit Valgs leverandgr med revideretktionsbeskrivelse og daggnrytmeplan.

Hvis borger ikke har rehabiliteringspotentiale dtart af forlgb, visiteres til § 83 ydelser og

opgaven overleveres til Frit Valg leverandgar.

Teamet har base i Myndighedsafdelingen, men idaatigbejde med visitatorer, medarbejdere,

planlaeggere og sygeplejevisitatorer(se organissdiagram).

Begreber.

Rehabilitering — hverdagsrehabilitering:

Rehabilitering er en malrettet og tidsbestemt shejdsproces mellem en borger, pargrende og
fagfolk. Formalet er, at borgeren, som har elldarraiko for at f4 begreensninger i sin fysiske,
psykiske og/eller sociale funktionsevne, opnaebtstzendigt og meningsfuldt liv. Rehabilitering
baseres pa borgerens hele livssituation og beslygniog bestar af en koordineret,
sammenhangende og videns baseret indsats.

Der tages udgangspunkt i den enkelte borgers ghskev og ressourcer — der arbejdes mod mal

som borgeren selv er med til at formulere.

Retningsgivende mal.

Der er 4 kategorier:
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1. Udrede - finde frem til arsagen, hvorfor har boegemedsat funktionsniveau
2. Udvikle — har hatft et funktionstab, men vil gernenke klare mest muligt selv
3. Fastholde — at holde ved det funktionsniveau, deugserende
4. Lindre/stgtte — at understgtte de behov borgerehdies. palliativ pleje
SMARTE mal:
S — Specifikke M — Malbare
A — Attraktive (opnaelige) R — Relevante
T — Tidsbestemte E — Effekten, Evaluerbare
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Borger henvender sig med
gnske om hjaelp. Henvendelse
kan ogsa komme fra laege,
sygehus eller andre med
fuldmagt fra borger.

Visitator fra "Aktiv Hver Dag Nye vurderer
rehabiliteringspotentiale . Tager kontakt til
borger og aftaler visitationsbesgg. Der
udarbejdes en funktionsvurdering med
retningsgivende mal - der oprettes ny
dggnrytmeplan med visitationsmal

Ved rehabiliteringspotentiale laves sammen
med borgeren/pargrende mal og handleplan .
Der dokumenteres i standardfokusomrade Nye
Hverdagsrehabilitering - der beskriver en plan
for at na malene. Der udarbejdes i
COPM(terapeut)

Borger og Aktiv Hver Dag Nye arbejder malrettet
sammen for at na malene indenfor 2-10 uger.
Hvis frit valgs leverandgren er inddraget, skal
der veere en opdateret dggnrytmeplan, der
beskriver mal og handlinger.

Der laves en status med borger og
kontaktperson ved afslutning af forlgb. Hvis der
fortsat er behov for hjaelp, udarbejdes en ny
(tilrettet) funktionsvurdering og der visiteres
efter det geldende Indsatskatalog. Sidstnaevnte
geelder ogsa, hvis der ikke er
rehabiliteringspotentiale ved henvendelse til
visitator.
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Bilag 5. Den motiverende samtale.
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Bilag 4: Den Motiverende Samitale (M1}

Den Motiverende Samtale
Pa plefecentrene | Hedensted Kommune Dato

Kontaktperson samt evt, relevant fagperson atholder en motiverende samtale med borger omkring drgmime og gnsker for
borgers liv pd plejecenter,

Borgers navn Kontaktperson

Interviewet kan starte ud med folgende spgrgsmék:

BwNS e

Kan du fortaile mig om en hel normat hverdag for dig - hvordan furegar den?

Hvad ger din dag til en god dag?

Hvad er dine drégmme og gnsker?

Var der noget du godt kunne teenke dig var anderledes? — og er det noget vi kan ggre noget ved?

Ligeledes sporges borger ind til mulige indsatser vedr. rehabilitering.

Der spgrges ind til falgende underpunkter:

Egenomsorg:
{f.eks. tage tg] pd, tage bad, spise, personlig hygiejhe}

1.

Af — og pakladning
Kanh du selv tage dit tg] pa? (trgje, bukser, stremper, bh, osv.}
"Har du nogen problematikker | forhold til, at tage dit tgf pa?”

Hvis ja, Avad far du hjzelp til? — og vor det noget der kunne afhjaelpes ved et hizlpemiddel?
Bad

f.eks. Kan du varetage badet selvstaendigt? (shampoo | héret, skylle kroppen osv.}
” Hvordan syntes du det gér, ndr du skai | bad?”

Hvis nej, hvad far du hjaelp 7 — var der neget du kunne komme til at gare selv eller skal der et hiszlpemiddel Hi?

Spise of drikke
f.eks. Kan du selv spise/drikke?
?Hvordan gér det det med at f& spist/drukket?” eller “Fér du nok at spise/drikke?”

Hvis nej, hvad far du hjselp HI? og/eller hvordan kan det vaere du er smdt spisende?

Funktionel mobilitet:
{f.eks. indendprs og udendars | forbindelse med daglige aktiviteter f.eks. | Brugsen)

4,

Faardes indendgrs
f.eks. Kan du selvstaendigt gi/kere ned i kekkenet? (faerdes | lejligheden/plejecentret)
"Hverdan gdr det med, at komme ned i kgkkenet?” {obs. svimmelhed)

Faerdes udendgrs
f.eks. Gar du ture udenfor?
“NE, hvad s& med ture udenfor?”

Hvis nej, hvordan kan det vaere du ikke kemmer udenfor? Er du usikker eller er det Ikke noget du har lyst Hi?

Side 1 af2
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Daglig husfgrelse:
(f.eks, at pgre rent, ordne vasketg), lave mad)

6. Gererent
f.eks. Er du med til at ggre rent?
“Hvordan gér det med renggringen?”

Hvis nej, hvordan kan det vaere du ikke deltager ved renggring?

7. Ordne vasketgj
f.eks. Er du med til at ordne dit vasketa]?

Hvis nej, kunne du tanke dig, at deltage mere f vaske of tgj?
8. Madlavning
f.eks. Hiezlper du til ved madlavningen?
“Savner du at deltage ved madlavningen?” efler “Kunne du tzenke dig at have mere indflydelse 58 hvad i skal have at

spise?”

Fritidsaktiviteter;
{f.eks, hobbies, husflid, laese}

9. Fritidsinteresser
f.eks. “Har du nogen fritidsinteresser?” (leaser du, ser du fiernsyn, harer du musik, strikker du)

Hvis ja, hvitke? og er der nogen interesser du havde fgr du gerne vil toge op igen? Og hvordan kan vi stgtte op om, at du
far denne aktivitet tithage i dit lfy?

Sociale aktiviteter
{f.eks. gaester, tage pd bespg, telefonere, skriftlig kommunikation)

10. Social interaktion med andre?
f.eks. "Har du tit besgg af familien elier nogle af dine venner” eller *Taler du i telefon med din familie og/eller venner?”

Hyis nej, kunne du godt tzenke dig, at der kom nogen og talte med dig en gang imellem (besggsven) elfer kemme med tit
Fflere af de aktiviteter der er | huset?

Livskvalitet
{£.eks. vaner og rutiner, roller, socialt samspil, kunne varetage sig selv).

11. Hvad er Hvskvalitet for dig?
f.eks. "Hvad ggr din dag til en god dag?” eller ” Hvad er dine dnsker og drgmme?”.

Mulig malsaztning for borger:
SMART-E mél

Mal 1

Mal 3

Side 2 af 2
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Bilag 6. COPM

Bilag 5: Canadian Occupational Perfermance Measure {COPM}

Mary Law, Sue Baptiste, Anne Carswell, Mary Ann McColl, Helene Polatajko, Nancy Pollock

Canadian Occupational Performance Measure

second edition

Canadian Association of Ocoupational Therapists Publications ACE 1994

COPM

DANSK VERSION

COPM er et ergoterapeutisk redskab til resultatmaling, konstrueret med henblik
pa at opfange sendringer | en klients egen vurdering af tilfredshed med udfgrel-
sen af vigtige daglige aktiviteter.

Kligntens navn:

Alder; Cpr.nr;

Evt. anden respondent;

Dato for Planlagt dato Dato for
vurdering: for revurdering: revurdering:
Ergoterapeut:

Institution/Afdeling/Distrikt:

@ Ergoterapeutforeningen 2000
Oversat ti} dansk af Ane Andersen, Ulla Ross, Jytie Tiernov og BEva Weshrens

46




Intern evaluering af Aktiv Hver Dag Hedensted Kommune

TRIN 1
IDENTIFICERING AF AKTIVITETSPROBLEMATIKKER

For at identificere aktivitetsproblematikker interviewes klienten om sine
daglige aktiviteter indenfor egen omsorg, arbejde og fritid. Bed klienten
orn at udpege de daglige aktiviteter, som han/hun gnsker at {ave, har
brug for at iave eller forventes at lave ved at filskynde ham/hende til at
teenke pa en typisk dag. Bed herefter klienten om at identificere hvilke
af disse daglige aktiviteter, der for gjeblikket er vanskelige at lave pa til-
fredsstitiende made.

Skriv disse aktivitetsproblemer ind under 1A, 1B sller 1C.

TRIN 2
VURDERING AF
BETYDNING

Brug det tilhgrende
vurderingskort, og bed
klienten - pé en skala
fra 1 il 10 - at vurdere,
hvor vigtig hver enk-
olt aktivitat ar, Skriv
taliene i rubrikkerne ud
for 1A, 1B eller 1C,

1 A: Egen omsorg

Personlig omsorg

{fx. tage tg pa,
tage bad, spise,

personlig hygiejne}

Funktionel mobilitet

{fx indendgrs og uden-

dars i forbindelse med

daglige aktiviteter}

Forbruger/
samfundsborger

(fx. brug af transport-

midler, ga i butikker,
pengesager}

BETYDNING

I
C ]
I

L]
L]

1 B: Arbeide

Lannet/ulennet arbejde

{fx.finde/beholde st

arbejde, friviltigt arbejde)

Husarbejde og omsorg

{fx gg@re rent, ordne

vasketsdj, lave mad)

Leg/skole/uddannelse

{fx. lag, hjemmearbejde,

daghgijskole)

BETYDNING

1
]

© Ergoterapeutforeningen 2000
Oversat til dansk af Ane Andersen, Ulla Ross, Jytte Tiprnov og Eva Waehrens
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1 C: Fritid

Stille
fritidsalktiviteter
{fx. hobbigs,
husflid, lazse)

Fysisk kreevende
aktiviteter

{fx spori, rejser,
udflugter)

Sociale aktiviteter

{fx. gasster, tage pa
besdy, telefonere,
skriftlig kemmunikation)

BETYDNING

L
.
1
[
[

—
[

TRIN 3 og 4

SCORING - FORSTE VURDERING OG REVURDERING

Afkiar de B vigtigste problemer med klienten og skriv dem ind neden for. Bed klienten {ved hjalp af
vurderingskortene) om at vurdere hvert problem med hensyn til udfgrelse og tilfredshed. Udregn
herefter de totale scores. De totale scores udregnes ved at laegge tallene for udfgrelse eller tilfreds-
hed for alle problemerne sammen og dividere dem med antallet af problemer. Ved revurderingen
vurderer klienten igen hvert enkelt problem mht. udfgrelse og tilfredshed. Udregnh de nye scores og
en score for den eventuelle sandring.

Farste vurdering:

Aktivitetsproblemer:
1.

Lidfaraise {

Tilfredshed 1

L

Udipralse 2

il

]

Revurdering:

Thfredshed 2

.
2 I
3 I D N s e O O
s A I N I I O
5 A R N O I O
Scoring: Totale pointtal for Udfsﬁcrgrlzﬂ Téifr:ggéleem Udfseérg‘!gea Tiifr;zggrkéedz

udferelse elter

e i —

prablemer

I\
:

0\

Andring | udforelse
Zndring i tilfredshed

1

udfgrelse 2 score
tifredshed 2 score D

I - udfgrelse 1 scors

- tiltfredshed 1 score

i

uf iy

® Ergoterapeutforeningen 2000
Oversat 1l dansk af Ane Andersen, Ulla Ross, Jytte Tigrmov og Eva Washrens
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TILFGJELSER OG BAGGRUNDSINFORMATION

Farste vurdering:

Revurdering:

@ Ergoterapeutioreningen 2000
Oversat tit dansk af Ane Andersen, Ulla Ross, Jytta Tiernov og Eva Washrens
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Bilag 7. CPPF Frit Valgs Grupperne
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Bilag 8. CPPF Plejecentrene
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Bilag 9. Velfeerdsteknologi.

Velfeerdsteknoloqgi.
| Hedensted Kommune har man siden 2013-august 28ft%o konsulenter ansat i velfeerdsteknologi (VFT
konsulenter). VFT konsulenterne har hatft til opgatvdanne overblik over velfeerdsteknologiske |again
samt hjeelpe til med at afprgve og implementere debihar veeret relevant.

Aktiv Hver Dag Nye har arbejdet teet sammen med ¥&iTsulenterne i forhold til afpragvning af
velfeerdsteknologiske hjeelpemidler til borgere itdgem. Samarbejdet har foregaet ved at Aktiv HYag
Nye har henvendt sig til VFT konsulenterne nar aeedplevet et behov hos en borger, som ikke kugsed
ved traening eller brug af kendte hjeelpemidler.

Robotstgvsugere

Siden april 2013 har Aktiv Hver Dag tilbudt borgenelighed for at lane en robotstgvsuger. Dettejata
bade er tale om en selvsteendiggerelse af borgawleghed for bedre kvalitet og en besparelse for
Hedensted Kommune. Ved lan af robotstevsuger &etarat borgeren fortsat er uafhaengig af hiemmeplej
De borgere, der visiteres til stavsugning i Hedeshgtommune, tilbydes at Iane en robotstgvsugerebet
gratis for borgeren at tage imod tilbuddet. Ansb#ktiv Hver Dag introducerer og instruerer bonget at
bruge robotstgvsugeren. Der er udarbejdet en &stliganstruktion, som udleveres i forbindelse remdte
introduktion til stavsugeren. Hver borger far minimto besgg af ansatte fra Aktiv Hver Dag, forikates at
stgvsugeren fungerer for borgeren. Samtidig udésven simpel, dansk manual, udarbejdet af perddnale
Aktiv Hver Dag.

Pr. august 2014 er 105 robotstavsugere i udlambagere i eget hjert.

Elektronisk Pilleaeske.

F.eks. har sygeplejersker i distrikterne afprgwvetlektronisk pilleaeske, der har til formal at jesborgere i
eget hjem med at huske og tage deres medicin,tagmkorrekt dosis. Praksis uden pillesesken kag,\ae
borgeren far besag af hjemmeplejen, der s& hapdiave at sarge for, at borgeren far medicinen.
Pillesesken har ikke vist sig at vaere optimal foflelste borgere, men enkelte borgere har haft gieden.
Aktiv Hver Dag Nye holder fortsat gje med, om nygdere vil kunne anvende den og VFT-konsulenterne
holder gje med, og informerer sygeplejerskerne genprodukter pa medicinomradet.

Toiletseseder med skylle- og tarrefunktion.

Aktiv Hver Dag Nye har i samarbejde med VFT konstéene kart pilotprojekt pa toiletsaeder med skylle-
og tarrefunktion i Distrikt @st — Juelsminde. | jgrktet indgik 7 borgere, der fik mulighed for apedve et
toiletseede med skylle- og tarrefunktion. Der vée tan borgere, der ikke ville blive 100 % selvhjudpved
anvendelse af toiletseederne, men som Aktiv Hver\aderede ville kunne have anden
hverdagsrehabiliterende gavn af anvendelsen.

Et eksempel er en borger, der ikke selv kunne gigrerdentlig ren efter toiletbesagg. Borgeren fidan
installation af toiletssedet ikke hjeelp til toiletiz®, men dog hjeelp til bad hver dag. Der var desbdbaov
for hyppig renggring pa gulvet omkring toilettet.

Efter installation af toilettet klarer borgerenwstdiletbesgag, og lugter ikke leengere af affaribgraurin.
Borgeren har derfor faet et bedre forhold til nakamgfamilie. Der er ikke leengere behov for dagligele
og personalet vasker ikke leengere gulvet omkriilgttet sa ofte som tidligere.

Samarbejdet

Aktiv Hver Dag Nye og VFT konsulenterne har arbejdet sammen omkring velfaerdsteknologiske
Igsninger til nye borgere. VFT konsulenterne hbehale informeret Aktiv Hver Dag Nye om nye
velfeerdsteknologiske lgsninger, der maske kunne vedevante for borgerne i Hedensted Kommune.
Samtidig har Aktiv Hver Dag Nye henvendt sig til Wkonsulenterne med udgangspunkt i konkrete
borgeres behov for at afdeekke, om en velfaerdstegnolaske ville kunne hjeelpe til at Igse problekiat.

% Robotstgvsugerrapp@t\Fzelles\Arbejdsgrupper og
projekter\Hverdagsrehabilitering\RobotstgvsugeroapRobotstgvsugerrapport-2015. pdf
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Fremadrettet.

Velfeerdsteknologi deekker over alt fra robotstavsagie virtuel hjemmepleje. Det anbefales, at Hesled
Kommune fremadrettet fortsat teenker velfeerdstelgiatal som en del af hverdagsrehabiliteringen has d
enkelte borger. Nogle gange kan en simpel velfakdstogi gare en stor forskel for en borger — igtse
problem, og desuden give afledte effekter i forremborger der far mod p& mere! Velfaerdsteknolégi g
hand i hAnd med hverdagstraening som et middetlsikee, at borgere kan veere leengst muligt i éget |
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Bilag 10.
Evaluering plejecentre.

Midtvejsevaluering
2015 - Ny.docx
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