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Forord

Der bliver flere zldre og feerre til at passe og pleje dem. Frem-
skrivninger fra FOA Fag og Arbejde har vist, at der vil mangle
op mod 70.000 medarbejdere i hjemmeplejen i ar 2020, hvis
de zeldre skal have samme servicetilbud som i dag. Kommu-
nernes gkonomi er samtidig presset. Der tales om nedskeerin-
ger pa vigtige vel-faerdsomrader som skoler, aldre og bgrn.

Spargsmadlet er, om dagens servicetilbud er tilpasset
fremtidens aldre. Erfaringer fra Fredericia Kommune har vist,
at det er muligt at udvikle den kommunale aldreservice, sa de
2ldre opnar en hgjere kvalitet, samtidig med at der bruges
feerre ressourcer, og medarbejderne opnar en hgjere arbejds-
tilfredshed. Fysio- og ergoterapeuter gives en ny og fremtrae-
dende rolle i zldrearbejdet, som bliver aktivt rehabiliterende
med fokus pa, at borgeren videst muligt skal kunne klare
hverdagen selv.

Denne rapport indeholder DSI's dokumentation og ana-
lyse af udviklingsarbejdet i Fredericia Kommune i perioden
2008-2010. Malgruppen er alle, der interesserer sig for Laengst
Muligt i Eget Liv og Hverdagsrehabilitering, og herunder isaer
kommuner der er i gang med eller overvejer at igangsaette lig-
nende projekter.

Rapporten er finansieret af AUA-midler fra FOA Fag og Ar-
bejde, Sundhedskartellet og Kommunernes Landsforening.
Fredericia Kommune har bidraget med hjzelp til at tilrettelaeg-
ge dataindsamlingen samt ved at stille medarbejdere og le-
dere til radighed for observation og interview.

Tak til FOA, Sundhedskartellet og KL for jeres interesse
for projektet! Tak til interviewpersonerne for gode og enga-
gerede interview. Tak til projektleder Helle Aavild Juhl fra Fre-
dericia Kommune for hjaelp med at arrangere interview og
observation. Tak til Fredericia Kommune for jeres store dben-
hed og vilje til at lade andre lzere af jeres erfaringer.

Jes Segaard
Direktar, professor
Dansk Sundhedsinstitut
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Resumé

Hverdagsrehabilitering adskiller sig fra almindelig hjemmepleje
ved sit stringent rehabiliterende fokus. Indsatsen er tvaerfaglig,
og kvaliteten skabes i velfungerende borgerteams med én an-
svarlig visitator, én ansvarlig terapeut og 1-2 ansvarlige hjem-
metraenere (social- og sundhedshjeelpere og/eller social- og
sundhedsassistenter).

| hjemmeplejen er der bade gkonomiske og holdnings-
maessige barrierer for at arbejde rehabiliterende. Derfor kan
det vaere en god idé at oprette en ny specialiseret hjemmeple-
jeenhed, der udelukkende arbejder med rehabilitering af bor-
gere med rehabiliteringspotentiale. Overvejes en udbredelse til
den almindelige hjemmepleje er det vigtigt at sikre, at den gko-
nomiske incitamentsstruktur understgtter det rehabiliterende
(og dermed afsluttende) arbejde. Endvidere er det vigtigt at
sikre forankring i veldefinerede borgerteams med én ansvarlig
visitator, én ansvarlig terapeut og 1-2 (helst 2) ansvarlige social-
og sundhedshjaelpere/social- og sundhedsassistenter.

DSI & iTracks har opgjort den potentielle gkonomiske
besparelse ved Laengst Muligt i Eget Liv og Hverdagsrehabilite-
ring til ca. 13 mio. kr. i perioden 2007/2008 — 2009/2010. Det
svarer til en besparelse pd 13,9 % pr. borger i hjemmeplejen.

Der har hverken kunnet konstateres et fald i regionale
sundhedsydelser eller medarbejdernes sygefraveer som felge
af projektet.

Anbefalinger

Anbefalinger til andre kommuner, som overvejer at igang-

saette projekter, der minder om Fredericia Kommunes projekt,

er:

e at afsaette de nedvendige midler up front — bade gkono-
misk og ledelsesmaessigt

e at fastholde, at der er tale om et kvalitetsprojekt, der skal
skabe positive resultater for bade borgere, medarbejdere
0og kommunegkonomi

e at tilretteleegge projektet som et udviklingsprojekt med
- trinvis udvikling
- mulighed for lzering
- systematisk dokumentation af positive resultater

e at forankre det rehabiliterende arbejde i veldefinerede bor-
gerteams med én ansvarlig visitator, én ansvarlig terapeut
0g 1-2 ansvarlige social- og sundhedsassistenter/social- og
sundhedshjzelpere

e at understptte disse borgerteams med gode fysiske ram-
mer, kompetent arbejdstilrettelaeggelse og tydelig ledelse
hele vejen op gennem det organisatoriske hierarki. H

Fra pleje og omsorg til rehabilitering - Erfaringer fra Fredericia Kommune 5



Introduktion

Det danske samfund er udfordret af den demografiske udvikling.
Samtidig med at de store drgange fra 1940’erne og 1950’erne
gar pa pension, indtreeder de sma argange fra 1980’erne og
1990erne pa arbejdsmarkedet. Det laegger pres pa det danske
velfeerdssamfund for at taenke nyt og anderledes. Et eksempel pa
nyteenkning er arbejdet med Laengst Muligt i Eget Liv og Hver-
dagsrehabilitering i Fredericia Kommune.

Laengst Muligt i Eget Liv

Laengst Muligt i Eget Liv vil indstifte et paradigmeskifte i ael-
dreomsorgen, hvor borgerne styrkes i at klare sig selv. Her-
med er det potentielt set muligt at udskyde det tidspunkt,
hvor de eeldre far behov for offentlig hjeelp og stette — uden
at der skeeres i hjaelpen til de borgere, der fortsat har behov,
jf. figur 1 nedenfor.

| 1970’erne dannede parolen “Laengst Muligt i Eget
Hjem"” udgangspunkt for en omfattende omlaegning af al-
dreomsorgen, som gik fra hovedsageligt at vaere baseret pa
plejehjem til hovedsageligt at vaere baseret pa hjemmepleje
(1). Den baerende idé var, at det bade var til borgerens og
samfundets fordel, at borgeren kunne blive i eget hjem. For
borgeren var der tale om en mere veerdig zldretilvaerelse, og
for samfundet var der tale om et billigere alternativ til en ple-
jehjemsplads. Med Laengst Muligt i Eget Liv er tanken den
samme: Hvis de zldre kan styrkes, sa de er i stand til at klare
hverdagen selv i en laengere periode, vil det bade vaere til
fordel for den aldre — som bevarer kontrollen over egen til-
veerelse — og for samfundet, som sparer ressourcer til aeldre-
omsorg.

Ideen om at borgerne skulle fra “Laengst Muligt i Eget
Hjem” til "Laengst Muligt i eget Liv” blev lanceret pa FOA's
Aldretopmeade i 2007 (2). Tre ar senere, | en rundspgrge fore-
taget af FOA, anfarer 92 % af de kommunale aldrechefer, at
de i 2011 vil udvikle aldreomradet til at arbejde ud fra en
rehabiliteringstankegang fx som i Fredericia (3).

Figur 1. Leengst Muligt i Eget Liv

Hverdagsrehabilitering

Fredericia Kommune var blandt de farste, der gik i gang med

at arbejde med Leengst Muligt i Eget Liv. Kommunen organi-

serede arbejdet som et udviklingsprojekt med fem forskellige
delprojekter, hvoraf Hverdagsrehabilitering var det ferste.

Hverdagsrehabilitering er samtidig det delprojekt, der har til-

trukket starst ekstern opmaerksomhed.

Formalet med Fredericia Kommunes projekt Hverdags-
rehabilitering var og er at udskyde entreen i plejen ved et in-
tensivt tilbud om hverdagsrehabilitering efter inspiration fra
Ostersund (4).

Den svenske by Ostersund er blevet kendt for sit arbej-
de med "hemrehabilitering” — som pa dansk almindeligvis
oversaettes til hverdagsrehabilitering. Der findes ingen viden-
skabelige undersggelser af “hemrehabilitering”, men ergote-
rapeuten Marita Mansson fra Ostersund har skrevet en bog,
hvor hun fremhaever de elementer, som hun mener, er cen-
trale (4). Det fremgar heraf, at:

e Hemrehabilitering er en indsats, der bedrives i borgerens
hjem og nzaermiljg med det formél, at borgeren skal kunne
udvikle, genvinde, bibeholde eller alternativt forebygge
forringelse af sine funktioner og evner.

e Hemrehabilitering tager afsaet i hjemmeplejen, fordi ster-
stedelen af de borgere, der er malgruppe for indsatsen, pa
forhand modtager hjemmepleje.

e Hemrehabilitering har hjemmeplejens personale som basis,
terapeuter som motor og sygeplejersker/hjemmeplejens
ledere som samarbejdspartnere.

Definitionen fra Ostersund har indtil videre vist sig operationel
som en samlebetegnelse for de aktiviteter, der er rettet mod
at indfgre en mere rehabiliterende tilgang i aldreplejen, og
som vi har valgt at kalde hverdagsrehabilitering. Den adskiller
hverdagsrehabilitering fra den ensidigt terapeutfaglige ind-
sats, der ogsa kan anvendes til at forsinke entreen i plejen, og

Udskyde og forkorte behovet for hjeelp — uden at nogen lades i stikken

Behov for hjeelp

For Efter

Kilde: FOA Zldretopmede 2007

Levear
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Introduktion

som i et vist omfang ma ses som alternativ til hverdagsrehabi-
litering i arbejdet med at realisere den overordnede malsaet-
ning om, at borgeren skal blive laengst muligt i eget liv. Fokus
er med hverdagsrehabilitering pa den indsats, der leveres af
plejen. Det handler om at udvikle ldreplejen til i hgjere grad
at arbejde ud fra et rehabiliteringsfokus — med henblik pa at
gere borgerne selvhjulpne.

Tidligere undersagelser

DSI har tidligere offentliggjort to undersggelser om Laengst
Muligt i Eget Liv og Hverdagsrehabilitering i Fredericia Kom-
mune (5, 6). Den farste undersggelse (6) er en kvalitativ del-
evaluering af Hverdagsrehabilitering, som DSl foretog pé op-
drag af Fredericia Kommune i december 2008, halvanden
maned efter det davaerende “Pilotprojekt Hverdagsrehabilite-
ring” havde modtaget sin farste borger. Den anden undersg-
gelse (5) er en gkonomisk evaluering af Laengst Muligt i Eget
Liv, som DSI & iTracks foretog pa opdrag af Fredericia Kom-
mune i januar 2010 efter ét ars forsggsperiode.

Vaesentlige pointer fra disse undersggelser er a) de radi-
kale forskelle mellem den indsats, der blev leveret af plejeper-
sonalet i "Projekt Hverdagsrehabilitering” og den indsats, der
blev leveret af deres kolleger i den almindelige hjemmepleje
(6), b) borgernes tilfredshed (6), ¢) personalets dbenbare til-
fredshed med deres arbejde (6), samt d) det ansldede kom-
munale besparelsespotentiale pa 13 mio. kr. arligt, svarende
til et gennemsnit pa 13,9 % pr. borger tilknyttet hjemmeple-
jen (5).

Denne undersggelse

Denne undersagelse falger op pa DSI's foregdende undersg-

gelser med nye analyser af arbejdet med Laengst Muligt i Eget

Liv og Hverdagsrehabilitering i Fredericia Kommune. Vi har

undersggt:

e hvordan arbejdet med hverdagsrehabilitering anno 2010
skiller sig fra arbejdet i den almindelige hjemmepleje samt
i den almindelige fysio-/ergoterapi

¢ hvad omstillingen til hverdagsrehabilitering har kraevet gko-
nomisk, organisatorisk, ledelsesmaessigt og kompetenceud-
viklingsmaessigt

¢ om arbejdet med hverdagsrehabilitering er forbundet med
fordele i form af kommunale besparelser, lavere sygefra-
vaer og @get medarbejdertilfredshed blandt fysioterapeu-
ter, ergoterapeuter, social- og sundhedsassistenter samt
social- og sundhedshjaelpere

e om arbejdet med hverdagsrehabilitering har personalepo-
litiske konsekvenser for fysioterapeuter, ergoterapeuter,
social- og sundhedsassistenter samt social- og sundheds-
hjeelpere, herunder hvilken betydning arbejdet har for ar-
bejdsglaede, engagement og faglige kompetencer

¢ anbefalinger til andre kommuner, som vil iveerksaette pro-
jekter, der minder om Fredericia Kommunes projekt.

Da Fredericia Kommune pa undersggelsestidspunktet (i efter-
aret 2010) er i gang med at udbrede Hverdagsrehabilitering til

den almindelige hjemmepleje ved hjeelp af et nyt projekt:
Traenende Hjemmehjzelp, inkluderer vi dette i undersggelsen.
Undersggelsen er finansieret af AUA-midler fra FOA,
Sundhedskartellet og KL, og til projektet har vaeret nedsat en
felgegruppe med ngglepersoner fra KL, FOA, Sundhedskar-
tellet, Danske Fysioterapeuter og Ergoterapeutforeningen.

Datagrundlag

Undersggelsen er baseret pa en kombination af kvalitative og

kvantitative data. Kvalitative data omfatter skriftligt materiale

vedrgrende Laengst Muligt i Eget Liv, Hverdagsrehabilitering

og Traenende Hjemme-hjzelp, interview med ngglepersoner i

Fredericia Kommune, samt sammenlignelige observations- og

interviewstudier i

e "Hverdagsrehabiliteringen” — den specialiserede enhed
under plejen, der siden 2008 har arbejdet med hverdags-
rehabilitering af nye borgere med rehabiliteringspotentiale

e "Distrikt A" — det udekgrende kommunale hjemmeplejedi-
strikt, der i en periode pa fire maneder har pilotafprevet
den model for Traenende Hjemmehjaelp, der skal udbrede
hverdagsrehabilitering til den almindelige hjemmepleje

e "Distrikt B” — et almindeligt udkgrende kommunalt hjem-
meplejedistrikt, der endnu ikke er involveret i arbejdet med
hverdagsrehabilitering, samt det kommunale Genoptrae-
ningscenter.

Kvantitative data omfatter data om borgernes forbrug af sund-
heds- og hjemmeplejeydelser far/efter Laengst Muligt i Eget Liv
samt data om medarbejdernes sygefraveer i perioden 2008-
2010.

Rapportens struktur
Rapporten er opdelt i syv kapitler med fglgende hovedind-
hold:

Kapitel 2. Udviklingsarbejdet i Fredericia Kommune. Her
findes en beskrivelse af Fredericia Kommunes arbejde med
Leengst Muligt i Eget Liv, Hverdagsrehabilitering og Traenende
Hjemmehjeelp baseret pa skriftligt materiale og interview med
n@glepersoner.

Kapitel 3. Hverdagsrehabilitering i praksis. Her findes
DSI's analyse af arbejdet med hverdagsrehabilitering i den
specialiserede hjemmeplejegruppe, der blev oprettet som for-
s@g i oktober 2008, og som siden januar 2010 har vaeret per-
manent.

Kapitel 4. Treenende Hiemmehjeelp i praksis. Her findes
DSlI's analyse af arbejdet i den almindelige hjemmepleje samt
i det hjemmeplejedistrikt, der siden foraret 2010 har pilotaf-
pravet Traenende Hijemmehjeelp.

Kapitel 5. @konomi og arbejdsmarkedsdata. Her findes
DSI & iTracks’ analyse af regionale sundhedsudgifter samt
medarbejdernes sygefravaer far/efter Laengst Muligt i Eget Liv.

Kapitel 6. Tvaergaende analyse og konklusion. Her fin-
des DSI's tvaergdende analyse og konklusion pa undersggel-
sens fem hovedspgrgsmal. |
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2 Udviklingsarbejdet i Fredericia Kommune

| dette kapitel beskrives Fredericia Kommunes udviklingspro-
jekter: Laengst Muligt i Eget Liv, Hverdagsrehabilitering og
Treenende Hjemmehjaelp. Datagrundlaget er skriftligt materi-
ale samt interview med ngglepersoner (se bilag A).

Laengst Muligt i Eget Liv

Fredericia Kommune traf i forbindelse med budgetforhandlin-
gerne 2008 beslutning om at igangsaette det overordnede
udviklingsprojekt: Laengst Muligt i Eget Liv. Projektets formal
var og er at "udvikle den kompenserende og plejende hjzlp
til en rehabiliterende indsats med fokus pa, at den aeldre bor-
ger styrkes i at mestre sit eget liv” (projektbeskrivelsen, s. 1).

Baggrunden for den politiske beslutning var gkonomi-
ske fremskrivninger, der viste, at Fredericia Kommune frem til
2020 ville f& 2.000 flere aeldre over 65 ar og opleve en mar-
kant stigning i antallet af borgere over 80 ar. Denne udvikling
var en "gkonomisk udfordring”, der i 2020 ville “betyde en
arlig merudgift pa aeldreomradet pa 46 mio. kr. om aret” —
hvorfor der var “god anledning til at gentaenke samspillet
mellem borger og kommune” (projektbeskrivelsen, s. 1).

Den idé, der blev fremstillet i projektbeskrivelsen, var en
idé om, at det er muligt at udvikle den kommunale zldreind-
sats, sa den i hgjere grad understgttede den aeldre borger i at
leve et liv med en hgj egenomsorg sa laenge som muligt. Hvis
den aeldres fysiske, sociale og kognitive evner kunne fasthol-
des og styrkes, s kunne den aldersbetingede svaekkelse kom-
me til at ske i et langsommere tempo — og sa kunne det tids-
punkt, hvor den aldre havde brug for kompenserende hjaelp
og pleje, forsinkes.

Den langsigtede gkonomiske konsekvens af udviklings-
projektet ville i henhold til projektbeskrivelsen vaere, at ande-
len af zeldre med brug for kompenserende hjeelp og pleje
kunne nedbringes. Hermed ville den gkonomiske udgiftsstig-
ning kunne deempes i forhold til den udvikling, der ellers
kunne forventes — “ogsa selv om maélet er at opretholde et
uaendret serviceniveau overfor de borgere, der pa grund af
aldersbetinget svaekkelse har brug for kompenserede hjaelp
og pleje” (projektbeskrivelsen, s. 2, kursiv tilfgjet).

Den kortsigtede gkonomiske konsekvens var, at der skul-
le investeres i udvikling og implementering af et nyt samspil
mellem borger og kommune. Helt konkret gnskede og fik Pleje
og Sundhed en tilleegsbevilling pa 1,5 mio. kr. i 2008. Som til-
bagebetaling blev det aftalt, at kommunekassen skulle have
det formodede besparelsespotentiale: 800.000 kr. i 2009, 1,7
mio. kr. i 2010 og 2,7 mio. kr. pr. ar herefter.

Delprojekter

Projekt Leengst Muligt i Eget Liv er rettet mod omleegning af
den samlede kommunale aldreindsats og omfatter falgende
fem delprojekter:

¢ Hverdagsrehabilitering/Traenende Hjemmehjzelp

¢ Tidlig opsporing og forebyggelse af akut sygdom

¢ Opfalgende hjemmebesgg efter udskrivelse

¢ Ny teknologi

¢ Forebyggelse og Sundhedsfremme til +65-arige.
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DSl fokuserer i denne evaluering alene pa delprojekt 1: Hver-
dagsrehabilitering/Traeenende Hjemmehjaelp. | forhold til at
realisere den overordnede vision om, at borgeren skal blive
laengst Muligt i Eget Liv, er det imidlertid en vaesentlig pointe,
at dette kun er ét projekt blandt mange.

Tidslinje

Figur 2 (naeste side) tegner ved hjaelp af en tidslinje hovedele-
menter i arbejdet med realisering af projekt Laengst Muligt i
Eget Liv, Hverdagsrehabilitering og Traenende Hjemmehjzelp i
Fredericia Kommune. Farvekoderne markerer, om arbejdet re-
laterer sig til det overordnede projektprogram (gren), Hver-
dagsrehabilitering (pink) eller Traenende Hjemmehjzelp (gul).

Det fremgar af figuren, at arbejdet med forberedelse af
projekt Laengst Muligt i Eget Liv startede i foraret 2007. Direk-
taren og lederen af Pleje og Sundhed deltog pa FOA's Zldre-
topmeade i april 2007, hvor ideen om at indstifte et paradigme-
skifte fra “Laengst muligt i eget hjem"” til “Laengst muligt i
eget liv” blev lanceret. Hiemme fulgte et arbejde med at etab-
lere det lokale beslutningsgrundlag, der farte til politisk vedta-
gelse af projektet i byradet i oktober 2007.

Arbejdet med realisering af Projekt Laengst Muligt i Eget
Liv tog fart, da der i marts 2008 blev ansat en rehabiliterings-
chef (ny stilling), hvis hovedopgave det var at lede projektet.
Der blev arrangeret en studietur til Ostersund (faelles tur for
Social og Sundhed) og der blev engageret eksterne konsulen-
ter (DSI) til at hjeelpe med at konkretisere den overordnede
projektide og forberede evalueringen. Samtidig kom den for-
melle projektorganisation pé plads med styregruppe, falge-
gruppe og borgerinvolveringsgruppe.

Delprojekt Hverdagsrehabilitering var inspireret af studi-
eturen til Ostersund. Rehabiliteringschefen fortzeller ved in-
terview, at de oprindelig havde planlagt en mere traditionel
tilgang til rehabilitering, hvor terapeuter alene havde ansvaret
for det rehabiliterende arbejde. Erfaringerne fra Ostersund,
hvor arbejdet med rehabilitering var forankret i hjemmeple-
jen, inspirerede imidlertid, og det blev i stedet besluttet at
igangsaette et projekt, der skulle udvikle afprgve og imple-
mentere en model for hverdagsrehabilitering efter inspiration
fra Ostersund.

Det konkrete arbejde med realisering af projekt Hver-
dagsrehabilitering foregik i arbejdsgrupper med deltagelse af
ledere og medarbejdere fra Visitationen, Genoptraeningscente-
ret og Plejen. Den ny rehabiliteringschef var projektleder. | labet
af sommeren 2008 skitserede de rammerne for et pilotprojekt,
som blev afpravet i perioden oktober 2008 — december 2009.
Pilotprojektet blev justeret og tilpasset i flere omgange. Der
blev foretaget to eksterne evalueringer: En procesevaluering i
december 2008 (6) og en effektevaluering ved udgangen af
20009 (5).

Delprojekt Traenende Hjemmehjzelp udsprang direkte af
delprojekt Hverdagsrehabilitering som det delprojekt, der
skulle implementere hverdagsrehabilitering i den almindelige
hjemmepleje. Det konkrete projektarbejde er foregaet i ar-
bejdsgrupper med deltagelse af ledere og medarbejdere fra
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Figur 2. Udviklingsprojektet i Fredericia
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Visitationen, Genoptraeningscenteret og Plejen. Desuden er
der ansat en projektleder til implementering af projektet. Pro-
jektlederen er i farste omgang finansieret af en projektbevil-
ling fra Socialministeriet pa 900.000 kr., der udover lgn til
projektlederen i projektperioden daekker udgifter til kompe-
tenceudvikling af personalet.

Treenende Hjemmehjaelp er pa tidspunktet for denne
analyse (efterdret 2010) pilotafpravet i et kommunalt hjem-
meplejedistrikt (et udedistrikt). Der er gennemfgrt en intern
evaluering (7), og DSI har bidraget med anbefalinger pa bag-
grund af denne rapport. Konceptet for Traenende Hjemme-
hjeelp skal herefter justeres, inden det rulles ud i nye distrikter.

Hverdagsrehabilitering

Hverdagsrehabilitering er det delprojekt under projekt Laengst
Muligt i Eget Liv, hvis formal ligger teettest pa projektets over-
ordnede malsaetninger.

Formalet med Projekt Hverdagsrehabilitering er saledes
at “forsinke entreen i plejen” ved at ga “fra kompenserende
hjzelp til rehabilitering”.

Maélgruppen for projektet var i starten “borgere over 65
ar, der ikke modtager hjemmehjalp i forvejen”, “ved farste
henvendelse til kommunen” eller “overgang fra midlertidige
til varige hjeelpemidler”. Malgruppen blev dog ret hurtigt a&en-
dret til at gaelde alle borgere, der anmoder om og findes be-
rettiget til hjemmehjzelp, og som vurderes at have rehabilite-
ringspotentiale.

Projektleder
(ny stilling)

Hovedopgaven bestod i at “udvikle, afprgve og implementere
en model for hverdagsrehabilitering, som mindsker og/eller
udskyder behovet for kompenserende hjzelp”, og som er “in-
spireret af Ostersund”.

Den model for Hverdagsrehabilitering, som er udviklet, afprg-

vet og evalueret, er baseret pa falgende principper:

e Borgere, der henvender sig til kommunen med anmodning
om hjzelp og statte i hjemmet, visiteres til Hverdagsrehabi-
litering (§ 86) frem for almindelige hjemmehjalp (§ 83)

¢ Tilbuddet gives af en nyetableret gruppe under Plejen kal-
det “Hverdagsrehabiliteringen”, som i runde tal bestar af:
- enleder
- en planlaegger
- tre terapeuter (en fysioterapeut, to ergoterapeuter)’

- en sygeplejerske
- tolv "hjemmetraenere” (seks social- og sundhedsassi-
stenter, seks social- og sundhedshjzelpere)

¢ Tilbuddet tilrettelaegges ud fra en rehabiliteringsplan med
mal, handlinger og evalueringer:

1 Istarten var der kun to terapeuter, en ergoterapeut og en fysioterapeut.
Efter f& méaneder blev terapeutgruppen imidlertid udvidet, sa den nu
bestar af tre terapeuter, to ergoterapeuter og en fysioterapeut, pa i alt
100 timer/uge.
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- Mal opstilles af en ansvarlig terapeut (evt. sygeplejer-
ske) med afsaet i COPM?2

- Handlinger opstilles af en ansvarlig terapeut (evt. syge-
plejerske) med afsaet i COPM

- Evalueringer udarbejdes af den ansvarlige terapeut og/
eller hjemmetraener

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

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

Tilbuddet om Hverdagsrehabilitering i Fredericia Kommune
koster 6,5 mio. kr. arligt, og enheden har ca. 35-45 borgere
tilknyttet ad gangen. Interne opgerelser fra februar 2011 vi-
ser, at enheden efter godt 2 &r har afsluttet 404 borgere.
Heraf er 181 (45 %) afsluttet til ingen hjzelp, mens 161 (40
%) er afsluttet til mindre hjaelp, end de ellers ville have faet.
62 (15 %) er afsluttet til samme hjaelp, som de ellers ville have
faet i den almindelige hjemmepleje.

DSI & iTracks’ gkonomiske evaluering sammenligner
forbruget af hjemmeplejeydelser i en periode far Laengst Mu-
ligt i Eget Liv (vinteren 2007-2008) med en periode, hvor
Hverdagsrehabilitering er fuldt indfaset (vinteren 2009-2010)
og tager hgjde for en gennemfart spareplan (5). Den finder,
at kommunen bruger 13,9 % faerre hjemmeplejeydelser i ef-
terperioden, svarende til et mindreforbrug pa 13 mio. kroner.
Se 0gsa kapitel 5, @konomi og Arbejdsmarked.

Det redskab, der anvendes som afsaet for udarbejdelse af re-
habiliteringsplaner for borgerne i Hverdagsrehabiliteringen
(COPM), er et standardiseret ergoterapeutisk arbejdsredskab,
der anvendes til at identificere behov for rehabilitering og do-
kumentere effekter af den indsats, der gennemfares. For en
naermere beskrivelse, se Tabel 1 nedenfor.

Traenende Hjemmehjzelp

Treenende Hjemmehjzlp er det delprojekt under Projekt
Laengst Muligt i Eget Liv, der skal “implementere hverdagsre-
habilitering i plejen” (projektkommissoriet).

Formalet med projektet er saledes "i delelementer” at
“udbrede” den model for Hverdagsrehabilitering, som Frede-
ricia Kommune har udviklet til “hele plejeomradet i Fredericia
Kommune” (projektbeskrivelsen).

Hensigten er ved udgangen af 2011, at:

e alle medarbejdere i Plejen arbejder ud fra “den rehabili-
terende tilgang”

o der er knyttet et Tvaerfagligt Team til hvert distrikt, som
statter og vejleder medarbejderne i den rehabiliterende ar-
bejdsmetode

Tveerfagligt Team bestar i henhold til de formelle projektbe-
skrivelser af en visitator, en ergoterapeut, en fysioterapeut og
to sygeplejersker. | det farste forsggsdistrikt har visitator dog
kun vaeret last tilknyttet teamet, og den ene af de to sygeple-
jersker er erstattet af en social- og sundhedsassistent.

Tabel 1. Oversigt over indhold og metoder | COPM (Canadian Occupational Performance Measure)

_ Overordnet beskrivelse Anvendelse i praksis

Definition og formal

Et ergoterapeutisk arbejdsredskab der anvendes til at identificere  Redskabet bestar af en struktureret interviewguide, som

behov for rehabilitering og dokumentere effekten af den indsats, anvendes til at strukturere samspillet mellem borger og

der gennemfares for borgere med funktions-nedsaettelse.

terapeut.

Malsaetninger/vaerdier  Redskabet skal medvirke til, at borgeren inddrages i formulering  Via individuel dialog mellem borger, evt. pargrende, evt.

og prioritering af vigtigste aktivitetsproblematikker med henblik  plejepersonale og den ansvarlige terapeut.

pa at sikre relevans og motivation.

Aktivitetsomrader Egenomsorg — forstaet som evnen til at tage vare pa sig selv. | forhold til hvert aktivitetsomrade gennemferes a) en
Arbejdsevne — forstaet som evnen til at udfgre husligt arbejde.  identifikation af problemomrader, b) en prioritering og c) en
Fritidsaktiviteter — forstdet som evnen til at have hobbys og vurdering af sveerhedsgraden af de oplevede problemer.
opretholde sociale netvaerk.

Dokumentation Effekterne af indsatsen dokumenteres som motivationsredskab Borgerens vurdering af aktivitetsproblematikker vurderes via

for borgeren og fagligt dokumentationsredskab i forhold til den  a) objektive kategorier og b) en overordnet selvoplevet

leverede indsats.

helbredsvurdering. Begge dele scores far og efter
rehabiliteringsforlgbet, hvorefter de sammenlignes.

2 Canadian Occupational Performance Measure, se Tabel 1 for naermere
forklaring.
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Den model for Traeenende Hjemmehjzelp, som hen over som-
meren 2010 har veeret afpravet i Fredericia Kommune, er ba-
seret pa felgende principper:
¢ Eksisterende brugere af den kommunale hjemmepleje re-
vurderes af Visitationen og visiteres til Treenende Hjemme-
hjeelp (nye § 83-pakker) og/eller Stgttende Hjemmehjzelp
(eksisterende § 83-pakker).
¢ Tilbuddet gives af de eksisterende kommunale hjemme-
plejedistrikter, hvortil der tilknyttes 32 terapeuttimer/uge
—0g som hermed i grove traeek kommer til at besta af:
- en leder
- to planlaeggere
- seks sygeplejersker
- to deltidsterapeuter (en fysioterapeut, en ergoterapeut)
- seks social- og sundhedsassistenter
- tredive social- og sundhedshjalpere.
¢ Tilbuddet tilrettelaegges ud fra en borgerplan med mal,
handlinger og evalueringer
- Malene opstilles af en ansvarlig visitator med afsaet i
Faellessprog I
- Handlingerne opstilles af en ansvarlig social- og sund-
hedshjaelper (borgerens kontaktper-son) med mulighed
for sparring fra terapeut, sygeplejerske eller social- og
sundhedsassi-stent
- Evalueringerne udarbejdes af en ansvarlig social- og
sundhedshjzelper (borgerens kontaktperson) med mu-
lighed for sparring fra terapeut, sygeplejerske eller so-
cial- og sundhedsassistent.
¢ Tilbuddet udmentes af en ansvarlig social- og sundheds-
hjaelper (borgerens kontaktperson) med tilbud om sparring
fra terapeut, sygeplejerske eller social- og sundhedsassi-
stent.

Til implementering er endvidere anvendt:

¢ Et "rejsehold”, hvor to social- og sundhedshjeelpere fra di-
striktet i en periode pa 2-3 maneder er udvekslet med to
hjemmetraenere (social- og sundhedsassistenter) fra Hver-
dagsrehabiliteringen

e “Kompetenceudvikling” af social- og sundhedshjaelperne
svarende til “2 dages teoriundervisning” og herefter “lze-
ring pa jobbet i form af sidemandsoplzering fra rejsehol-
det”

e Et 4 ugers AMU-kursus med hovedvaegt pa rehabilitering
og dokumentation, hvori der deltager 1-2 social- og sund-
hedshjaelpere fra distriktet ad gangen.

Tilbouddet om Traenende Hjemmehjaelp er finansieret ved et
lan (fra kommunen) pa 4 mio. kr., der skal tilbagebetales over
en arraekke. Hertil er der givet en bevilling pa 900.000 kr. fra
Socialministeriet, som daekker ansaettelsen af en projektleder
i projektperioden samt den teoribaserede kompetenceudvik-
ling.

Fredericia Kommune har foretaget en intern evaluering
af Treenende Hjemmehjealp efter 4% maneds forsggsperiode
(7). Det fremgar her, at 47/139 borgere i forsggsdistriktet har
faet tilbud om Traenende Hjemmehjzelp, og at 20/47 er afslut-

tet fra deres treenende pakker. Blandt de 20 borgere, der er
afsluttet fra deres traenende pakker, er 5 borgere afsluttet
som selvhjulpne, mens 9 er afsluttet med “betydelig mindre
hjeelp”, end far projektet startede. 2 borgere far mere hjalp,
0g 4 er ekskluderet fra opgarelsen.

Der er ikke foretaget en ekstern gkonomisk evaluering,
der omfatter projekt Treenende Hjemmehjzelp. M
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3 Hverdagsrehabilitering i praksis

| dette kapitel findes DSl's analyse af arbejdet med hverdags-
rehabilitering i den specialiserede hjemmeplejegruppe kaldet
"Hverdagsrehabiliteringen”, som blev oprettet i oktober 2008
som et forsgg, og som siden januar 2010 har vaeret perma-
nent.

DSI har studeret arbejdet med hverdagsrehabilitering i
Hverdagsrehabiliteringen pa to forskellige tidspunkter: i no-
vember/december 2008, halvanden maned efter Hverdagsre-
habiliteringen havde modtaget sin fgrste borger — og i august/
oktober 2010, sma 400 borgere senere.

| dette kapitel beskriver vi, hvordan samarbejdet om
hverdagsrehabilitering i praksis fungerede i hver af de to pe-
rioder. Herefter diskuterer vi med afsaet i samme beskrivelser,
hvordan samarbejdet kan forbedres i fremtiden.

Datagrundlaget er observation og interview som be-
skrevet i bilag A.

Hverdagsrehabiliteringen anno 2008
Hverdagsrehabilitering i Fredericia Kommune er som tidligere
naevnt et tilbud under Servicelovens § 86, der leveres af en
selvstaendig organisatorisk enhed kaldet Hverdagsrehabilite-
ringen. | det felgende beskrives samarbejdet om hverdagsre-
habilitering, som det udspilles internt i denne enhed samt
eksternt i relationen til Visitationen. Som afszet gives en illu-
stration af den fysiske placering af medarbejderne i Hverdags-
rehabiliteringen, da den fysiske placering har vist sig at have
stor betydning for samarbejdet i praksis.

Medarbejdernes fysiske placering

Da DSl for ferste gang besggte og studerede arbejdet med
hverdagsrehabilitering i Fredericia Kommune, havde "Hver-
dagsrehabiliteringen” til huse i et ca. 40 m? stort lokale pa et
af byens fire pleje- og rehabiliteringscentre. De terapeuter,
sygeplejersker og hjemmetraenere (social- og sundhedshjael-
pere og social- og sundhedsassistenter), der var ansat i projek-
tet, sad sammen i det samme rum, og lederen af Hverdagsre-
habiliteringen var placeret i et mindre kontor med direkte
udgang til dette feellesrum?.

Figur 3. Hverdagsrehabiliteringens lokaler 2008
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Hverdagsrehabiliteringen 1& samtidig ca. 5 km fra Visitatio-
nen, hvor de to tilknyttede visitatorer arbejdede.

Samarbejde

Det fremgik ved interview og observation, at der i december
2008 var et meget taet samarbejde mellem medarbejderne i
Hverdagsrehabiliteringen. For hver borger, der blev tilknyttet
enheden, blev der udpeget en ansvarlig terapeut (evt. en sy-
geplejerske) samt to ansvarlige hjemmetraenere (en 1'er og en
2'er). Dette "borgerteam” sparrede lgbende om den enkelte
borger, og de delte deres erfaringer med kollegerne i Hver-
dagsrehabiliteringen (terapeuter, sygeplejersker, hjemmetrae-
nere) ved det daglige faellesmgde. Lederen af hverdagsrehabi-
literingen mgdte ind sammen med hjemmetraenerne om
morgenen, ledte de daglige feellesmader og foretog sterste-
delen af planlaegningsarbejdet i samarbejde med sygeplejer-
sken. Hun fulgte systematisk op pa de borgerresultater, der
blev skabt, og alle positive borgerresultater blev fremhaevet
og fejret i faellesskabet.

DSl diskuterede i forbindelse med sin fgrste delevalue-
ring, at der var et skisma mellem pa den ene side de formelle
beskrivelser af samarbejdet om hverdagsrehabilitering og pa
den anden side det reelle samarbejde.

I henhold til de formelle beskrivelser skulle et "tvaerfag-
ligt team” bestaende af visitator, terapeuter og sygeplejersker
udarbejde en “tvaerfaglig rehabiliteringsplan”, som efterfal-
gende skulle udmgntes af en “hjemmetraenergruppe” under
ledelse af en gruppeleder.

| praksis var der snarere tale om, at visitator visiterede
borgerne til Hverdagsrehabilitering, hvorefter en ansvarlig te-
rapeut eller sygeplejerske udarbejdede en rehabiliteringsplan
med afsaet i COPM. Den ansvarlige terapeut eller sygeplejer-
ske bestilte herefter rehabiliteringspakker i visitationen med
tid til hjemmetraenerne, der arbejder rehabiliterende med af-
st i rehabiliteringsplanen under lgbende sparring fra den
ansvarlige terapeut eller sygeplejerske. Samarbejdet havde
karakter af et samarbejde mellem to organisationer — Visita-
tionen, der rent fysisk havde til huse i midtbyen, og som i
projektet var repraesenteret ved to konkrete visitatorer — og
Hverdagsrehabiliteringen, der rent fysisk havde til huse i en
mindre forstad og fungerede som en velintegreret organisa-
tion med ét fzelles mal.

Samarbejdet mellem Hverdagsrehabiliteringen og
Visitationen

Samarbejdet mellem Hverdagsrehabiliteringen og Visitatio-
nen var i december 2008 umiddelbart velfungerede. Der var
en fast mgdestruktur, der sikrede, at terapeuter, sygeplejer-
sker og gruppelederen fra Hverdagsrehabiliteringen hver 14.
dag holdt mgder med visitatorerne og diskuterede konkrete

3 Der var pa dette tidsnpunkt endnu ikke ansat en planlaegger i gruppen.
Planlaegningen blev i stedet varetaget i samarbejde mellem sygeplejer-
ske og leder.



Hverdagsrehabilitering
i praksis

borgersager. P4 denne baggrund udvikledes over tid en fzelles
forstaelse af, hvilke borgere det var relevant at visitere til Hver-
dagsrehabilitering — og hvem der ikke var. Der udvikledes lige-
ledes den faste rutine, at var visitator i tvivl, s visiterede hun
til en vurdering ved terapeuterne, der pad baggrund af et
hjemmebesag foretog den endelige afgarelse af, om projek-
tet kunne ggre noget for den aktuelle borger, eller om ved-
kommende skulle afsluttes til almindelig hjiemmehjaelp.

Selv om samarbejdet var velfungerende, var det ikke
uden knaster. Visitatorerne havde i noget omfang den ople-
velse, at de visiterede borgerne til hverdagsrehabiliteringen —
0g sa visiterede terapeuterne dem ud igen. De to terapeuter,
der var ansat i Hverdagsrehabiliteringen, var steerke fortalere
for det synspunkt, at Hverdagsrehabiliteringen kun skulle be-
skaeftige sig med borgere med rehabiliteringspotentiale — kon-
kret operationaliseret som borgere, de kunne gare en forskel
for. Hvad der naermere bestemt 13 i dette ord, var visitatorer og
terapeuter imidlertid ikke ngdvendigvis altid helt enige om. Ge-
nerelt var der en tendens til, at visitatorerne vurderede, at flere
borgere havde rehabiliteringspotentiale, end terapeuterne
gjorde.

Et andet forhold, som visitatorerne matte vaenne sig til
under indkgringen af Hverdagsrehabilitering, var, at visitation
til Hverdagsrehabilitering var en "aben visitation”, hvor det
var op til terapeuterne at bestemme, hvilke ydelser borgerne
skulle have. Det var udfordrende, fordi borgerne fik tilbud om
ydelser (fx gature), som |a udenfor Servicelovens bestemmel-
ser, og fordi borgerne samtidig ikke ngdvendigvis fik tilbud
om stette til det, de jf. Serviceloven var berettiget til (fx hjeelp
til personlig pleje). Visitatorerne fremhaevede pé interview-
tidspunktet i 2008 deres fulde stgtte til projektet, men an-
farte samtidig, at den abne visitation havde vaeret en “hard
ned at sluge”, fordi det hermed i starre omfang blev bruger-
defineret, hvilket tiloud borgeren skulle have. Nar de havde
accepteret den dbne visitation, var det dels, fordi terapeuter-
ne fastlagde ydelserne med afsaet i COPM, dvs. der saledes
var graenser for, hvilke former for ydelser borgerne kunne f3,
dels fordi det var muligt at afslutte borgerne med henvisning
til, at kunne de selv klare at ga tur, sa kunne de ogsa selv
klare at vaske sig.

Terapeuternes arbejde
De to terapeuter, der pa det farste undersggelsestidspunkt
arbejdede i Hverdagsrehabiliteringen, var rekrutteret til op-
gaven via interne opslag i kommunen. Den ene af de to (er-
goterapeuten) havde deltaget i en af de arbejdsgrupper, der
havde arbejdet med at forberede pilotprojektet. Den anden
(fysioterapeuten) var blevet opfordret af ergoterapeuten til
at sgge, fordi de kendte hinanden fra tidligere, og ergotera-
peuten vidste, at fysioterapeuten var god til det tvaerfaglige
samarbejde.

| Hverdagsrehabiliteringen havde de to terapeuter et
teet samarbejde, hvor de fordelte borgerne mellem sig efter
kompetence og foretog hjemmebesgg, hvor de i dialog med
borgerne og med afsaet i COPM opstillede 1-5 mal for det
rehabiliterende arbejde. Malene omsatte de herefter til hand-

linger i en rehabiliteringsplan, og de sparrede lgbende med
hjemmetraenerne (og hinanden) om borgernes fremdrift og
potentiale for afslutning.

Terapeuterne gav ved interview udtryk for, at de var me-
get tilfredse med arbejdet i Hverdagsrehabiliteringen. De op-
levede, at de skabte gode resultater for borgerne, og at sam-
arbejdet internt i gruppen var rigtig godt. Inden pilotprojektet
havde det vaeret deres gnske at referere til den ledende tera-
peut i kommunen. Nu syntes de, det ville vaere mere naturligt
at referere til lederen af Hverdagsrehabiliteringen, som jo var
den leder, de dagligt arbejdede sammen med.

Hjemmetraenernes arbejde
De tolv hjemmetranere, der arbejdede i Hverdagsrehabilite-
ringen, var ligesom terapeuterne rekrutteret via interne op-
slag i kommunen. Stillingerne havde ikke vaeret specielt efter-
tragtede, og flere af de medarbejdere, der var endt med at
sgge dem, havde gjort det efter opfordring. Det var et tilfzel-
de, at der endte med at vaere seks social- og sundhedshjzel-
pere og seks social- og sundhedsassistenter i gruppen. Ande-
len af social- og sundhedsassistenter er imidlertid markant
hgjere end i en almindelig plejegruppe.

| Hverdagsrehabiliteringen havde de tolv hjemmetrae-
nere et meget teet samarbejde, bade med hinanden, terapeu-
terne og den gvrige gruppe. For hver borger blev der udarbej-
det to ansvarlige hjemmetraenere (en 1'er og en 2’er), som
lgbende sparrede med hinanden om borgerens fremskridt og
problemstillinger. Efter hvert besag rapporterede den af de to
hjemmetraenere, der havde besggt borgeren, endvidere bor-
gerens status, fremskridt og problemstillinger til den ansvarli-
ge terapeut og diskuterede den fremtidige strategi overfor
borgeren med terapeuten. Ofte bidrog flere til diskussionen,
og mange lyttede. Alle kendte alle borgere, for der var endnu
kun fa borgere at arbejde med, og hjemmetraenerne havde
generelt mere tid, end de havde brug for.

DSl foretog i forbindelse med sin farste interview- og
observationsrunde et sammenlignende studie af, hvordan
ydelsen Hverdagsrehabilitering i praksis adskilte sig fra ydel-
sen Hjemmepleje. Baggrunden var en undren eller skeptisk
holdning til, om det nu var sa saerligt, det hjemmetraenerne i
Hverdagsrehabiliteringen leverede — set i forhold til, at de tolv
social- og sundhedsassistenter og social- og sundhedshjzel-
pere, der nu var ansat som hjemmetraenere, fd maneder til-
bage og mange ar bagud i tiden havde vaeret ansat som al-
mindeligt plejepersonale i den almindelige hjemmepleje.
DSl's observationer og interview viste, at der i hgj grad var
forskel, og at forskellen bade relaterede sig til fokus, tid og
mal:

e fokus. Hvor hjemmetraenerne i projekt hverdagsrehabilite-
ring var optaget af at saette borgerne i stand til selv at va-
retage opgaverne, var plejepersonalet i den almindelige
hjemmepleje optaget af at lgse opgaverne for borgerne.

e Tid. Hvor hjemmetranerne i projekt hverdagsrehabilitering
havde meget tid til radighed i starten af et forleb, men
malrettet arbejdede pa at nedsaette tidsforbruget og til
sidst helt at afslutte borgeren, arbejdede plejepersonalet i
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den almindelige hjemmepleje med afsaet et fast og vedva-
rende tidsforbrug.

e Mal. Hvor hjemmetraenerne i projekt hverdagsrehabilitering
arbejdede med afszt i de mal, der var opstillet pa baggrund
af COPM, arbejdede plejepersonalet med afseet i de mal,
der havde dannet baggrund for visitation til hjemmeplejen.

Samtidig var der pa tidspunktet for DSI's farste evaluering en
markant mindre arbejdsbelastning for hjemmetraenerne i pro-
jekt hverdagsrehabilitering, end der var for plejepersonalet i
den almindelige hjemmepleje.

Hjemmetraenerne i Hverdagsrehabiliteringen tilkende-
gav ved interview, at de i hgj grad var tilfredse med deres ar-
bejde i Hverdagsrehabiliteringen. De oplevede at fa et ansvar
og blive taget serigst pa en made, som de ikke tidligere havde
vaeret ude for. Samtidig oplevede de det som meget tilfreds-
stillende at have tid til at give borgerne en god og professio-
nel service. Dette s& de som modsatning til deres tidligere
arbejde, hvor de ofte oplevede, at de havde for travlt til at
gere arbejdet ordentligt, og hvor de ofte kom stressede hjem.

Kompetenceudvikling
Der har ikke vaeret en formel kompetenceudvikling af medar-
bejderne i Hverdagsrehabiliteringen - hverken af lederen, te-
rapeuterne, sygeplejersken eller hjemmetraenerne.

Der er sket det, at medarbejderne blev ansat forskudt
med en uges mellemrum, sdledes at lederen, tera-peuterne
og sygeplejersken startede sammen med visitatorerne i uge 1,

og de tolv hjemmetraenere startede i uge 2. | uge 3 kom de
farste borgere, og enheden fyldtes langsomt op i det tempo,
som nye borgere henvendte sig til kommunen med anmod-
ning om hjaelp og statte i hjemmet.

Den farste uge brugte terapeuter, visitatorer og syge-
plejersker pa at forberede undervisning af hjemme-traenerne
i uge 2. Imens ordnede lederen af Hverdagsrehabiliteringen
praktiske detaljer (skaffe computere, borde, telefoner mm.).
Den anden uge blev hjemmetraenerne undervist af terapeu-
terne, visitatorerne og sygeplejersken. Tabel 2 viser ugeplanen
for hjemmetraenerne.

Det fremgar af Tabel 2 nedenfor, at indholdet i undervis-
ningen farst og fremmest har veeret praktisk og med fokus pa
arbejdsgange og procedurer i Hverdagsrehabiliteringen. Hertil
har der vaeret to sessioner med mere faglige oplaeg om om-
sorg/egenomsorg, ressourcer og mestring (ved sygeplejersken)
samt rehabilitering og veerdighed (ved terapeuterne).

Samtlige medarbejdere i Hverdagsrehabiliteringen vur-
derer, at denne interne undervisning har vaeret tilstraekkelig
som forberedelse af arbejdet, og at den vaesentlige oplzering
har ligget i den efterfelgende sparring i og mellem faggrup-
per. Den eneste ting, som lederen af Hverdagsrehabiliteringen
ville gere anderledes, var, at hun selv ville deltage i den farste
uges forberedelse af undervisningen. Det, at hun var ngdt til
at prioritere sin tid pa praktiske detaljer, gjorde, at hun ikke
fra starten blev inddraget i det daglige samarbejde. Det havde
veeret en fordel, hvis computere og skriveborde havde veeret
pa plads, inden Hverdagsrehabiliteringen startede.

Tabel 2. Ugeplan for hjemmetrzaenerne i Hverdagsrehabiliteringen

g1 ow2 o3 [oagd __lpags

KI. 8-9 KI. 8-11

Velkomst med morgenbord v. lederen  Visitatorerne fortaeller om
af Hverdagsrehabiliteringen. visitators rolle i projektet og
Kort praesentationsrunde.

Overordnet introduktion til projektet  redskaber.

KI. 8-10

Forberedelsestid til at laese
materiale i forhold til
underviser i visitators arbejds- undervisning pa Dag 4.

Kl. 8-12
Oplaeg fra sygeple-

KI. 8-12

Vagtplaner, telefonlister,
jersken om omsorg/ praktiske oplysninger ved
egenomsorg, ressourcer lederen af Hverdagsreha-

0g mestring samt biliteringen.

ved lederen af Pleje og Sundhed.

KI. 11-15
KI. 9-10 Vagtplaner, telefonlister og
Introduktion ved lederen af PDA-numre ved lederen af
Hverdagsrehabiliteringen. Hverdagsrehabiliteringen.
Hver fagperson fortzeller om sin rolle i

projektet.

Kl. 10-10.15
Pause

KI. 10.15-15

Rundvisning pa det lokale pleje- og
rehabiliteringscenter og praktiske
oplysninger mm. ved lederen af
Hverdagsrehabiliteringen.

KI. 10-12

Praesentation af systemop-
saetning i Care: “Samlede
rehabiliteringsteam” ved
ekstern fagperson.

Kl. 12.30-15
Forberedelsestid til at laese
materiale i forhold til

undervisning pa Dag 4.

arbejde med mindmap.

Kl. 12.30-15
Forberedelsestid til at
lzese materiale i forhold
til undervisning pa Dag
5.

Kl. 12-15

Oplaeg fra terapeuterne
om rehabilitering og
veerdighed samt
gennemgang af
procedurer for handlepla-
ner.
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Hverdagsrehabiliteringen anno 2010
Da DSl for anden gang besggte og studerede arbejdet med
hverdagsrehabilitering i Fredericia Kommune, var flere ting
2ndret. | visitationen var det nu alle medarbejderne, der visi-
terede til Hverdagsrehabilitering, og i Hverdagsrehabiliterin-
gen var lederen, terapeuterne, sygeplejersken og hjemme-
treenerne splittet op, sa de havde hver deres lokaler. Der var
ansat en planlaegger (to deltidsplanlaeggere), der sad sam-
men med hjemmetraenerne og forestod sterstedelen af den
daglige planlaegning, og der var knyttet en ekstra terapeut til
projektet, sa der nu i alt var 100 terapeuttimer pr. uge fordelt
pa tre terapeuter (to ergoterapeuter og en fysioterapeut).
Angdende udskiftninger i medarbejdergruppen havde
den sygeplejerske og den fysioterapeut, der oprindelig havde
veeret tilknyttet projektet, sagt op og var erstattet af nye. To
hjemmetraenere var stoppet, og der & en orlovsanmodning
fra den ergoterapeut, der havde vaeret med til at starte pro-

Figur 4. Hverdagsrehabiliteringens lokaler 2010

jektet. Den nye ergoterapeut var pa deltidsbasis udlant til
Traenende Hjemmehjaelp, og en vikar var midlertidigt ansat.
Gruppen stod overfor at skulle finde en ny ergoterapeut.

Fysisk placering af medarbejderne
Hverdagsrehabiliteringen var i starten af 2010 flyttet lokaler,
s& de nu havde til huse i et ejendomskompleks, der foruden
medarbejderne fra Hverdagsrehabiliteringen bl.a. husede Fre-
dericia Kommunes Genoptraeningscenter samt et lokalt Pleje-
og Rehabiliteringscenter.

Figur 4 illustrerer, hvordan Hverdagsrehabiliteringens nye
lokaler (pink) ligger teet integreret med det lokale Pleje- og Re-
habiliteringscenter (gren), hvor lederen af Hverdagsrehabilite-
ringen har kontor, samt kommunens Genoptraeningscenter
(gul), hvor den ledende terapeut har kontor, og hvor terapeu-
terne fra Hverdagsrehabiliteringen hver dag spiser deres fro-
kost.

Ledende

Frokost lokale terapeut

Genoptraeningscenter

Graes

Indgang
Pleje- og rehabiliteringscenter
Parkering
Hv rehab
Indgang leder Parkering
Parkering
Parkering Parkering
Graes
Cykel Graes
hab| GC hab skur
Hv.reha Andet | Andet Hv.reha
terapeut [terapeute Sosu
Gang
, Meade
I
GC terapeuter + traeningssa lokale
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Figur 4 viser samtidig, hvordan hjemmetraenernes gruppe-
rum, som de deler med sygeplejersken og plan-laeggeren,
er placeret i en bygning overfor Pleje- og Rehabiliterings-
centeret med udsigt til lederen af Hverdagsrehabiliteringens
kontor.

De tre terapeuter, der er tilknyttet Hverdagsrehabilite-
ringen, har kontor i samme bygning som hjemme-traenerne,
men i den anden ende. For at komme ned til hjemmetraener-
nes grupperum skal de gennem tre fordelingsgange. For at
komme over til Genoptraeningscenteret skal de udenfor og
over en parkeringsplads.

Hverdagsrehabiliteringens nye lokaler ligger taettere pa
Visitationen end tidligere, men der er fortsat 2-3 km mellem
de to organisationer.

Samarbejdet til Visitationen

Samarbejdet mellem Hverdagsrehabiliteringen og Visitatio-
nen fungerer pa undersggelsestidspunktet ikke s& godt, som
det har gjort. Arsagen skal meget direkte findes i, at det ikke
laengere er de samme to visitatorer, der oprindelig var tilknyt-
tet projektet, der visiterer til Hverdagsrehabilitering. Umiddel-
bart inden DSI foretager sine observationer, er opgaven over-
gaet til samtlige medarbejdere i Visitationen. Terapeuter og
hjemmetrzanere i Hverdagsrehabiliteringen oplever som fglge
heraf, at de bliver tildelt borgere, som ikke er relevante. De
forteeller, at det draener dem for ressourcer, fordi de skal bru-
ge tid pa almindelige plejeopgaver uden rehabiliterende sigte.
De fremhaever, at de fortsat rehabiliterer borgere og viser
flotte resultater. Men det er deres klare opfattelse, at rehabili-
teringen straekker sig over laengere tid, fordi de ikke pa uge-
plan kan give et lige sa intensivt tilbud.

Samarbejdet i Hverdagsrehabiliteringen
Samarbejdet internt i Hverdagsrehabiliteringen har ligeledes
2&ndret karakter i perioden mellem DSI's observationer.

| 2010 er der ikke pa samme made som i 2008 tale om
et taet teamsamarbejde mellem en ansvarlig terapeut (evt. sy-
geplejerske) og to ansvarlige hjemmetraenere, der deler deres
erfaringer i en samlet gruppe af terapeuter, sygeplejersker og
hjemmetraenere. Det fremgar ved interview og observation,
at terapeuter og sygeplejerske har faet hver deres opgaver, og
samarbejdet mellem terapeuter og hjemmetraenere pa en
raekke afggrende punkter har zendret karakter.

Betragtes farst sygeplejerskens opgaver, fremgar det ved
observation, at sygeplejersken ikke laengere udarbejder reha-
biliteringsplaner, men alene beskaeftiger sig med plejeopgaver.
Hun har for lidt at lave og siger op, mens undersggelsen pagar.
Det fremgar ved interview med de @vrige medarbejdere i Hver-
dagsrehabiliteringen, at det er den anden sygeplejerske, der
siger op, og at det nu er blevet besluttet at gare forsgg med
ikke at have en fast sygeplejerske i Hverdagsrehabiliteringen.
Hjemmetraenerne skal samarbejde med sygeplejerskerne i di-
strikterne, men oplever det som sveert, fordi de ikke deltager i
gruppens mgder. Hiemmetranerne foreslar derfor en ny lgs-
ning, hvor Hverdagsrehabiliteringen deler sygeplejerske med
det lokale pleje- og rehabiliteringscenter.
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Hvad angar terapeuterne, bestar deres arbejde fortsat i at ud-
arbejde rehabiliteringsplaner for borgerne med afsaet i COPM.
De har faet deres eget lokale og strukturerer deres mgder
med hjemmetraenerne sadan, at én deltager i gruppemadet
mandag, en anden i gruppemgdet tirsdag, en tredje i grup-
pemgdet torsdag, og alle i gruppemgdet fredag. Lederen af
Hverdagsrehabiliteringen har anmodet terapeuterne om at
spise deres frokost sammen med hjemmetraenerne, men tera-
peuterne har sagt nej, “fordi hjemmetraenerne spiser sa tid-
ligt”. Terapeuterne spiser i stedet sammen med deres tera-
peutkolleger i Genoptraeningscenteret. De deltager ogsa i
meder i Genoptreningscenteret og har opgaver som Care
superbrugere og ansvarlige for individuelle patienter/holdtrze-
ning i dette regi.

Terapeuterne fremhaever skriftligt som kommentar til
rapporten, at de ser store fordele ved det teette samarbejde
med Genoptraeningscenteret. Bl.a. fremhaever de, at nogle
genoptraeningsopgaver kan klares i Hverdagsrehabiliteringen,
hvor terapeuterne qua deres taette sparring med kollegerne i
Genoptraeningscenteret er i stand til at levere en hgj faglig
kvalitet. Hermed kan de bade saette ind pa det specifikke
(treeningsmaessigt) og det generelle (hverdagsrehabiliterin-
gen) og fa det koordineret, s borgerne oplever et koordine-
ret og sammenhangende forlgb. Terapeuterne fremhaever
samtidig, at det er en fordel, at de bliver fagligt opdateret ved
at veere en del af Genoptraeningscenteret.

| forhold til hjemmetraenerne forteeller terapeuterne
imidlertid ved interview, at det tit er svaert for dem at fglge
med i, hvordan det gar med borgerne i Hverdagsrehabiliterin-
gen. Det er sveert, fordi det ikke er alle hjemmetraenere, der
er lige gode til at skrive [dvs. dokumentere via computeren,
hvilke fremskridt og udfordringer der er med borgeren, red.].
Nar terapeuterne spgrger i gruppen, hvem der er ansvarlig for
en given borger, er det desuden ikke altid, at nogen ved det.
Terapeuterne kan fa svar som: “Jeg er kontaktperson, men
jeg har ikke vaeret der i en uge”, eller: "Jeg var der i dag, men
det var farste gang”. Det er terapeuternes opfattelse, at nog-
le af hjemmetraenerne er rigtig gode til at komme forbi og
forteelle, hvordan det gar, og at det typisk er de samme hjem-
metraenere, som er gode til at skrive. Andre er det imidlertid
ikke, og det er et problem for terapeuterne, nar de skal fglge
op pa deres borgere.

Hjemmetraenerne oplever omvendt, at samarbejdet
med terapeuterne fungerer udmeaerket. De betragter det ikke
som et problem, at terapeuterne har faet deres eget lokale,
fordi de [hjemmetraenerne] jo bare kan ringe eller ga forbi te-
rapeuterne, nar de har brug for det. | hjiemmetraenergruppen
er der altid en fast kontaktperson til en borger, men det er
klart, at kontaktpersonen ikke altid kan veere pa arbejde,
hvorfor det nadvendigvis ma vaere sadan, at andre kommer
hos borgeren. Hijemmetraenerne anfarer, at det var en fordel,
dengang der var en fast 2’er. Dengang var der én at sparre
med, og én der vidste, hvor langt borgeren var ndet. Desuden
fremhaever de, at arbejdet med hverdagsrehabilitering kraever
viden om, hvor langt borgeren er ndet, og hvordan borgeren
kan trigges. Nar der kommer en ny hjemmetraener ud til bor-
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geren, forsgger borgeren ofte at snyde ved fx at sige, at den
normale hjemmetraener “plejer at tage opvasken”.

Hjemmetraenerne har samtidig faet travlt pa en helt an-
den made, end de havde i 2008. Dagligdagen ligner nu i langt
hajere grad dagligdagen i den almindelige hjemmepleje, hvor
plejepersonalet mgder ind, tjekker dagens kareliste, opdate-
rer beskeder og koordinerer dagens arbejde, inden de karer
ud til hver deres borgere og returnerer til gruppelokalet kl.
11-11.15 for at deltage i det daglige frokostmade. Arbejdet i
hverdagsrehabiliteringen adskiller sig dog fortsat fra arbejdet
i den almindelige hjemmepleje ved sine malsaetninger, der er
afledt af COPM, samt ved sit vedvarende og konsekvente fo-
kus pa at lzere borgeren selv at klare opgaverne, sa de kan
afsluttes til mindst mulig hjeelp.

Medarbejdertilfredshed

Det fremgar af interview med medarbejderne i Hverdagsreha-
biliteringen, at tilfredsheden med arbejdet ikke er sa stor, som
den var i starten, da projektet lige var begyndt.

Terapeuterne oplever og taler meget om, at arbejdet
med Hverdagsrehabilitering teerer pad dem. Det fremgar, at
det er nyt for dem at skulle treene gennem andre, og at det er
et afsavn for dem kun i mindre grad at have den direkte bor-
gerrelaterede kontakt.

| Hverdagsrehabiliteringen har terapeuterne selv nogen
direkte borgerkontakt, idet de lgbende holder individuelle
mgder med borgerne, hvor mélene for den rehabiliterende
indsats opstilles og evalueres. Samtidig har de mulighed for at
bevilge treening ved dem selv til de borgere, hvor de skenner
det relevant og ngdvendigt. Flere af terapeuterne oplever
imidlertid at savne direkte borgerkontakt ud over det, de op-
lever i Hverdagsrehabiliteringen. Derfor har flere af dem be-
holdt et enkelt ansvarsomrade i Genoptraeningscenteret, fx
patienter med senhjerneskader.

Udfordringerne ved at skulle treene gennem andre
handler imidlertid ikke kun om det afsavn, terapeuterne ople-
ver, nar de ikke selv har det direkte arbejde med borgerne.
Det handler ogsa om det, at terapeuterne skal samarbejde
med, og arbejde igennem, en anden faggruppe, som er me-
get anderledes end dem selv.

Terapeuterne forteeller ved interview, at der er store for-
skelle mellem fx at treene gennem en studerende og traene
gennem hjemmetranerne. Terapeuterne fremhaever, at man-
ge af hjemmetraenerne er (mindst) lige sa dygtige som de te-
rapeutstuderende. Men det er et problem i forhold til konti-
nuiteten, at det ikke altid er den samme hjemmetraener, der
kommer hos borgeren.

Terapeuterne fremhaever samtidig, at der er megen
“stgj)” omkring gruppen af hjemmetraenere, som ikke er fag-
ligt relevant, men forstyrrer terapeuternes arbejde og felelse
af at befinde sig vel i samarbejdet. Det handler om diverse
problemer omkring vagtplanlaegning, og konkret i Hverdags-
rehabiliteringen har der desuden pa undersggelsestidspunk-
tet vaeret nogle kontroverser mellem leder og medarbejdere,
som har fyldt meget. Terapeuterne oplever, at kulturen i grup-
pen af hjemmetraenere er anderledes end kulturen i gruppen

af terapeuter. Og nar de har valget, foretraekker de at spise
frokost blandt terapeuterne pa Genoptraeningscenteret.

Det fremgar ved interview, at terapeuterne efterspgrger
redskaber til supervision som en del af deres efteruddannelse.
De eftersparger endvidere faglige kurser i hverdagsrehabilite-
ring som metode. Det er noget, de har talt om: at de som
terapeuter i Hverdagsrehabiliteringen bliver set som en vee-
sentlig ressource — som nogen, der skal bidrage og medvirke
til at arbejdet sendres. For at de kan give, og blive ved med at
give, er det imidlertid vigtigt, at de ogsa far noget. Det frem-
gar, at der er tale om et behov, der er opstaet undervejs i
projektet. Terapeuterne oplevede ikke behov for kurser og
efteruddannelse i starten, men de ger det nu, hvis de skal
holde gejsten oppe.

Hvad angér hjemmetraeenerne, finder de arbejdet og ar-
bejdsformen akkurat lige s& motiverende og spaendende, som
de gjorde i 2008 — og de ville til enhver tid vaelge et arbejde,
hvor de skulle arbejde med hverdagsrehabilitering, frem for et,
hvor de ikke skulle. Selv hvis de fik et arbejde i den almindelige
hjemmepleje, fremhaever de, vil de ikke kunne lade vaere med
at arbejde rehabiliterende.

Hvad angar hjemmetraenernes kompetencer er der des-
uden en klar bevidsthed i gruppen om, at de i lgbet af de to
ar, der er gaet, har oparbejdet staerke og forholdsvis unikke
kompetencer indenfor hverdagsrehabilitering. De eftersper-
ger anerkendelse og brug af disse kompetencer, fx i forbin-
delse med opleering af nye medarbejdere. DSl's interviewer
sparger, om det er noget, de er parate til, nar de —som de lige
har beskrevet — star i en presset situation med stress og travl-
hed. Svaret er klart ja: Det er noget, de gerne vil bidrage til,
0gsa selv om de i gvrigt er pressede.

Hverdagsrehabilitering i fremtiden
Fredericia Kommune har i forskellige sammenhange overve-
jet, om "Hverdagsrehabiliteringen” skulle oplases og arbejdet
med hverdagsrehabilitering af nye borgere overfares til den
almindelige hjemmepleje. Det var sadan, projektet oprindelig
var taenkt: “Hverdagsrehabiliteringen” blev etableret for at
udvikle og afpreve nye arbejdsmetoder og samarbejdsformer
— ikke for at skabe en permanent anderledes indgang til
hjemmeplejen.

| efteraret 2010 er status, at Hverdagsrehabiliteringen
er blevet del af den daglige drift som Fredericia Kommunes
tilbud til de borgere, der sgger hjemmehjzelp og vurderes at
have rehabiliteringspotentiale. Samtidig arbejdes der i forbin-
delse med projekt Traenende Hjemmehjzelp med implemente-
ring af en justeret model for hverdagsrehabilitering til den al-
mindelige hjemmepleje. DSI spgrger ved interview ind til
medarbejdere og lederes holdninger til den model, hvor alle
nye borgere med rehabiliteringspotentiale visiteres til et spe-
cialiseret tilbud om Hverdagsrehabilitering udfert af Hver-
dagsrehabiliteringen — set i forhold til den mulige fremtidige
model, hvor tilbuddet om Hverdagsrehabilitering af nye bor-
gere leveres af den almindelige hjemmepleje.

Det er den samlede tilbagemelding, at der er sa store
fordele ved den nuvaerende model, at den gnskes opretholdt.
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Den specialisering, der er opndet i Hverdagsrehabiliteringen,
forventes ikke kunne blive leveret i den almindelige hjemme-
pleje. Samtidig anses det for at vaere en fordel og laftestang
for arbejdet med Traenende Hjemmehjzelp, at der er og findes
en specialiseret enhed.

DSI har ved samtlige interview spurgt ind til, hvordan
den overordnede model for Hverdagsrehabilitering, der anven-
des i Fredericia Kommune, fungerer. Det er lederes og medar-
bejderes samlede oplevelse, at “Fredericia Modellen” — hvor
en specialiseret enhed bestaende af 3 terapeuter og 12 hjem-
metraenere arbejder med rehabilitering af nye borgere med
rehabiliteringspotentiale — fungerer godt. De mener samtidig,
at den nuvaerende enhed har en starrelse og bemanding, der
passer godt til en kommune som Fredericia.

Medarbejdere og ledere er ogsa enige om, at det stan-
dardiserede ergoterapeutiske evalueringsredskab COPM er et
godt og funktionelt udgangspunkt for arbejdet med hver-
dagsrehabilitering. De fremhaever det som en vaesentlig poin-
te, at borgeren er med til at vaelge og opstille de mal, der skal
arbejdes efter. Det sikrer opbakning og velvilje fra borgernes
side — og medarbejdere savel som ledere oplever, at det er et
godt tilbud, borgerne far.

Den overordnede udformning af Fredericia Modellen for
Hverdagsrehabilitering vurderes pa denne bag-grund som vel-
fungerende. De udfordringer, der er, knytter sig til kontrover-
serne mellem leder og medarbejder i Hverdagsrehabiliteringen,
samarbejdet mellem Hverdagsrehabiliteringen og Visitationen,
samt til samarbejdet mellem terapeuter og hjemmetrzaenere i
Hverdagsrehabiliteringen.

Angdende kontroverserne i Hverdagsrehabiliteringen
fremgar det, at medarbejderne er frustrerede og oplever en lav
arbejdstilfredshed. Der er sygemeldinger, og planlaagningen
fungerer ikke sa effektivt, som den ger i andre distrikter. For at

Figur 5. Anbefalet organisationsstruktur

Driftsorganisationen

__________ » ( Visitationen

Tveerfagligt Team:
Terapeuter, sygeplejersker

v ¢t

Hjemmetraenere:
Z Social- og sundhedsassistenter, l
social- og sundhedshjaelpere
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sikre et effektivt arbejde med hverdagsrehabilitering i fremti-
den er det vigtigt, at der findes en lgsning pa de lokale pro-
blemer. De har intet med Hverdagsrehabilitering at ggre, men
konkret pa undersggelsestidspunktet fungerer de som barri-
ere for realisering af det potentiale, der i gvrigt er i konceptet.
Det er sveert for medarbejderne at finde overskud til at reha-
bilitere, nar de er frustrerede over de organisatoriske pro-
blemstillinger.

Omkring samarbejdet med visitationen fremgar det, at
der ber arbejdes pa at reetablere en fzlles forstaelse mellem
visitatorer og terapeuter/hjemmetraenere om, hvilke borgere
det er relevant at visitere til hverdagsrehabilitering. Omlaeg-
ningerne i visitationen har haft konsekvenser for samarbejdet,
og det gode og velinstitutionaliserede samarbejde, der sas
inden omlaegningerne, bar reetableres gennem struktureret
dialog om, hvilke borgere der bgr visiteres til hverdagsrehabi-
litering — og hvilke borgere der ikke bgr.

Angadende samarbejdet mellem terapeuter og hjemme-
traenere og mellem hjemmetraenerne indbyrdes fremgar det,
at der med fordel kan arbejdes pa at reetablere de veldefine-
rede og velfungerende borgerteams, der fandtes i projektets
opstartsfase, og hvor én ansvarlig terapeut (evt. sygeplejerske)
samt 1-2 ansvarlige hjemmetraenere (helst 2) labende diskute-
rer, hvordan arbejdet hos den enkelte borger bedst tilrettelaeg-
ges. De overordnede fysiske og organisatoriske rammer bgr
understatte dette samarbejde ved dagligt lokale- og ledelses-
faellesskab samt ved god og effektiv planleegning af hjemme-
traenernes arbejde. Det er en fordel, at terapeuterne har et
eget kontor med en dgr at lukke. Men det er ikke en fordel for
samarbejdet om hverdagsrehabilitering, at de er del af det lo-
kale Genoptraeningscenter.

Figur 5 tegner den anbefalede organisationsstruktur.

Borgerteamet

Terapeut/
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4 Traenende Hjemmehjaelp i praksis

Nar Hverdagsrehabilitering ved hjaelp af projekt Traenende
Hjemmehjaelp skal udbredes til den almindelige hjemmepleje,
sa skal det fra § 86 (uden krav om frit valg) til § 83 (med krav
om frit valg). Det skal fra nye borgere med rehabiliteringspo-
tentiale til borgere, der i drevis har modtaget hjemmehjalp —
og det skal fra en ny organisation med nyansatte medarbej-
dere til en gammel organisation med fasttemrede rutiner og
incitamentssystemer.

| dette kapitel giver vi farst en generel analyse af den
almindelige hjemmepleje pa baggrund af observation og in-
terview. Bagefter stilles skarpt pa de aendringer, der er indfart
i forbindelse med projekt Traenende Hjemmehjaelp — og den
betydning de har haft i praksis. Endelig diskuteres det, hvor-
dan der i fremtiden kan arbejdes med at udbrede hverdagsre-
habilitering til den almindelige hjemmepleje.

Almindelig hjemmepleje

DSl har i forbindelse med sine evalueringer af arbejdet med
Hverdagsrehabilitering i Fredericia Kommune studeret social-
og sundhedshjaelpernes og social- og sundhedsassistenternes
arbejde i en raekke forskellige hjemmeplejedistrikter. | dette
afsnit beskriver vi hjemmeplejens organisering, arbejdstilret-
teleggelse og gkonomi pa baggrund af disse observationer
og interview. Beskrivelserne giver vaesentligt indblik i hjem-
meplejens arbejdskultur og incitamentsstruktur — og dermed
for den kontekst, som Treenende Hjemmehjzelp skal imple-
menteres i.

Hjemmeplejens organisering

Hjemmeplejen i Fredericia Kommune er organiseret med af-
seet i en bestiller/udfarer model, hvor det er Visitationen, der
afgaer, om en given borger er berettiget til at modtage hjzelp i
hjemmet — og hvor hjzlpen alt efter borgerens gnske bade
kan leveres af offentlige og private udbydere.

DSI har besggt to kommunale hjemmeplejedistrikter i
Fredericia Kommune i forbindelse med denne evaluering.
Begge er udedistrikter og bestdr af en distriktsleder, to
planlaeggere, ca. seks sygeplejersker, ca. seks social- og
sundhedsassistenter og ca. tredive social- og sundheds-
hjaelpere.

I det ene distrikt er social- og sundhedsassistenterne del
af sygeplejerskegruppen, og de to planlaeeggere har ansvar for
henholdsvis sygeplejegruppen og hjzalpergruppen. Distriktet
er samtidig opdelt i tre geografisk definerede undergrupper
med to sygeplejersker, to social- og sundhedsassistenter og
ca. ti social- og sundhedshjzelpere i hver.

| det andet distrikt er social- og sundhedsassistenterne
del af hjaelpergruppen, og sygeplejerskerne har reference ud
af huset (til lederen af aften/nat). De to planlaeggere har an-
svaret for hver sin geografisk definerede undergruppe af so-
cial- og sundhedshjzelpere/social- og sundhedsassistenter, og
der er faste sygeplejersker tilknyttet hver gruppe.

Begge distrikter har ansvaret for levering af personlig
hjaelp (§ 83) i dagtiden til de borgere, der er bosat i distriktet,
og som har gnsket at anvende den kommunale hjemmepleje.

Praktisk hjaelp er centraliseret under egen ledelse, og det sam-
me er aften/nat.

Arbejdstilrettelzeggelsen i hjemmeplejen

- fra pakke til praksis

Den proces, der gar i gang, nar en borger henvender sig til
Fredericia Kommune med anmodning om per-sonlig eller
praktisk hjzaelp i hjemmet, er, at der udpeges en ansvarlig visi-
tator, som foretager en vurdering af, hvilken form for hjaelp
borgeren er berettiget til.

Hjeelpen bestilles herefter i den offentlige eller private
hjemmepleje i form af en “pakke” — en sammenkobling af
opgave og tid, fx “personlig pleje 2 time/dag” eller “bad 2
time/uge”.

Det, der sker, nar Visitationen sender besked til et givet
distrikt om, at en borger er tildelt den og den ser-vicepakke er,
at planlaegger “pakker pakken op”. Hermed forstas, at plan-
laegger laeser og forholder sig til, hvilken type af borger, der er
tale om, og afsaetter en given maengde tid i en hjzlpers kare-
liste til at lgse opgaven.

Kerelisten er alt bestemmende for social- og sund-
hedshjaelpernes arbejde i den forstand, at den preeciserer,
hvilke opgaver der skal lgses i lgbet af en dag. Tabel 3 (nae-
ste side) viser et eksempel pa en kareliste hentet fra et af de
distrikter, hvor DSI foretog observation (den almindelige
hjemmepleje).

Det fremgar af tabellen, at NN navngiven medarbejder
pa DD navngiven dag skal besgge XX navngivne borgere.
Hver borger er allokeret et specifikt tidspunkt, fx kl. 09:15-
09:40, samt en given ydelse, fx C2 Pleje 2, hvortil der typisk er
knyttet en bemaerkning, fx “OBS ring ankomsttidspunkt.
Hjzelp til bad, pakleedning og morgenmad”.

Det, der sker, nar social- og sundhedshjaelperne mgder
ind om morgenen kl. 07.00, er, at de hurtigt scanner deres
karelister (hvis de ikke allerede har gjort det hjemmefra via
deres handholdte computere) og danner sig overblik over,
hvilke opgaver der skal Igses. Planlaeggeren fremlaegger da-
gens beskeder, fx at boger XX skal vaere klar til at blive hentet
kl. 08.00 eller at borger YY skal til laegen kl. 10.00 — og er en
social- og sundhedshjaelper syg, fordeles denne hjaelpers op-
gaver pa de gvrige hjeelperes lister.

| de grupper, DSI har deltaget i, er det er meget forskel-
ligt, hvor meget social- og sundhedshjeelperne bytter borge-
re. En holdning fra flere planlaeggeres side er, at de ikke gider,
at social- og sundhedshjelperne bytter, nar de nu har brugt
sa stort et arbejde pa at lave karelisterne. Nogen bytning sker
imidlertid. Dels for at tilpasse karelisten til dagens beskeder
og udfordringer, dels for at handtere de uforudsete handel-
ser, der sker i lgbet af en dag, og hvor en social- og sundheds-
hjaelper fx kan blive s& meget forsinket hos den enkelte bor-
ger, at hun ikke kan na de resterende borgere pa sin liste. Her
er det afggrende, at andre social- og sundhedshjeelpere, der
hurtigt har kunnet klare deres besgg, kan traede til og daekke
ind.
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Tabel 3. Eksempel pa en koreliste fra distriktet uden Traeenende Hjemmehjzlp

T S

07.05-07.35

B 07.45-07.50

07-50-08.15

C 09.15-09.40

D (giftmE) 09.45-10.30

E(giftmD) 10.35-11.10

C2 Pleje -2 15 min.

F 12.05-12.50

C3 Pleje -3 30 min

06.10 Medicingivning 5 min.

C2 Pleje-2 25 min.

C2 Pleje-2 25 min.

C4 Pleje -4 45 min.

C2 Pleje-2 20 min.

Hjeelp til forflytninger. Bruger stélift, 2 personer pa besgget.
Skal pa daghjem. Faerdig 08.15

Kom 5 stk. Bendoal i sekslgber — gives derefter til B pa
sengekanten, hvor han far 1 sug.

OBS skal pa dagcenter 08.45. Nedre hygiejne i sengen, stattes
med resten pa badevaerelset, barberes i kekkenet. Der laegges
nattgj + pants frem pa sengen.

OBS ring ankomsttidspunkt. Hjeelp til bad, pakleedning og
morgenmad.

Nedre pleje i sengen. Smare ben. @vre pleje pa badevaerelset.
Harvask + fodbad efter gnske/behov. Morgenmad: en portion
yoghurt, lave 4 kopper kaffe. Medicinaeske stilles i kakken og
stue.

Morgenmad: 1 portion yoghurt. Medicin. Frisk vaeske i stue
og i kekken. Smgre frokost til begge. Opvask affald.

BAD

Hjeelp til bad og paklaedning pa Othello. Badetid fra kl. 12.15-
13.15. F er pa daghjemmet.

| alt Borgerrelateret tid: 4.45

Administrativ tid: 0.00 Total varighed: 4.45

Det fremgar af interview og observation, at de borgere, der
figurerer pad en given kareliste, far besag. Den social- og sund-
hedshjaelper, der pa sin kareliste har en given borger stadende,
er entydigt ansvarlig for, at borgeren bliver givet det aktuelle
besag. Det kan og vil hyppigt haende, at besaget foregar pa
et andet tidspunkt, end det fremgar af listen, eller at det er en
anden social- og sundhedshjeelper, der foretager besgget.
Men kan hjaelperen ikke selv tage et givent besag, er det hen-
des klare opgave at sgrge for, at en anden social- og sund-
hedshjaelper gennemfgrer det, eller — i det omfang dette ikke
er muligt — at give besked tilbage til planlegger.

Det fremgik ved observation, at social- og sundheds-
hjaelperne kerte ud kl. ca. 07.10-07.30 og kom tilbage kl.
ca. 11.00-11.20 — med mindre en borger havde et meget
alvorligt, uforudset problem, som de var ngdt til at lgse pa
stedet. | perioden fra kl. ca. 11.00-12.00 samledes social- og
sundhedshjzelperne i grupperummet, hvor de evt. skrev pa
computeren eller diskuterede konkrete borgere med plan-
laeggeren eller sygeplejersken. Pa nogle dage var der mader,
og pa alle dage var der frokost fra kl. ca. 11.30-12.00. Fra kl.
12.00-13.00 kerte social- og sundhedshjzelperne ud pa ny
for at klare 1-4 middagsbesgg. Herefter havde de fleste fri.
Enkelte havde dog besgg frem til kl. 15, hvorefter aften/nat
tog over.

Det fremgik samtidig ved observation, at der er meget
stor forskel pa, hvor meget Iuft der er i den enkelte social- og
sundhedshjzelpers arbejdsdag — eller med andre ord: hvor
travit den enkelte social- og sundhedshjaelper har. Luften op-
star, nar de opgaver, der fremgar af den justerede kgreliste,
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kan klares pa kortere tid, end der er afsat. Hermed far den
enkelte social- og sundhedshjalper tid til rddighed, som hun
selv kan prioritere over — tid til at give sig god tid hos den
enkelte borger, herunder til at saette sig ned og drikke en kop
kaffe og snakke med borgeren.

Den store forskel i arbejdsbelastningen er en vaesentlig
udfordring for planlaeggeren, fordi de flittige piger — dem der
ikke kan lade vaere med at tage ansvar —risikerer at patage sig
flere opgaver, end de kan holde til pa den lange bane. Samti-
dig er der et potentiale, der i noget omfang kan realiseres, i
den @vrige gruppe.

@konomi og incitamenter i hjemmeplejen

Noget af det interessante ved kgrelisten er de tider, der frem-
gar. Nar planleegger "pakker pakken ud”, sker der det, at
planlzegger foretager en vurdering af, hvor lang tid det vil tage
en given social- og sundhedshjaelper at gennemfare den skit-
serede opgave. Det kan vaere samme maengde af tid, som er
allokeret fra visitationen, men det behgver ikke vaere det. Ofte
vil det jf. de interviewede planlaeggere vaere lidt mindre, fx 20
minutter til personlig pleje, hvor pakken er pa 30 — hvilket
Fredericia Kommune er bevidste om, hvorfor de honorerer di-
striktet for leveret tid og ikke visiteret tid.

Den made, hvorpa social- og sundhedshjaelperne i prak-
sis tilrettelaegger deres arbejde, betyder imidlertid, at den /eve-
rede tid jf. karelisten ikke ngdvendigvis er den tid, medarbej-
deren rent faktisk bruger hos borgeren. Som tidligere naevnt
styres social- og sundhedshjzelperne i vid udstraekning af den
samlede mangde opgaver pa den samlede liste. De tager af
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sted kl. ca. 07.10-07.30 og kommer tilbage kl. ca. 11.00-
11.20 — og de gennemfgrer de besag, der star pa karelister-
ne, hurtigere eller langsommere alt efter hvor travit de har.
Systemet fungerer godt, men det er en illusion at tro, at de
tidspunkter, der figurerer i karelisten, siger noget som helst
om, hvornar hjaelperen er hos borgeren?.

Spergsmalet er, hvad tiderne sa siger noget om. Her
fremgar det ved interview, at tiderne i karelisten er forhand-
lede tider mellem social- og sundhedshjzelper og planlaegger.
Nar planlaegger saetter en given maengde tid af til en given
borger, vil den pagaeldende social- og sundhedshjzelper fore-
tage et eller flere besgg, hvorefter hun vil vende tilbage til
planlaegger med en angivelse af, om den afsatte tid er reali-
stisk. Nogle gange kommer reaktionen, allerede inden hjzel-
peren har vaeret ude ved borgeren. Typisk vil hun papege, at
der ikke er afsat tilstraekkelig transporttid i forhold til et tidli-
gere besag, idet det er en stdende diskussion, om transporttid
er inkluderet eller ekskluderet i de anfarte tider. Planlaeggeren
vil i denne situation typisk respondere, at nu kan hjaelperen
prove et par dage og sa give en melding, om tiden er reali-
stisk.

De tider, der over tid kommer til at fremga af en kareli-
ste, er saledes forhandlet mellem planlaegger og plejeperso-
nale. De tager afsaet i planlaeggers typisk noget konservative
bud pa, hvor meget tid der er behov for, og op- eller nedjuste-
res pa baggrund af tilbagemeldinger fra plejepersonalet. Her
er det klart, at plejepersonalet har starre tilskyndelse til at for-
handle tiderne op end til at forhandle dem ned, da det giver
dem mest muligt frirum i dagligdagen.

DSl har ved interview forsggt at sperge ind til, hvad ple-
jepersonalet bruger dette frirum til. En vaesentlig pointe er
her, at en luftig liste er en fleksibel liste — dvs. en liste, der ikke
sa let vaelter, nar der sker uforudsete ting. Har en social- og
sundhedshjaelper en presset liste, er det klart, at der ikke skal
meget til, far opgaverne ikke kan nas, og social- og sund-
hedshjzelperen ma lgbe staerkt for at nd dem. Har social- og
sundhedshjaelperen en mere luftig liste, er der plads til ufor-
udsete haendelser og til at hjzelpe pressede kolleger, sa de kan
hjeelpe hende/ham en anden dag.

En anden vaesentlig pointe er, at en luftig liste giver so-
cial- og sundhedshjaelperne mulighed for at give omsorg.
Hermed forstas, at social- og sundhedshjaelperne kan vaere
der for de aeldre og tage udgangspunkt i de aldres behov
frem for den konkrete opgave, der skal lgses. Social- og sund-
hedshjeelperne forteeller, at hjemmeplejen tit er borgerens
eneste kontakt med omverdenen. Det betyder meget for de

4 Det er bl.a. pd denne baggrund, at Fredericia Kommune tidligere har
gjort forseg med registrering af direkte borgerrelateret tid ved hjeelp af
de handholdte computere, som alle social- og sundhedshjaelpere baerer
pa sig. Ideen var, at medarbejderne via computeren skulle angive, hvor-
nar de gik ind hos en borger — og hvornar de gik ud igen. | praksis
glemte medarbejderne tit at angive det eller huskede det midt i et be-
s@g. Registreringerne var til stor irritation for medarbejderne, og de
blev opgivet, da de alligevel ikke gav et realistisk billede af, hvornar
medarbejderne havde vaeret hos borgerne.

ensomme &ldre, at plejepersonalet har tid til at saette sig ned
og snakke.

Set fra planleeggers perspektiv bestar udfordringen i at
fordele de opgaver, der er, pad de medarbejdere der er til ra-
dighed. Er der mange opgaver og f& medarbejdere, kan det
vaere ngdvendigt at presse karelisterne — hvilket kan ga til en
vis graense, men herefter skaber uro og brok. Faerre opgaver
til flere medarbejdere giver ro i gruppen og er muligt for
planlaegger at realisere, sa laenge leveret tid ikke overstiger
visiteret tid. Planlaegger er derfor omhyggelig med at sikre,
at den tid, der afsaettes i karelisten, ikke overstiger den tid,
som enheden honoreres for. Beder medarbejderne om mere
tid, bedes de dokumentere, hvad tiden skal bruges til. Doku-
mentationen bruger planlaeegger som afsaet for en forhand-
ling med visitationen om mere tid — stgrre pakker — om
endnu en forhandling, hvor incitamentet nedefra er at sikre
mest muligt raderum i form af starst mulige pakker, mens
incitamentet oppefra er ikke at give mere, end det er ngd-
vendigt. En standard frase i denne forhandling er fra visita-
tionens side, at der "bdde er gynger og karruseller”. Det
betyder, at nogle borgere vil have behov for mere tid, end de
er tildelt, mens andre vil have mindre. Det vigtige er, at det
balancerer pa sigt.

Antallet af medarbejdere bestemmes principielt set af
distriktslederen. Distriktets gkonomi har i princippet en klar
indtaegtsside i form af betaling for leveret tid (jf. ovenfor) og
en klar udgiftsside i form af udgifter til lanninger. Distriktsle-
ders opgave er at sgrge for, at lenningerne ikke overskrider
betalingerne for leveret tid — og derfor er det en udfordring,
hvis et distrikt far feerre opgaver, end de plejer. Det har distrik-
terne oplevet gennem de seneste ar, hvor etableringen af
Hverdagsrehabiliteringen samt et fortsat faldende antal bor-
gere, der sgger om hjzelp og statte, har betydet, at der mattet
afskediges medarbejdere. Det er en konkret bekymring i for-
bindelse med indfgrelsen af Traenende Hjemmehjalp, at
medarbejdere samt evt. distrikter vil skulle nedlaegges. Kom-
munen har meldt ud, at der ikke skal fyres medarbejdere.
Men distriktslederne er usikre pd, hvordan det skal kunne
lade sig gare i praksis. De er jo fortsat ansvarlige for distriktets
gkonomi.

Traenende Hjemmehjzelp
Fredericia Kommune har i perioden 15. marts 2010 - 1.
august 2010 afpravet Treenende Hjemmehjaelp i et kommu-
nalt hjemmeplejedistrikt (et udedistrikt). DSI har studeret ar-
bejdet i udedistriktet i august-september 2010, umiddelbart
efter Treenende Hjemmehjaelp formelt set er implementeret. |
dette afsnit felger vi aendringerne i procedurerne fra bestil-
lingen af ydelser i visitationen til det aendrede arbejdsindhold
for social- og sundhedshjaelperne. Bagefter diskuterer vi tera-
peuternes rolle og vanskelighederne for Tveerfagligt Team.
Det skal indledningsvis bemaerkes, at social- og sund-
hedsassistenterne pa undersggelsestidspunktet i august-sep-
tember 2010ikke har faet nye arbejdsopgaver som fglge af
projektet. De indgar i sygeplejegruppen, og der er endnu kun
udpeget sygeplejersker til at deltage i Tvaerfagligt Team.
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Bestilling af ydelser

| forbindelse med denne undersggelse har DSI ikke haft mu-
lighed for at observere og interviewe medarbejderne i visita-
tionen om deres arbejde med opstilling af mal i projekt Trae-
nende Hijemmehjaelp. Det fremgar imidlertid af interview med
lederen af visitationen samt skriftligt materiale, at visitatorer-
ne i forbindelse med projekt Treenende Hjemmehjzelp foreta-
ger en revurdering af samtlige borgere i de medvirkende di-
strikter.

Revurderingen tager afsaet i et mgde i borgerens hjem,
hvor visitator i dialog med borgeren opstiller et antal udvik-
lende eller fastholdende mal for hjaelpen — og hvor:

e Et eksempel pd et udviklende mal kan veere, at borgeren
selvstaendigt klarer badet

e Et eksempel pa fastholdende mal kan veere, at borgeren
forbliver selvhjulpen i forbindelse med den personlige hy-
giejne.

Malene skriver visitator ind i “Borgerens Plan”, der er et elek-
tronisk printervenligt skema med tre sgjler: mal, handlinger
og evaluering — hvor tanken er, at visitator fylder mal ind,
mens det er borgerens kontakt-person, der i samarbejde med
tvaerfagligt team skal fylde handlinger pa og lgbende evaluere
borgerens fremdrift.

Visitator bestiller samtidig udviklende og/eller fasthol-
dende pakker svarende til de mal, der er opstillet i Borgerens
Plan. De fastholdende pakker svarer til de pakker, der anven-
des i den gvrige hjemmepleje. De udviklende pakker er nye og
udviklet specifikt i forbindelse med projekt Traenende Hjem-
mehjaelp. Tabel 4 viser fire eksempler pa udviklende pakker.

Tabellen illustrerer, hvordan samtlige udviklende pakker
er skaret over en fzelles skabelon, i henhold til hvilken opga-
ven bestar i at traene borgeren op til at klare en opgave, som
hjemmeplejepersonalet ellers skulle hjaelpe borgeren med.
Der skal i denne forbindelse arbejdes med, at borger inddra-

Tabel 4. Fire eksempler pa udviklende pakker ( 83)

ges aktivt, traenes i at udfere opgaven selv, ses pa behov for
hjeelpemidler/metoder til at blive mere selvhjulpen og arbej-
des ud fra malene i borgers plan.

Den mest vaesentlige pointe er imidlertid, at de udvik-
lende pakker er stgrre end de almindelige fastholdende pak-
ker. Generelt har det vaeret holdningen, at der skulle gives al
den tid, der var gnske om, til udvikling.

Borgerens Plan

Det er i henhold til forlgbsbeskrivelsen for Traenende Hjem-
mehjaelp hjemmeplejepersonalets opgave at arbejde efter
Borgerens Plan ved alle besagg i hjemmet. Besggene udfares
med afsaet i de pakker, der er bestilt — og som erstatter eksi-
sterende pakker for de pagaeldende borgere.

| det distrikt, der har arbejdet med Traenende Hjemme-
hjeelp, har det typisk veeret sddan, at de nye pakker er tildelt
de social- og sundhedshjaelpere, der pa forhand har haft en
given borger. Det, der sdledes er sket, er, at social- og sund-
hedshjzelperen har faet at vide, at hendes borgere er blevet
revurderet, og at hun derfor nu skriftligt skal opstille handlin-
ger i samarbejde med det tvaerfaglige team og lgbende skrift-
ligt evaluere fremdrift i skemaet.

Pa det tidspunkt, hvor DSI foretager sine observationer
(august/september 2010), har de fleste social- og sundheds-
hjeelpere udarbejdet handlinger for deres borgere. Det kniber
mere med de Igbende evalueringer, som de har faet at vide,
at de skal foretage en gang om ugen for de udviklende pak-
ker. Ledere og medarbejdere fortzller ved interview, at det
ikke er lige let for alle social- og sundhedshjaelpere at skrive.
Det at handtere computeren og formulere sig pa skrift kan
veere endog seerdeles vanskeligt for en medarbejdergruppe,
hvor flere er ordblinde og mange har valgt faget, fordi det var
praktisk og ikke bogligt. Det, at social- og sundhedshjzelperne
skal laere at veere skriftlige og hjeelpe hinanden ved compute-
ren, fylder en del ved interview.

S S N e

U1 Praktisk Rengering 45 min. 1 gang/uge  Optraening i at klare opgaverne omkring rengering af hjemmet. Der arbejdes med, at
hjaelp borger inddrages aktivt, traenes i at udfare opgaven selv. Der ses pa behov for
hjeelpemidler og metoder til at blive mere selvhjulpen. Der arbejdes ud fra malene i
borgers plan.
Uzb Praktisk Tojvask 40 min. 1 gang/uge  Optraening i at klare opgaverne omkring tgjvask i faelles vaskeri. Der arbejdes med, at
hjeelp (feelles borger inddrages aktivt, traenes i at udfare opgaven selv. Der ses pa behov for
vaskeri) hjeelpemidler og metoder til at blive mere selvhjulpen. Der arbejdes ud fra malene i
borgers plan.
us Personlig Bad 30 min. Op til 7 Optraening i at klare brusebadet selv. Der arbejdes med, at borger inddrages aktivt,
pleje gange/uge  traenes i at udfare opgaven selv. Der ses pa behov for hjaelpemidler og metoder til at

blive mere selvhjulpen. Der arbejdes ud fra malene i borgers plan.

ue Personlig Daglig hjelp, 40 min. Alle ugens

pleje 1 besgg dage

Optraening i at klare personlig pleje selv. Der arbejdes med, at borger inddrages aktivt i
opgaverne omkring at blive vasket, fa tej af og pa, at fa anrettet maltider, at fa

tilstraekkeligt med vaeske og ernaering, at fa ryddet vaek efter maltider, at komme i og af

sengen mv. Der ses pa behov for hjaelpemidler og metoder til at blive mere selvhjulpen.

Der arbejdes ud fra malene i borgers plan.
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DSI har indhentet Borgerens Plan for de borgere, vi var med
pa besag hos. Et eksempel er angivet i Tabel 5 til illustration.

Tabel 5. Eksempel pa en Borgerens Plan fra Distriktet med Traenende Hjemmehjalp

7-5-2010

At NN selv bliver i stand til at tage bad.

7-5-2010

At NN dagligt far stgttestrgmper pa
tidligt pa dagen.

7-5-2010

At NN far vasket tej i vaskekaelder.

7-5-2010
At NN oplever, at hjemmet er rent.

19-5-2010
At NN selv bliver i stand til at vaske
tgjet i vaskekaelder.

26-7-2010
Far stattestramper pa dagligt.

26-7-2010
At hun fortsat kan deltage i at vaske
t@j sammen med os.

26-7-2010
At NN selv tgrrer stgv af, vander
blomster og andre sma praktiske

opgaver.

17-5-2010

SSH kegber en barster, vil statte NN i selv at udfare
ryggevasken.

19-5-2010

Social- og sundhedshjzelper med at give stattestramper
pa.

19-5-2010

Social- og sundhedshjeelper NN med at baere vasketgj
ned. Hun vasker selv tgjet.

1-6-2010

Renggringsassistent kommer og ger rent hver 14. dag.
NN deltager ikke i rengeringen.

27-5-2010

Social- og sundhedshjzelper NN med at lzere vaskema-
skinen i vaskehuset at kende. Hun skal laere at bruge
vaskekortet.

26-07-2010

Hun finder dem frem til os om morgenen og far hjaelp
til at f& dem pa. Far hjeelp om aftenen til at fa dem af.
26-7-2010

NN baerer selv vasketgj ned af trapperne. Hun har
svaert ved at finde ud af at bruge vaskemaskinen i
vaskehuset. Vi social- og sundhedshjzelpere hjaelper
hende med at bestille tid til naeste gang og fa
maskinen i gang.

26-7-2010

Renggringsassistent kommer og ger rent hver 14. dag.
NN deltager ikke i renggringen, og opfordres til at
hjaelpe med de sma opgaver.

19-5-2010

NN er selvhjulpen i badesituationen.

11-6-2010
NN har ikke kraefter til selv at tage stgttestremper pa.

27-5-2010
NN har selv baret vasketgj ned. Det gik godt.

11-6-2010
NN baerer selv vasketgj ned af trapperne. Hun har
svaert ved at finde ud af at bruge vaskemaskinen.

Det fremgar Tabel 5, at de mél, visitator har opstillet for denne
borger, handler om, at borgeren selv bliver i stand til at tage
bad, at borgeren dagligt far stgttestramper pa tidligt pa da-
gen, at borgeren far vasket tgj i vaskekaelderen, og at borge-
ren selv tgrrer stgv af, vander blomster og andre sma prakti-
ske opgaver og i gvrigt oplever, at hjemmet er rent.

De handlinger, som social- og sundhedshjzelperen har
sat pd, er indkgb af hjaelpemidler til bad og statte af borgeren
i selv at klare badet, hjaelp til stgttestramper, hjelp med at
baere vasketgjet ned (borger vasker selv tajet) og opfordringer
til selv at tarre stav af, idet renggringsassistenter kommer og

ger rent hver 14. dag.

Evalueringer er der forholdsvis fa af, men det fremgar
efter 14 dage til en maned, at borgeren er selvhjulpen i bade-
situationen, at borger ikke har kraefter til selv at tage stotte-
strgmper pd, samt at borger selv har baret vasketgj ned, og at

det gik godt.

Herefter falger reviderede mal fra visitator om, at borger far
stattestrgmpe pa dagligt, fortsat kan deltage i at vaske tgj
sammen med hjemmehjalperne, selv tarrer stgv af, vander
blomster og andre sma praktiske opgaver samt selv bliver i
stand til at vaske vasketgjet i vaskekaelder.

Nye handlinger er, at borger finder stgttestramperne
frem til medarbejderne i hjemmeplejen om morgenen og far
hjeelp til at tage dem pa (om morgenen) og tage dem af (om
aftenen). Borgeren skal selv baere vasketgjet ned ad trapper-
ne, men hun har sveert ved at finde ud af at bruge vaskema-
skinen, hvorfor de hjzlper hende med at bestille tid til naeste

gang og fa maskinen i gang.

Vedrgrende malet “at fa stattestramper pa dagligt” og
handlingen “hun finder dem frem til os om morgenen og far
hjaelp til at fa dem pa — far hjeelp om aftenen til at fa dem af”
har social- og sundhedshjzelpere desuden anfgrt, at det “kla-

rer borger selv”.
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Social- og sundhedshjzelpernes arbejde

DSI observerede en social- og sundhedshjzelpers arbejde hos
den borger, hvis borgerplan ovenfor er refereret, en vilkarlig
torsdag i september. Den pdgaeldende social- og sundheds-
hjeelper var borgerens kontaktperson. Af hendes kgreliste
fremgik det, at borgeren skulle have fglgende ydelser:

Tabel 6. Uddrag fra koreliste vedr. borger NN, distrikt med Traenende Hjemmehjalp

Besaget hos borgeren er imidlertid interessant af flere arsa-
ger. For det farste er der tale om en borger, der har modtaget
hjeelp i mange ar, og for hvem arbejdet med Traenende Hjem-
mehjaelp har gjort en klar forskel. Borgeren har lzert selv at
bade, og hun er godt pa vej til selv at kunne klare sin tgjvask.
Borgeren virker samtidig glad og tilfreds — oprigtig glad for at
veere fri for “at have folk ren-
dende”. Besgget er for det an-
det interessant, fordi det er et
konkret eksempel pa, hvordan
tiderne i karelisten i bedste fald

er vejledende som udtryk for
den tid, der faktisk bruges hos

KI. 07.20-07.35 C2 Pleje-2 Felg borgers plan. Stattestramper pa.
NN KI.10.05-10.20 Ub2 Tajvask (feelles vaskeri) Felg borgers plan.
NN KI. 12.15-12.35 Ub2 Tajvask (faelles vaskeri) Folg borgers plan.

borgeren. Hvor vi jf. kerelisten

Det, der skete pa dagen, var, at social- og sundhedshjzelperen
deltog pa det almindelige morgenmade fra kl. 07.00-17.18,
hvorefter hun holdt en kort rygepause. Kl. ca. 07.25 hentede
vivores cykler for at kere ud til borgeren. Vi var fremme kl. ca.
07.30. Social- og sundhedshjzelperen fortalte pa vejen, at vi
skulle ind til en borger, som hun var kommet hos i tre ar, fordi
borgeren fik hjzelp til bad og stettestramper. Borgeren var for
tiden darlig pa grund af kemoterapi, hvorfor social- og sund-
hedshjzelperen lavede morgenmad. Men hun arbejdede pa at
fa borgeren til at gere det selv, og det gik egentlig meget
godt. Lige nu var vi pa vej ind for at give stattestramper pa,
0g sa skulle vi ogsa lige hgre, om borgeren havde bestilt tid til
at vaske — det ville borgeren nemlig gerne selv, og sa var det
en del af det her Traenende Hjemmehjeelp.

Inde hos borgeren hilste social- og sundhedshjzelperen
godmorgen. Borgeren 13 i sengen, men gik ind i stuen, da vi
kom, og fandt selv sine stattestremper frem. Social- og sund-
hedshjzelperen gav hende stremperne pa og spurgte, om hun
har bestilt tid til at vaske (nej). Social- og sundhedshjzelperen
sagde derfor, at vi ville komme tilbage kl. 10 og hjzelpe bor-
geren med at bestille.

KI. 07.37 var vi pa vej videre, og social- og sundheds-
hjeelperen fortalte, at den pagaeldende borger havde haft
hjemmehjzlp lenge — mindst tre ar. Borgeren fik hjaelp til
bad en gang om ugen. Men nu har de vaeret ude og kgbe
hjeelpemidler til rygvask og tavask og laert hende selv at vaske
sig pa ryggen. Borgeren badede helt selv og sa det som en
stor tilfredsstillelse ikke at have folk rendende. Sa det, der var
tilbage, var hjeelp til stattestramper, som borgeren ikke kunne
finde ud af selv at hive op — og sa var der tgjvask.

Vi besggte et antal andre borgere, inden vi vendte til-
bage vedrgrende tgjvasken kl. ca. 10.05. Vi fandt pa dette
tidspunkt borgeren pa vej ned til vaskekaelderen med sin rol-
lator. Borgeren havde reserveret tid til den falgende mandag,
men vidste ikke, hvordan man skulle starte vaskemaskinen.
Social- og sundhedshjalperen sagde, at det klarede de pa
mandag. Hun spurgte borgeren, om hun skulle fglge hende
hjem til lejligheden? Nej tak. Vi gik derfor igen kl. ca. 10.10
og brugte ikke mere tid pa denne borger den pagaeldende
dag.
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bruger 55 minutter hos borge-

ren den pagaldende dag, er vi
der reelt max 15 minutter. Vi optjener en rummelighed, som
social- og sundhedshjzelperen den pagaldende dag dels bru-
ger pa en aldre borger, der er “meget ensom” og "bliver sa
glad, nar vi har tid til at snakke”, dels uddeler til computeren
i grupperummet, hvor social- og sundhedshjaelperen “lige
skal evaluere”, og dels bruger pa at besvare de spgrgsmal der
er i forbindelse med DSI's undersggelse.

Flotte borgerresultater
DSI observerede den pagaeldende social- og sundhedshjeel-
pers arbejde hos en raekke andre borgere den pagaeldende
dag. Hermed sa vi andre eksempler pa borgere, for hvem pro-
jekt Treenende Hjemmehjalp har gjort en forskel:

Et farste eksempel er en midaldrende mand, der er ble-
vet delvist lam i den ene side af kroppen efter en blodprop i
hjernen, og som for ca. et ar siden har mistet sin kone. Man-
den benytter rollator eller kgrestol og har modtaget daglig
hjeelp til personlig pleje, pakleedning og madlavning samt
hjeelp hver 14. dag til rengering og tgjvask i en arraekke. Visi-
tator har revurderet borgeren og i samrad med denne opstil-
let treenende mal for plejen, herunder at borgeren selv kan fa
bukserne pa, vaske sig selv pa ryggen, laegge sengetaeppet
pa, barste taender, ga ud med affald og fa mad. Da vi er der,
klarer borgeren selv starstedelen af den personlige pleje — det
eneste, social- og sundhedshjaelperen ger, er, at hun vasker
ham under den arm, der ikke er lam, og smarer noget salve
pa ryggen. Hun laver morgenmad og ger klar til frokost, mens
hun overvejer, om borgeren selv kan laere at smgre maden,
hvis han far de rigtige redskaber. Og sa reder hun borgerens
seng, fordi hun “synes det er synd” at den skal sta uredt, nar
den star lige midt i stuen — og fordi borgeren har vaeret vant
til det, og de er kommet der sa mange ar. Borgeren fortzeller
spontant, at han er glad og tilfreds med projektet. Han er glad
for, at der kommer nogen, idet de 10 minutters snak ogsa er
vigtig, iseer efter han har mistet sin kone, men han anser det
som en fordel at slippe for “de 300 fra hjemmeplejen — iszer
dem uden humor”.

Et andet eksempel er en aldre dame, der har veaeret
opereret for en diskusprolaps og forholdsvis nyligt er udskre-
vet. Damen er plaget af smerter i ryggen og gar pa det tids-
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punkt, hvor visitator foretager sit besgg, ved hjzlp af en rol-
lator. Visitator har i samarbejde med borgeren opstillet mal
om, at borgeren med let hjaelp skal kunne klare den person-
lige hygiejne, selv skal kunne ga ned med skraldeposen og
selv skal kunne feerdes i naermiljget. Da vi er der, gar borgeren
selv ud pa badeveerelset, hvor hun hurtigt ved hjeelp af let
radgivning fra social- og sundhedshjaelperen klarer den per-
sonlige hygiejne. Hun har ikke energi til selv at ga helt ned
med skraldespanden (de bor pa 2. sal), men traener trapperne
til postkassen. Social- og sundhedshjeelperen forklarer, at bor-
geren skal smertereguleres bedre, far den egentlige traening
med affald og faerden i naermiljget kan pabegyndes. Hun er
imidlertid positivt forventningsfuld til de resultater, som bor-
geren kan na, fordi den eeldre dame selv er meget staerkt
indstillet pa at genvinde sin evne til selv at kunne klare sig i
hverdagen. Da vi gar, beder damen os tage skraldet med ned
— hvad social- og sundhedshjeelperen ger, selv om damens
mand er til stede i lejligheden og i princippet udmeerket kun-
ne baere skraldeposen ned ad trapperne.

Kvantitative opgerelser bekraefter, at projektet har gjort
en forskel for en raekke borgere. Da projektet gik i gang, var
der tvivl om, hvor meget det ville vaere muligt at opnd med
borgere, der i laengere tid havde vaeret tilknyttet hjemmeple-
jen. De forelgbige resultater har imidlertid veeret overrasken-
de gode. En intern opggrelse (7) for perioden 15. marts 2008
— 1. august 2008 peger saledes pa, at ca. 10 % af borgerne i
provedistriktet efter 4¥2 méneds prgveperiode helt eller del-
vist har kunnet afsluttes fra den almindelige hjemmepleje. Ca.
3,5 % er afsluttet til ingen hjaelp, og ca. 6,5 % er afsluttet til
mindre hjaelp, end de ellers ville have faet.

Stort fortsat potentiale

Samtidig med at der er naet flotte resultater i projektet, er det
en vaesentlig pointe, at der er et stort urealiseret potentiale,
som kan hgstes — forudsat at projektet ikke stopper, men fort-
saetter som tydeligt indsatsomrade.

Konklusionen om, at der er et stort urealiseret poten-
tiale i projektet, som kan hastes i fremtiden, falger af, at den
social- og sundhedshjelper, som DSI observerede, er sarligt
udvalgt til at fremvise projektets flotte resultater. Hun er en af
de medarbejdere, som ikke bare har modtaget det to dages
teorikursus, der blev givet til alle medarbejdere som opstart
pa projekt Traenende Hjemmehjaelp, men ogsa har deltaget i
det fire uger lange AMU-kursus med fokus pa rehabilitering,
som blev givet til saerligt udvalgte medarbejdere (2-4 fra hvert
distrikt). Social- og sundhedshjaelperen er samtidig eksempel
pa en medarbejder, der har mange borgere med udviklende
pakker og gode resultater — og den pagaeldende dag forteel-
ler hun, at hun (til &ere for DSI) faet flere borgere med udvik-
lende pakker og gode resultater pa karelisten, end hun ellers
ville have haft.

Det interessante er i denne kontekst det potentiale, der
fortsat var hos de borgere, vi besggte. Det gjaldt samtlige de
borgere, der far er naevnt, og for hvem arbejdet med Trae-
nende Hjemmehjzelp ingenlunde var afsluttet. Der er saledes
ingen tvivl om, at den zldre dame med stattestramperne,

vasketgjet og renggringen over tid vil blive i stand til at klare
tgjvasken samt dele af rengeringen selv. Den aldre herre med
rullestolen vil blive i stand til selv at rede sengen og smare sin
mad til frokost. Og den aeldre dame med trappen, affaldspo-
serne og den stillesiddende mand vil overtage stadig flere op-
gaver i huset.

Mindst lige sa interessant er imidlertid en anden gruppe
af borgere, som ikke var tildelt udviklende pakker. Vi kom ud
fra flere borgere og diskuterede, hvorfor de egentlig havde
hjeelp til opvask og morgenmad? Der kunne naturligvis vaere
gode grunde, som vi ikke kunne vurdere. Som vi sa det, var
der imidlertid masser af potentiale til videre udvikling — szerligt
i tilfeelde, hvor borgere i en periode havde veeret darlige og pa
denne basis var blevet tildelt ekstra hjaelp, men senere havde
vist sig at blive bedre, hvorefter hjaelpen var fortsat.

Opfattelsen af, at der fortsat er potentiale i Traenende
Hjemmehjeelp, deles af Tvaerfagligt Team, der bl.a. diskuterer,
hvordan det vil vaere relevant at igangsaette en ny runde med
revurdering af borgerne. For Tvaerfagligt Team er det vigtigt at
finde metoder til at fastholde projektet, s& det ikke bliver et
projekt, der afsluttes, hvorefter hjemmeplejepersonalet siger
"pyha, det var det” og alt vender tilbage til det gamle. Projek-
tets fokus, der hele tiden analytisk vurderer, hvordan borgeren
bedst kan hjzelpes til at klare mest muligt selv og tilrettelaegger
hjeelpen derefter, er nyt og radikalt anderledes for hjemmeple-
jepersonalet, og uden vedvarende fastholdende drivkraft vil de
gamle rutiner hurtigt tage over.

Som “barrierer” for realisering af dette udviklingspoten-
tiale fremhaever Tvaerfagligt Team, at mange social- og sund-
hedshjaelpere er af den opfattelse, at det ikke er noget nyt,
men det de allerede ger, samt at det er synd for borgerne at
tage opgaver fra dem, som de har faet i laengere tid. Disse
opfattelser bekraeftes ved interview med den brede gruppe af
social- og sundhedshjzlpere fra provedistriktet, som fortalte,
at Treenende Hjemmehjaelp ikke var noget nyt, men det, de
altid havde gjort.

Samtidig fremgik det ved observation, at den social- og
sundhedshjzelper, der var seerligt udvalgt til at vise projektets
flotte resultater til DSI, dagligt redte seng hos en borger (fordi
man ikke kunne tage det hele fra ham pa én gang) og gav
omsorg og samtale, der strakte sig langt ud over det bad,
borgeren var visiteret til (fordi hun var s& ensom og blev sa
glad, nar man havde tid til at seette sig ned). Social- og sund-
hedshjaelperen var dygtig og skabte flotte resultater, men hun
var stadig baerer af den kultur, som Traenende Hjemmehjaelp
er oppe imod. For den er kerneydelsen omsorg, og der er in-
gen tvivl om, at omsorg bliver efterspurgt. Udfordringen be-
star i at komme om pa den anden side — for social- og sund-
hedshjaelperen savel som borgeren — og se, at det ogsa kan
give glaede at afslutte. Det havde denne social- og sundheds-
hjaelper oplevet, hvorfor hun ogsa havde mod pa at afslutte
flere. Men hun var naeppe repraesentativ for den samlede
gruppe.

Det, at denne social- og sundhedsmedarbejder ikke er
repraesentativ for den samlede gruppe, er saerdeles interes-
sant, fordi det indikerer, at der fortsat i Treenende Hjemme-
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hjeelp, er rum til at realisere flere resultater. Udviklingen er
spaendende - og kun lige begyndt.

Terapeuternes arbejde

| det distrikt, der har gjort forsgg med Traenende Hjemme-
hjeelp, er der tilknyttet to terapeuter (en fysioterapeut og en
ergoterapeut) til “sparring” med social- og sundhedshjaelper-
ne og deltagelse i “tvaerfagligt team”.

Det fremgar imidlertid, at de to terapeuter har haft van-
skeligt ved at finde deres plads i projektet. De forteeller, at da
de ankom til distriktet, var der ikke rigtig nogen, der vidste,
hvad de skulle bruges til. De fik over tid og i samarbejde med
planlaegger udviklet et skema, hvor planlaegger kunne saette
borgere, der var blevet revurderet, pa, sa terapeuterne kunne
tage med hjemmeplejepersonalet ud til disse borgere og draf-
te med dem, hvordan de kunne gribe det rehabiliterende ar-
bejde an. Terapeuterne fglte imidlertid, at hjemmeplejeperso-
nalet oplevede det, som om de "kiggede dem over skuldrene”
og gik ind og var kritiske overfor det arbejde, de udferte — og
som de havde udfert i mange ar. Samtidig havde terapeuter-
ne haft store diskussioner med nogle af social- og sundheds-
hjaelperne, som "havde sa store hjerter” og virkelig “syntes
det var synd!”, nar terapeuterne fx pludselig ville laere borge-
ren selv at vaske op.

Terapeuterne fortalte, at det var blevet bedre over tid,
men det var fortsat sddan, at den ene terapeut “ikke kunne
fa armene ned” en dag, hvor en social- og sundhedshjeel-
per frivilligt kom og spurgte, om hun ville med ud til en
borger.

Ved observationsstudierne i august-september 2010 var
samtlige borgere revurderet, og traenende hjemmehjzelp skul-
le overga fra “implementering” til “almindelig drift”. Terapeu-
terne diskuterede i denne forbindelse, hvad deres rolle i trae-
nende hjemmehjalp fremadrettet skulle vaere. De var enige
om, at de ville fa behov for mindre tid og foreslog 9 timer pr.
terapeut pr. uge (lederen af distriktet ville gerne have, at de var
der mere, fordi hun mente, at de havde en positiv indvirkning
pa personalet, idet de mindede personalet om, at de skulle
rehabilitere). Samtidig diskuterede de, hvordan tvaerfagligt
team kunne indarbejde nogle rutiner for opfelgning, sa de be-
s@gte og gjorde status pa distriktets borgere. De var enige om,
at der 13 et stort (uoverskueligt) arbejde i at komme igennem
samtlige borgere, men ansa det for vigtigt at felge op, fordi
hjemmeplejepersonalet hurtig faldt tilbage i gamle rutiner, og
de havde hart flere af dem snakke om, at “nu var projektet
heldigvis snart slut”.

DSI konfronterede ved interview terapeuterne med det
dilemma, der 13 i, at de pa den ene side gnskede mindre tid
og pa den anden side oplevede, at de opgaver, der var rele-
vante og vigtige, var uoverskuelige. Det kunne de godt se.
Imidlertid var det klart for begge terapeuter, at de skulle ned
i tid, hvis de skulle fortseette arbejdet i distriktet. Den ene
havde faet tilbud om en ny funktion, som kraevede, at hun
enten skar i sine timer i Treenende Hjemmehjzelp eller Genop-
treeningscenteret — og da hun ikke var villig til at skaere i sine
timer i Genoptraeningscenteret, blev det ngdvendigvis Trae-
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nende Hjemmehjaelp, der matte laegge for. Den anden orkede
i et eller andet omfang bare ikke mere.

Fremtiden for Tvaerfagligt Team - nye opgaver for
social- og sundhedsassistenterne

Som lgsning pa den udfordring, at der pa undersggelsestids-
punktet i august-oktober 2010 var flere opgaver for Tvaerfag-
ligt Team, end terapeuterne oplevede at kunne lgse, diskute-
rede de nye roller for social- og sundhedsassistenterne. | det
distrikt, hvor der er gjort forsgg med Traenende Hjemme-
hjaelp, havde der veeret etableret et Tvaerfagligt Team besta-
ende af visitatorer, sygeplejersker og terapeuter — pa linje med
det Tveerfaglige Team, der i &r 2008 var etableret i hverdags-
rehabiliteringen. Opgaven for teamet havde ikke vaeret velde-
fineret, men det fremgik klart ved interview og observation,
at teamet havde taget projektansvar og fx havde gennemgaet
samtlige borgere for at sikre, at social- og sundhedshjzelperne
havde udviklet handlingsplaner og evalueret.

Pa tidspunktet for evalueringen var det netop besluttet
at skifte en af to sygeplejersker i teamet ud med en social- og
sundhedsassistent. Det var samtidig besluttet, at teamet pa
ny skulle gennemga samtlige borgere for at sikre, at der fort-
sat skete progression og udvikling. Teamet lavede en vagt-
plan, sa der fire dage om ugen var en fra teamet (en fysiote-
rapeut, en ergoterapeut, en sygeplejerske og en social- og
sundhedsassistent) til radighed for social- og sundhedshjael-
perne, hvis de havde spgrgsmal eller borgere, som de gnske-
de at have teamet med ud til.

Der var ikke pa undersggelsestidspunktet nogen kon-
krete erfaringer med at have social- og sundhedsassistenterne
som del af Tvaerfagligt Team. Forventningen var imidlertid po-
sitiv fra alle sider, herunder bade fra social- og sundhedsassi-
stenterne selv og deres ledere og samarbejdspartnere (di-
striktsledere, sygeplejersker, terapeuter).

Fokus i enheden
En saerlig ting, DSI bemaerkede i det distrikt, der havde indfert
Treenende Hjemmehjzelp, var fokus pa gruppens mgder. DSI
observerede dels de daglige morgen- og frokostmader, dels
et gruppemgde i én af de tre hjemmeplejegrupper, der var i
distriktet. Her var det sldende, hvor lidt dialogen handlede om
rehabilitering. Der er ingen, der drgftede fremskridt og bor-
gere, som kunne afsluttes. | stedet drgftedes medicin og bor-
gere, der havde det bedre eller darligere. Social- og sundheds-
hjeelperne sparrede naturligt med sygeplejerskerne, nar der
var noget, de var i tvivlom — og pa de ugentlige gruppemgder
var det sygeplejerskerne samt planlaeggeren, de refererede
ind til. Der deltog en terapeut pa mgdet, og den dag, DSI var
pa besag, forsggte terapeuten at sparge ind til, hvordan det
gik med et par konkrete borgere. Det var imidlertid ikke no-
get, der vakte sterre genklang i gruppen, og dialogen faldt
hurtigt tilbage til spargsmal og svar fra social- og sundheds-
hjeelperne til gruppen/planleeggeren/sygeplejersken.

Ved interview med lederen af distriktet spurgte DSI, om
de ikke fejrede succes og fremgang? Distriktslederen svarede
nej, og at det var med vilje, fordi hun ikke havde gnsket, at
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projektet skulle fa karakter af et nedskaeringsprojekt. Der
havde blandt medarbejderne vaeret stort fokus pa, om projek-
tet ville indebaere nedskaeringer — bade overfor borgerne, for
det syntes de var synd — og overfor medarbejderne. | princip-
pet, nar medarbejderne skar ned pa ydelserne, gjorde de jo
sig selv arbejdslgse! Lederen af distriktet fortalte, at det i den
forbindelse havde veeret vigtigt, at lederen af Pleje og Sund-
hed havde veeret nede og deltage pa et mgde, hvor hun hav-
de gjort det 100 % klart, at der ikke ville blive fyret medarbej-
dere som fglge af projektet. Lederen vidste ikke, om det
kunne lade sig gere at undgd, men hun fortalte, at hun vil
bestraebe sig pa, at de ngdvendige personalereduktioner ske-
te i form af naturlig afgang eller ved at sende medarbejderne
pa kursus.

Vi diskuterede ved interview med lederne fra Hverdags-
rehabiliteringen, distriktet med Traenende Hjemmehjaelp og
distriktet uden Traenende Hjemmehjzelp, hvordan det var en
vaesentlig udfordring at handtere medarbejdernes frygt for at
gare sig selv arbejdslase som en del af projektet. Vi diskute-
rede ogsa, hvordan det er vigtigt at sikre, at distriktslederen
inddrages i projektets implementering og tager lederskab for
savel terapeuter som det samlede tvaerfaglige team. Oplevel-
sen er, at projektet i sin fgrste pilotfase er blevet implemente-
ret fra siden, ved siden af distriktslederen. Det opleves ikke
som hensigtsmaessigt i det fremtidige arbejde.

Kurser og sidemandsoplaring

Der har vaeret to forskellige uddannelsestilbud til social- og
sundhedshjaelperne i det distrikt, der har arbejdet med Trae-
nende Hjemmehjalp. Dels er enkelte medarbejdere tilbudt et
fire ugers AMU-kursus, dels er samtlige medarbejdere tilbudt
et to dages introduktionskursus samt sidemandsoplaering ved
et rejsehold bestdende pa to medarbejdere fra Hverdagsreha-
biliteringen.

Alle de ledere og medarbejdere, vi interviewer, giver ud-
tryk for, at det to dages introduktionskursus har veeret godt.
Her har der dels veeret oplaeg ved sundhedsdirektaren, der
har fortalt om, hvorfor de skulle i gang med projektet, dels
veeret oplaeeg ved medarbejderne fra Hverdagsrehabiliterin-
gen, der har fortalt om deres arbejde. Om eftermiddagen pa
dag to havde de kgbt et tilbud om teamsamarbejde fra det
lokale kursuscenter, men det havde vist sig at veere for gene-
relt, og i neeste omgang vil de bruge tid pa noget mere kon-
kret, fx gennemgang af konkrete borgercases. Ideen med et
to dages opstartskursus for alle medarbejdere vurderer de
imidlertid har veeret god — og noget de vil gentage, blot har
det veeret en skam, at medarbejderne efterfglgende skulle
vente pa, at borgerne blev revurderet. En anden gang vil det
veere en fordel, hvis de medarbejdere, der har veeret af sted
pa kursus, med det samme kan komme i gang med en revur-
deret borger.

Det fire ugers AMU-kursus er modtaget forskelligt af de
medarbejdere, der har deltaget i det. Vi mgder i alt tre med-
arbejdere, der har veeret af sted. Der synes at vaere en tendens
til, at disse medarbejdere er mere indstillet pad og gerne vil
arbejde rehabiliterende end de @vrige — at de i stgrre omfang

har "kebt ideen” om den rehabiliterende tankegang. Om-
vendt er det imidlertid ogsa klart, at udbyttet af kurset kunne
have veeret starre. En medarbejder, der bade har deltaget pa
kurset og veeret udvekslet til Hverdagsrehabiliteringen, for-
teeller, at kurset da "var meget hyggeligt” og at de "lzerte at
danse Zumba”, men at det ikke var meget konkret, de fik ud
af det. Var det hende, der skulle bruge ressourcerne, ville hun
langt hellere sende medarbejderne over i hverdagsrehabilite-
ringen og ga med som fgl pd hjemmetraenerne. Det var en
gjendbner og praktisk laering, som kunne bruges til noget.

Vi har ved interview samlet de fire medarbejdere, der
har vaeret udvekslet mellem Hverdagsrehabiliteringen og Trae-
nende Hjemmehjzelp. De fortaeller, at der har veeret stor for-
skel pa, hvordan de er blevet brugt.

De to hjemmetraenere, der har vaeret i alt tre maneder i
det distrikt, der skulle implementere traenende hjemmehjalp,
forteeller, at planlaeggeren i distriktet har vaeret rigtig god til
at holde dem fri, s& de kunne tage med social- og sundheds-
hjeelperne ud til deres borgere. Hvis der har veaeret travit, har
de hjulpet og haft deres egne borgere, men i det omfang det
har vaeret muligt, har planlaeggeren holdt dem fri, sa de kun-
ne tage med deres kolleger ud. Lederen har samtidig vaeret
rigtig god til at lancere dem som “eksperter” — sige til social-
og sundhedshjaelperne, at de skulle bruge dem, mens de var
der. Og de fgler, at de i stort omfang er blevet brugt. Nar so-
cial- og sundhedshjaelperne har vaeret i tvivl om, hvad de
skulle ggre med en given borger, har de spurgt om rad, og om
de ikke kunne tage med ud og se. Det har fungeret godt — og
de har syntes det var sjovt. Neeste gang et andet distrikt skal
implementere Treenende Hjemmehjalp, er de parate til at
rykke ud og hjzelpe igen.

De to social- og sundhedshjeelpere, der har vaeret i alt
tre maneder i Hverdagsrehabiliteringen, fortaeller, at de ikke
har faet sa meget ud af det, som de kunne have faet. Proble-
met var, at de fik deres egne borgere fra dag 1 — og sa skulle
de selv gaette sig til, hvad de skulle gare. Det havde vaeret
bedre, hvis der havde veeret afsat tid til, at de kunne falges
med en af hjemmetraenerne i en oplaeringsperiode og sa farst
langsomt derefter gives deres egne borgere. Set i forhold til
det fire uger lange AMU-kursus er de to medarbejdere imid-
lertid ikke i tvivl om, hvad man far mest ud af. Det er den
praktiske laering pa jobbet, der batter. Det er deres forslag, at
AMU-kurset standses, og medarbejderne i stedet gives en
uge eller to i hverdagsrehabiliteringen, maske efterfulgt af en
periode, hvor den hjemmetraener, de har fulgtes med herude,
tager med dem hjem og besgger deres borgere. Det ville som
tilbud veere langt mere vaerd, hvis den rehabiliterende tanke
skulle implementeres.

DSI's interviewer spgrger ved interview i Hverdagsreha-
biliteringen, hvad medarbejderne ville sige til, at de pa denne
made skulle have kolleger fra den almindelige hjemmepleje
med som fgl. Tilbagemeldingen er klar, at det vil de meget
gerne — rigtig gerne — 0gsa selv om de pa tidspunktet for in-
terview er presset med travlhed. Det fremgar klart, at de er
stolte af deres arbejde og kompetencer og meget gerne vil
lzere fra sig.
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Da DSI vender ideen med lederne i Pleje og Sundhed, er det
besluttet at standse AMU-kurset. @konomisk er det imidlertid
ikke lige simpelt at konvertere det til sidemandsoplaering med
afseet i Hverdagsrehabiliteringen, da der ikke gives statsligt
tilskud til dette.

Medarbejdertilfredshed

Det fremgar ved interview, at tilfredsheden med arbejdet som
terapeut og social- og sundhedsmedarbejder i Traenende
Hjemmehjzelp ikke er hgjere, end den er i den almindelige
hjemmepleje/pa Genoptraeningscenteret.

Hvad angar terapeuterne, har det vist sig sveert at re-
kruttere til de nye distrikter, der skal i gang, via interne opslag
i kommunen. Selv efter individuelle samtaler med samtlige
terapeuter, hvor lederen af genoptraeningscenteret har for-
s@gt at motivere til at ga i gang med arbejdet, har det veeret
umuligt at finde frivillige. Det er sigende, at de to terapeuter,
der arbejder med Traenende Hjemmehjelp, ansker feerre ti-
mer, samtidig med at de godt kan se, at opgaverne er store,
hvis arbejdet skal fastholdes. Det fremgar, at perioden i Trze-
nende Hjemmehjaelp har vaeret saerdeles stressende for de to
terapeuter.

DSl diskuterer ved interview med fysioterapeuter, ergo-
terapeuter og lederen af Genoptraeningscenteret, hvorfor ar-
bejdet med Treenende Hjemmehjaelp er sa belastende, som
det dbenbart er. Vi diskuterer det i forhold til Hverdagsrehabi-
literingen, som det ikke er sa svaert at rekruttere terapeuter til.

Det nye ved Treenende Hjemmehjeelp er jf. terapeuter-
ne, at de ikke selv har nogen direkte borgerkontakt. Desuden
har de oplevet, at social- og sundhedshjeelperne har fglt, at
de blandede sig utidigt i deres arbejde. Det har ikke vaeret
klart, hvad deres opgave skulle vaere, og de er fanget i et
krydspres mellem pa den ene side uoverstigelige opgaver og
pa den anden side mangel pa midler og metoder til at lgse
dem.

Hvad angar plejepersonalet, er de medarbejdere, vi har
haft anledning til at interviewe, relativt indifferente. Der kan
findes eksempler pa social- og sundhedshjalpere, der synes,
at alt det her med rehabilitering og laengst muligt i eget liv er
meget spandende. En del synes af princip, at det er spaen-
dende at arbejde med kvalitetsudvikling og nye tiltag. Men
det overvejende indtryk er, at de faler deres dagligdag let for-
styrret af et udviklingsprojekt, hvis formal de ikke helt er over-
bevist om, er anderledes end det, de allerede ger.

Treenende hjemmehjzelp i fremtiden
Fredericia Kommune star umiddelbart overfor at skulle afpre-
ve Treenende Hjemmehjaelp i nye distrikter. | den forbindelse
anbefaler DSl lettere justeringer af modellen.

Det er DSI's vurdering, at arbejdet med opstilling af mal
i visitationen fungerer udmaerket pa den made at forsta, at de
mal, der opstilles, overordnet set er operationelle og har et
klart afsluttende sigte. Omvendt har det haft klar betydning
for terapeuternes engagement og mulighed for at pavirke ar-
bejdet med den enkelte borger, at terapeuten ikke forestar
arbejdet med opstilling af mal. COPM har i forbindelse med
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Hverdagsrehabiliteringen vist sig saerdeles operationel som
arbejdsredskab for terapeuterne. Samtidig er det en vaesent-
lig pointe, at COPM i starten ogsa blev brugt af sygeplejer-
sken som udgangspunkt for udar-bejdelse af en rehabilite-
ringsplan. COPM muliggjorde pa dette tidspunkt involvering
af en anden faggruppe — sygeplejerskerne — i det rehabili-
terende arbejde. P4 sigt er det muligt, at redskabet ogsa vil
kunne bruges af andre faggrupper, fx social- og sundhedsas-
sistenter.

Den model, hvor det er kontaktpersonen, der er ansvar-
lig for udarbejdelse af handlinger og evalueringer, og hvor
kontaktpersonen — hvis hun vil — kan sparre med Tveerfagligt
Team, har haft flere konkrete udfor-dringer. For det farste har
det vaeret vanskeligt for nogle social- og sundhedshjeelpere at
skrive. For det andet har terapeuterne veaeret usikre pa, hvad
deres rolle i projektet var. Analysen viser klart, at der er brug
for terapeuternes faglighed, hvis fokus i det rehabiliterende
arbejde skal fastholdes, og hjemmeplejens rutiner og incita-
menter ikke bare skal tage over. DSI foreslar derfor, at der ar-
bejdes aktivt med etablering af borgerteams svarende til de
borgerteams, der har vaeret set i hverdagsrehabiliteringen, og
hvor der for hver borger udpeges
® en ansvarlig visitator
e en ansvarlig terapeut
e 1-2 ansvarlige social- og sundhedshjzelpere.

Det ber samtidig afklares, hvilke fordele/ulemper der er ved
den model, hvor visitator opstiller mal pa baggrund af Feelles-
sprog Il, hvorefter det er op til den ansvarlige terapeut at kon-
kretisere malene — og den model, hvor visitator visiterer til
Traenende Hjemmehjaelp og herefter lader det veere op til den
ansvarlige terapeut at opstille malene, evt. pd baggrund af
COPM.

Uagtet hvilken model der veelges, vil det imidlertid vaere
en vaesentlig pointe, at det er den ansvarlige terapeuts op-
gave at opstille og revurdere de konkrete handlinger, der skal
til for at sikre malenes opnaelse. Det er ogsa terapeutens an-
svar at sikre og fglge op pa de ansvarlige social- og sundheds-
hjaelperes fremdrift i forhold til, om malene opnas, og borge-
ren ultimativt kan afsluttes.

En mulighed, der kan afpraves, er desuden at inddrage
sygeplejer samt evt. social- og sundhedsassistenter som an-
svarlige for borgerforlgbet. Sygeplejersker og social- og sund-
hedsassistenter udger en ressource i forhold til projektet, der
ikke fuldt er udnyttet. De tidlige erfaringer fra Hverdagsreha-
biliteringen (2008) viser, at sygeplejersker udmaerket kan va-
retage arbejdet som tovholdere i forhold til borgerens frem-
drift — og det er muligt og vaerd at afpreve, om social- og
sundhedsassistenter ogsa kan det. Hermed kan findes res-
sourcer til etablering af velfungerende borgerteams, der fast-
holder fokus for hjaelpen, og der kan forventes en positivt
afsmittende effekt pa sygeplejerskernes arbejde og det sam-
lede fokus i enheden. Som en sygeplejerske fra distriktet uden
Treenende Hjemmehjaelp fremhaever, da vi lgst snakker om
projektet: Det er en ny made at taenke pa, som ogsa er rele-
vant for dem som faggruppe. Bare det at vi snakker om det,
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far hende til at taenke, om den borger,hun besagte samme
morgen, maske selv kunne lzere at tage sin medicin.
| forhold til den lokale organisation er det desuden en

vaesentlig pointe, at social- og sundhedshjzelperen ikke som i

det farste forsggsdistrikt fanges i et krydspres mellem:

¢ de sygeplejersker, der er ansvarlige for den sygeplejefagli-
ge indsats og lgbende falger op pa og superviserer social-
og sundhedshjaelperne — og som ikke er del af projektet

¢ de terapeuter, der er fanget i et eget krydspres, idet de pa
den ene side fgler sig som ansvarlige for hele den rehabili-
terende indsats og pa den anden side ikke har noget kon-
kret borgerrelateret ansvar

e distriktsleder og planlaegger, der har deres egen ledelses-
maessige dagsorden, og hvis store indflydelse pa dagligda-
gens organisering konstruktivt ber udnyttes i projektets
faver.

For at undga dette vil det vaere en vigtig pointe, at projektet
implementeres gennem og ikke ved siden af distriktsleder. Le-
der og planlzegger er i hgj grad med til at definere dagsorde-
nen for social- og sundhedshjaelpernes arbejde, og derfor er
det ogsa vigtigt, at de med ord og handlinger understatter
det rehabiliterende arbejde. Det er vigtigt systematisk at mo-
nitorere afslutning og at fremhaeve positive borgerresultater.
Det er ogsa vigtigt at tage hand om og understgtte borger-
teamenes arbejde med god og effektiv planlaegning, der sik-
rer kontinuitet, sa helst ikke er mere end to forskellige hjeel-
pere kommer hos den enkelte borger, og sa disse to hjaelpere
har god mulighed at diskutere borgerens fremdrift indbyrdes
og med den ansvarlige terapeut.

Angdende de terapeuter, der tilknyttes distriktet, er det
tilsvarende vigtigt, at distriktslederen tager lederskab. Det er
distriktslederne, der er overordnet ansvarlige for, at der fore-
gar et rehabiliterende arbejde i distriktet — ikke terapeuterne.
Terapeuterne har en vigtig rolle at spille som fagligt ansvarlige
for det enkelte borgerforlgb. Men det er ikke deres ansvar at
sikre, at distriktet som helhed arbejder rehabiliterende. De har
brug for en leder, der tager ansvar for dette arbejde og som
tydeligt definerer, hvad der er (og ikke er) terapeuternes op-
gave.

Vi har i flere omgange diskuteret, om det er en fordel,
at de terapeuter, der arbejder med hverdagsrehabilitering og
treenende hjemmehjaelp, ansaettes lokalt i distriktet. Det anta-
ges at vaere en fordel i forhold til, at distriktslederen tager le-
derskab i forhold til terapeuterne og medvirker til at definere
deres rolle og ansvar samt i forhold til at sikre muligheden for
samarbejde og sparring med social- og sundhedshjzelperne. |
Fredericia Kommune har det vaeret en konkret udfordring, at
terapeuterne — nar de har faet mulighed for det — har trukket
sig tilbage til Genoptraeningscenteret med de kendte kolleger
og opgaver. Det overvejes derfor at ansatte terapeuterne lo-
kalt.

| forhold implementeringen af hverdagsrehabilitering
anbefaler DSI at afskaffe den ordning, hvor medar-bejderne
fra Hverdagsrehabiliteringen som “rejsehold” bliver sendt ud
som “eksperter” i distriktet. Anbefalingen er kontraintuitiv,

fordi det netop har vaeret sa stor en succes med de to medar-
bejdere, der har vaeret udvekslet. Vurderingen er imidlertid, at
rejseholdets succes er en del af terapeuternes fiasko, og at
det vaesentlige arbejde bestar i at fa det lokale borgerteam til
at fungere, s& arbejdet med hverdagsrehabilitering fasthol-
des, ogsa efter projektet er slut.

Den anden del af ordningen, hvor social- og sundheds-
hjaelperne fra distriktet bliver sendt ud i Hverdagsrehabiliterin-
gen, fremstar som lovende, fordi det i henhold til interview er
en "gjendbner af format” at fa lov til at ga med hjemmetrze-
nerne og falge deres arbejde. En vaesentlig pointe er her, at
de reelt far mulighed for at ga med som fal, og ikke inddrages
i det daglige arbejde.

Endelig bliver det en vaesentlig opgave at udvikle et sty-
rings- og monitoreringsredskab, der Igbende giver status p3,
hvilke resultater der er opnaet i form af afsluttede borgere.
Skal fokus fastholdes, og de gkonomiske gevinster realiseres,
er det ngdvendigt med ledelse, ledelse og ledelse — og det
hele vejen ned gen-nem det organisatoriske hierarki. Vi har i
dette kapitel beskrevet, hvordan der lokalt set er en tilskyn-
delse til at maksimere antallet af leverede ydelser for den en-
kelte medarbejder savel som for planleegger og distriktsleder.
Projektet handler om at afslutte og derfor ogsa om at levere
mindre. Det skal understgttes med et vedvarende fokus pa, at
afslutning er en succes! Det er det, der skal males, og det er
det, der skal kommenteres ved ledermgderne.

| denne forbindelse ma man ogsa forholde sig til, hvad
man ger med de medarbejdere, der evt. bliver overflgdige.
Fremskrivninger fra Fredericia Kommune viser, at overskuddet
af medarbejdere er midlertidigt. | lgbet af fa ar vil der blive for
fa. Vi foreslar, at nogle af de ledige ressourcer, der skabes via
projektet, aktivt bruges i implementeringen. Her er der ingen
tvivl om, at medarbejderne fra den almindelige hjemmepleje
vil have gavn af strukturerede udviklingsforlgb med afszet i
Hverdagsrehabiliteringen. B
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@konomien i Fredericia Kommunes projekt “Laengst Muligt i
Eget Liv” (LMEL) er tidligere blevet evalueret (5). Evalueringen
er foretaget i perioden 2007-2009, hvilket vil sige, at arbejdet
med Hverdagsrehabilitering er omfattet, men ikke arbejdet
med Traenende Hjemmehjalp.

Det fremgik af den tidligere evaluering, at varigheden
af rehabilitering og plejeforlgb er faldet signifikant siden
2004, og at faldet er klart sterst i 2009, hvor tilbuddet om
Hverdagsrehabilitering var fuldt indfaset. Der kunne endvide-
re konstateres en klar nedgang i antallet af leverede timer til
pleje, og antallet af genoptraeningstimer var ikke steget tilsva-
rende. Samlet set blev den potentielle arlige besparelse ved
Laengst Muligt i Eget Liv og Hverdagsrehabilitering opgjort til
ca. 13 mio. kr. pa arsplan (5), hvilket svarer til 13,9 % pr. bor-
ger i hjiemmeplejen.

Det er en svaghed ved den gkonomiske evaluering, at
den er baseret pa et far/efter studiedesign. Arsagen til at vi
valgte det design var, at det ikke pa undersggelsestidspunktet
var muligt for os at afgraense de borgere, der var malgruppe
for og omfattet af Laeengst Muligt i Eget Liv og Hverdagsreha-
bilitering — og fordi fokus var pa det samlede udviklingspro-
jekt. Vi valgte dengang at tage udgangspunkt i samtlige de
borgere, der var tilknyttet hjemmeplejen, i to sammenligneli-
ge perioder fgr og efter tilbuddet om hverdagsrehabilitering
var fuldt indfaset. Evalueringen tog endvidere hgjde for en
spareplan i hjemmeplejen pa ca. 11 mio. kr. i efteraret 2008.
De mulige besparelser, der opggres fra 6 maneder omkring
arsskiftet 2007/08 til samme periode omkring arsskiftet
2009/10, er sdledes besparelser ud over spareplanen pa de ca.
11. mio. kr.

Selv om der er tale om et fagr og efter design, som har
en raekke svagheder, kan der argumenteres for, at Laengst
Muligt i Eget Liv ikke alene bergrer de personer, der far tilbud
om Hverdagsrehabilitering, idet tankegangen smitter af pa
andre dele af organisationen, hvorfor den bredere tilgang til
evalueringen kan vaere rimelig.

En anden svaghed ved den tidligere gkonomianalyse er,
at den ikke inkluderer data om regionale sundhedsomkost-
ninger, og at den ikke bergrer arbejdsmarkedsaspekter som fx
sygefraveer. | forbindelse med denne analyse har vi derfor
valgt at supplere den foregdende analyse med registeranaly-
ser af:
¢ regionale sundhedsomkostninger far/efter
¢ medarbejdernes sygefravaer far/efter
o forskelle i medarbejdergruppers sygefraveer.

Datagrundlaget for analysen af de regionale sundhedsom-
kostninger er DAGS- og DRG-registrene, mens analyserne af
medarbejdernes sygefravaer fer/efter og forskelle i medarbej-
dergruppers sygefraveer baserer sig pa udtrek fra Rambel
Care.

For en naermere beskrivelse af data og analyser henvises
til et laengere bilagsmateriale, der kan rekvireres ved henven-
delse til DSI.
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Regionale sundhedsomkostninger

Analysen af udgifter til den regionale del af sundhedsvaesenet
som hospitalsbehandling er i design identisk med den tidligere
gkonomianalyse og har derfor samme begraensninger. Dvs.
der er anvendt samme tidsperioder som i den tidligere analyse,
0g analysen kan ikke alene afgraenses til de borgere, der har
modtaget tilbud om Hverdagsrehabilitering. Den inkluderer
samtlige borgere i den kommunale hjemmepleje, herunder
ogsa de borgere, som altid har modtaget hjemmehjzaelp.

Resultatet af den udvidede gkonomianalyse er praesen-
teret i tabel 7 naeste side. Her ses, at omkostningerne til den
regionale del af sundhedsvaesenet er steget med ca. 14 % i
efterperioden. Nar man sammenligner de borgere, der mod-
tager hjemmehjaelp, med de borgere der ikke modtager
hjemmehjzelp, fremgar det imidlertid, at stigningen i de regio-
nale sundhedsomkostninger er stort set ens. Det er derfor
narliggende at konkludere, at der ikke har veeret nogen an-
dringer i efterspgrgslen af regionale sundhedsydelser som
konsekvens af arbejdet med Laengst Muligt i Eget Liv og Hver-
dagsrehabilitering.

En interessant observation i analysen af forbruget af
hjemmehjzelp samt regionale sundhedsydelser i fer- og efter-
perioden er, at maend og kvinder tilsyneladende reagerer for-
skeligt. | tabel 8 naeste side er hovedresultatet fra tabel 7 vist
separat for maend og kvinder.

Det fremgar af tabel 8, at de regionale sundhedsom-
kostninger til de maend, der modtager hjemmehjalp, stiger
med 34 %, mens de kun stiger med 1 % for den tilsvarende
gruppe af kvinder. Omkostningerne til hjemmehjaelp falder
for begge k@n, men omkostningerne for maend falder mere
end omkostningerne for kvinder. Det er ikke muligt at drage
en direkte sammenhang mellem Laengst Muligt i Eget Liv og
Hverdagsrehabilitering og disse aendringer, da andre eksterne
faktorer kan spille ind. Men umiddelbart viser tallene, at
mandene i ringere grad far hjemmehjzlp og i sterre ud-
straekning forbruger somatiske, psykiatriske og sygesikrings-
ydelser. Kvinderne bliver billigere bade relativt og i absolutte
tal, og de har ikke det @gede forbrug af indlaeggelser, ambu-
lante behandlinger og leegebesgg, som maendene har. For-
skellene mellem mand og kvinder ger det veerd at overveje,
om man fremadrettet ber have fokus pa, hvordan maend og
kvinder reagerer forskelligt pa Laengst Muligt i Eget Liv og
Hverdagsrehabilitering.

Medarbejdernes sygefravaer for/efter
Zndringer i sygefravaer kan vaere en indikator for trivslen i en
organisation, hvorfor det kan vaere relevant at vurdere, om
sygefravaeret aendres efter introduktionen af Laengst Muligt i
Eget Liv og Hverdagsrehabilitering i Fredericia Kommune.
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Tabel 7. Gennemsnitlige omkostninger til pleje- og sundhedsydelser opdelt pa modtagere og ikke modtagere af
hjemmehjzlp, for- og efterperioden

T T

Ydelse Modtager Modtager ikke Modtager Modtager ikke
hjemmehjzelp, kr. hjemmehjzelp, kr. hjemmehjzelp, kr. hjemmehjzelp, kr.

Hjemmehjaelp i eget hjem

Praktisk hjeelp 3.315 3.581

Pleje 23.868 19.361

Akut besag 127 186

Genoptraening (LMEL) - 679

Hjemmehjaelp samlet 27.309 23.808

Sundhedsydelser

Somatisk indlaeggelse 15.096 3.999 16.531 4.672
Somatisk ambulant 5.877 3.972 7.734 4.683
Psykiatrisk indlaeggelse 305 112 369 51
Psykiatrisk ambulant 166 29 145 42
Sygesikring (laege) 1.437 1.022 1.274 1.049
Sundhedsydelse samlet 22.881 9.134 26.053 10.498
Omkostninger i alt til pleje og sundhed 50.190 9.134 49.861 10.498

Tabel 8. Gennemsnitlige omkostninger til pleje- og sundhedsydelser for maend og kvinder opdelt pa modtagere og
ikke modtagere af hjemmehjelp, for- og efterperioden

Ydelse Kvinder Kvinder Kvinder Maend Kvinder
kr. kr. kr. % %

Modtager hjemmehjeelp i eget hjem

Hjemmehjaelp samlet 26.112 27.794 21.724 24.806 -4.388 -2.988 -17 % -1 %
Sundhedsydelse samlet 26.291 21.501 35.141 21.700 8.850 199 34 % 1%
Pleje- og sundhedsomkostninger i alt 52.403 49.295 56.865 46.505 4.462 -2.790 9 % -6 %

Modtager ikke hjemmehjzelp

Sundhedsydelse samlet 10.078 8.257 12.066 9.078 1.987 821 20% 10%

Tabel 9 naeste side viser vi data for sygefraveeret for medarbej-
dere og ledere i hjemmeplejen samt pa det kommunale Gen-
optraeningscenter, hvor samtlige terapeuter i kommunen er
ansat®.

5 | analysen har vi valgt at afgraense os til de distrikter, hvor personalet
har den primaere kontakt med borgerne i deres eget hjem, dvs. de ude-
kerende hjemmeplejedistrikter. Det har vi gjort for at sikre sterst mulig
sammenlignelighed.

Opggrelsen af sygefravaer indeholder alene det rene sygefra-
veer og dermed ikke barsel, barns sygedage mv. Data for 2010
omfatter desuden kun data for manederne januar til novem-
ber.

De rgde markeringer angiver, at fravaeret er over gen-
nemsnittet for kommunen, og den grgnne farve angiver et
sygefravaer under gennemsnittet.
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Tabel 9. Sygefravaer i arsvaerk og procent for fordelt pa stillingsgrupper i hjemmeplejen og kommunens traeningscen-

ter, 2008-2010

Normerede Sygefravaer i Sygefraveer i Arbejdsdage mistet pga. sygdom i gennem-
Stillingsgruppe arsvaerk arsvaerk procent snit pr. arsveerk, i dage

Administrativ

2008 1,0 0,0 0,0 % 0
2009 2,0 0,0 0,0 % 0
2010 0,6 0,0 0,0 % 0
Ergoterapeut

2008 11,9 0,6 4,9 % 13
2009 14,9 0,3 1,9 % 5
2010 19,0 0,5 2,5% 7

Fysioterapeut

2008 8,0 0,1 1,3 % 4
2009 15,2 0,3 1.7 % 4
2010 18,9 0,3 1,5 % 4
Hjemmetraener

2008 1,6 0,0 1,4 % 4
2009 7,2 0,3 3,5 % 9
2010 73 04 6,0 % 16
Leder

2008 4,9 0,3 6,5 % 17
2009 4,7 0,1 2,2 % 6
2010 6,8 0,1 1.2 % 3
SOSU-assistent

2008 61,7 5.0 8,0 % 21
2009 53,7 5.8 10,7 % 28
2010 46,4 2,4 5,8 % 15
SOSU-hjaelper

2008 166,1 14,1 8,5 % 22
2009 150,0 14,5 9,7 % 25
2010 123,6 8,1 7.1 % 19
Sygeplejerske

2008 30,9 1,1 34 % 9
2009 40,0 1,9 4,7 % 12
2010 43,7 1,7 4,3 % 11
Ufagleerte

2008 28,9 2,3 8,0 % 21
2009 19,7 0,8 41 % 11
2010 13,8 11 8,9 % 23

Kilde: Egne beregninger pa fravaersdata fra KMD Ign.
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Det fremgar af Tabel 9, at ufagleerte, social- og sundheds-
hjaelpere og social- og sundhedsassistenter generelt har et
sygefraveer, der ligger over gennemsnittet, mens administra-
tive medarbejdere, ledere, ergoterapeuter, fysioterapeuter og
sygeplejersker generelt har et sygefraveer, der ligger under
gennemsnittet. Den ny gruppe af “hjemmetraenere”, der er
oprettet i forbindelse med projekt Hverdagsrehabilitering i ar
2008, har et sygefravaer, der ligger under gennemsnittet.
Hjemmetraenernes sygefraveer er dog stigende i perioden
2008-2010, sa deti 2010 er sammenligneligt med sygefravae-
ret for gruppen af social- og sundhedsassistenter i den almin-
delige hjemmepleje.

Tabel 9 viser samtidig, at der samlet set er sket en per-
sonalereduktion pa i 11 % i perioden 2008-2010. Denne ge-
nerelle udvikling daekker over vaesentlige reduktioner i grup-
pen af ufagleerte, social- og sundhedshjaelpere og social- og
sundhedsassistenter (starst i gruppen af ufagleerte). Sygeple-
jersker, fysioterapeuter og ergoterapeuter er der derimod ble-
vet flere af i undersggelsesperioden.

Betragtes sygefraveeret i Hverdagsrehabiliteringen sam-
menlignet med den gvrige hjemmepleje fremgér det tilsvaren-
de af Tabel 10, at fraveeret er stigende i perioden 2008-2010. |
2008 har Hverdagsrehabiliteringen et sygefraveer pa kun 0,8
%, svarende til 2 tabte arbejdsdage, mens den almindelige
hjemmepleje har et sygefraveer pa 7,7 %, svarende til 20 tabte
arbejdsdage. | 2009 er sygefravaeret i Hverdagsrehabiliteringen
steget til 6,0 %, og i 2010 overstiger det sygefravaeret i den
almindelige hjemmepleje med 7,1 % versus 6,2 %.

Sygefraveer i forskellige faggrupper

Det fremgar af Tabel 9 og 10, at der er store forskelle i syge-
fraveeret i forskellige medarbejdergrupper. | dette afsnit ser vi
naermere pa disse forskelle. Vi analyserer, om forskellene kan
forklares af alder og arstal, og om forskellige faggrupper har
forskellige sandsynligheder for at have sygefravaer, for at have
en stor maengde af sygefraveer blandt de medarbejdere, der
har fravaer, og for at have en lang varighed af sygefravaer
blandt de medarbejdere, der har fraveer.

LOGIT - sandsynligheden for sygefravaer
Sandsynligheden for at have sygefraveer kan beregnes ved
hjeelp af en sakaldt Logit analyse (Tabel 11 naeste side). Det
fremgar heraf, at sygeplejersker og ufagleert personale har
signifikant lavere sandsynlighed for at have sygefraveer end
social- og sundhedshjaelpere, nar der justeres for alder og ars-
tal. Variationerne inden for grupperne af fysioterapeuter og
ergoterapeuter er sa store, at de ikke kan adskilles signifikant
fra gruppen af social- og sundhedshjzelpere

OLS - regression over maengden af sygefraveer
Maengden af sygefravaer kan estimeres ved hjzlp af en sa-
kaldt OLS-regression (Tabel 12 naeste side). Her fremgér sand-
synligheden for, at en medarbejder med fraveer i en given
medarbejdergruppe har mere fraveer end en tilsvarende med-
arbejder med fravaer i en anden medarbejdergruppe.

Tabel 10. Sygefraveer og arsveerk "Projekt hverdagsrehabilitering” sammenholdt med hele hjemmeplejen, 2008-2010

Sygefravaer

Arsvaerk normeret

Hjemmeplejen samlet

Sygefravaer Arbejdsdage mistet pga. sygefravaerk
i procent i gennemsnit pr. arsvaerk, i dage

2008 295 7,7 % 20
2009 278 8,5 % 22
2010* 242 6,2 % 16
Projekt Hverdagsrehabilitering

2008 4 0,8 % 2
2009 15 6,0 % 16
2010* 13 7.1 % 18

Kilde: Egne beregninger pa fravaersdata fra KMD Ign.
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Det fremgar af Tabel 12, at maengden af sygefravaer er signi-
fikant mindre for sygeplejersker (-37 %), ergoterapeuter (-87
%) og fysioterapeuter (-119 %) end den er for social og sund-
hedshjzelpere®. Derimod kan der ikke ses forskelle i maengden
af sygefravaer mellem social- og sundhedsassistenter og so-
cial- og sundhedshjeelpere, og mellem ufagleaerte og social- og
sundhedshjaelpere. Maengden af fraveer er til gengaeld signi-
fikant forbundet med alder og falder ca. 1,5 % for hvert ar
2ldre, den ansatte er. Det er sdledes isaer yngre medarbejdere
med fraveer, der har meget fraveer.

Angdende arstal viser Tabel 12, at maengden af sygefra-
veer i 2010 er signifikant lavere end maengden af sygefraveer
i 2008 (-23 %). Da 2010 imidlertid ikke omfatter december
maned, og sygefravaeret generelt er hgjere om vinteren, ma
koefficienten antages at veere overvurderet. Det kan derfor
kun konkluderes, at der er en tendens til et lavere sygefravaer
i 2010.

Varighedsanalyse

Varigheden af medarbejdernes sygefravaer beskriver vi i Tabel
13 ved hjeelp af hazard ratioer. Det fremgar heraf, at varighe-
den af sygefraveeret er signifikant hgjere for ergoterapeuter,
fysioterapeuter og sygeplejersker end den er for social- og
sundhedshjaelpere. Til gengaeld ses der ikke forskelle mellem
social- og sundhedsassistenter og ufaglaerte og social- og
sundhedshjzelpere.

Alder er forbundet med varigheden af sygefraveer pa
den made, at varigheden stiger, jo aeldre medarbejderen er.
Der ses desuden en forskel pa varigheden af sygefraveeret, alt
efter hvilket ar sygefravaeret er pabegyndt. Sygefravaer pabe-
gyndt i 2009 har kortere varighed end sygefraveer pabegyndt
i de gvrige ar.

Konklusion

Overordnet set kan der ikke konstateres nogen sammenhaeng
mellem udviklingen i sygefravaeret i perioden 2008-2010, som
kan knyttes til Leengst Muligt i Eget Liv og Hverdagsrehabilite-
ring. Selv om sygefraveeret i Fredericia Kommune er lavere i
2010 end i de foregdende é&r, kan tendensen ikke genfindes for
de personalegrupper, der arbejder med Hverdagsrehabilitering.

Mere generelt findes, at sandsynligheden for at have
sygefraveer i en ansaettelse ikke er pavirket af alderen, men at
maengden af sygefraveer er lavere, jo aldre medarbejderen
bliver. Til gengzeld er varigheden af de zldre medarbejderes
sygefraveer laengere.

Sandsynligheden for at have sygefraveer er lavere for
sygeplejersker og ufaglaert personale end den er for gvrigt
personale. Maengden af sygefravaer er mindre for fysiotera-
peuter, ergoterapeuter og sygeplejersker, men ikke for ufag-

6 Det er usaedvanligt at se forskelle pa mere end 100 procent. Nar koef-
ficienten for fysioterapeuter er 119 %, skal det imidlertid ses i lyset af,
at forskellen i sygefravaer er meget stor mellem de to grupper, at der
kontrolleres for alder, samt at gruppen af fysioterapeuter er relativ lille.
Hermed kan en parametervaerdi over 1 forekomme.
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Tabel 11. Logit-regression, Odds Ratio

95 % konfldensmtervaller

SOSU-hjeelper

SOSU-assistent 0,83 0,56 1,23
Sygeplejerske 0,56 0,37 0,85
Ufagleert 0,50 0,30 0,84
Fysioterapeut 0,63 0,31 1,24
Ergoterapeut 0,58 0,30 1,10
Alder 0,99 0,97 1,00
2008 -

2009 1,17 0,91 1,77
2010 1,19 0,84 1,68

N =1,204

Kilde: Egne beregninger pa fravaersdata fra KMD Ign. Fed angiver
statistisk signifinans.

Tabel 12. OLS-regression for mangden af sygefraveer

SOSU-hjaelper -

SOSU-assistent -0,01 0,11
Sygeplejerske -0,37 0,12
Ufagleert 0,00 0,16
Fysioterapeut -1,19 0,20
Ergoterapeut -0,87 0,19
Alder -0,01 0,00
2008 -

2009 0,01 0,09
2010 -0,23 0,19
N =947
RA2 =0,08

Kilde: Egne beregninger pa fravaersdata fra KMD Ign. Fed angiver
statistisk signifinans.

Tabel 13. Varighedsanalyse, Hazards

SOSU-hjaelper -

SOSU-assistent 1,04 0,05
Sygeplejerske 1,27 0,06
Ufagleert 1,09 0,07
Fysioterapeut 1,68 0,10
Ergoterapeut 1,26 0,09
Alder 0,995 0,00
2008 -

2009 0,93 0,04
2010 0,96 0,04

N = 3.567

Kilde: Egne beregninger pa fravaersdata fra KMD Ign. Fed angiver
statistisk signifinans.
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lzert personale, og det samme ger sig gaeldende for varighe-
den. Ufagleert personale har altsa lavere sandsynlighed for at
have sygefraveer, men nar de har sygefraveer, er maengden
stgrre og fravaersperioderne laengere.

Anbefalinger til fremtidige analyser

DSI har i forbindelse med denne analyse diskuteret, hvad der

skal til for at gennemfere en mere praecis evaluering af effek-

ten ved interventioner som Laengst Muligt i Eget Liv, Hver-

dagsrehabilitering og Traenende Hjemmehjzlp. Den aktuelle

analyse har den svaghed, at det hverken har vaeret muligt at

afgreense effekterne af Laengst Muligt i Eget Liv og Hverdags-

rehabilitering til de specifikke malgrupper for indsatsen eller

til de medarbejdere, der udfgrer indsatssen. | det omfang

man fremadrettet gnsker en taettere registerbaseret evalue-

ring af organisatoriske tiltag som Laengst Muligt i Eget Liv,

Hverdagsrehabilitering og Traenende Hjemmehjeelp, bgr man

derfor sikre, at der sker en taettere registrering af de faktorer,

man senere gnsker at evaluere. Det vil i praksis sige, at der

skal ske en elektronisk registrering af:

¢ de borgere, der er malgruppe for interventionen

e de borgere, der er blevet kontaktet med henblik pa at
modtage interventionen

e de borgere, der har modtaget interventionen

¢ de ydelser, borgeren specifikt har modtaget (fx genoptrae-
ning med henblik pa reduktion i efterspargslen efter prak-
sis bistand, opdelt i relevante kategorier)

e det personale, der har leveret den relevante ydelse

¢ det outcome, man gnsker at opna (fx et afsluttet forlab).

For at kunne evaluere en intervention er det endvidere ngd-
vendigt, at effekterne af interventionen holdes op mod de
effekter, man opnar uden den givne intervention. Det ideelle
er derfor at gennemfgre interventionen i et lodtraekningsba-
seret forsggsdesign, hvor det via tilfeldighed afggres, hvem
der skal have interventionen, og hvem der ikke skal. | praksis
vil dette sjeeldent vaere muligt. Derfor kan det veere relevant
at overveje, om interventionen i forsggsfasen kan afgraenses
til et eller flere distrikter, hvorved resultaterne i interventions-
distrikterne kan sammenholdes med det, der opnds i sam-
menlignelige kontroldistrikter. Alternativt kan fer- og efter-
designs ogsa anvendes, men her vil det veere ngdvendigt, at
man i en periode, fgr man igangsaetter sit projekt, identifice-
rer malgruppen i fer-perioden pd samme made som man
identificerer dem i interventionsperioden. Endelig er det vig-
tigt, at man i hele perioden anvender samme registrerings-
praksis.

En del af de resultater, man regner med at opna med en
given intervention, vil desuden farst vise sig efter en laengere
periode. Derfor bgr evalueringer ferst gennemfares, efter in-
terventionen har forlgbet i tilstraekkelig lang periode til, at det
er sandsynligt, at effekterne har materialiseret sig. | tilfaeldet

Laengst Muligt i Eget Liv og Hverdagsrehabilitering kan det fx
taenkes, at de borgere, hvis forlgb er blevet afsluttet, kommer
tilbage med nye behov, der er stgrre end dem, de ellers ville
have haft, hvorfor det er relevant at monitorere effekterne
over tid. Evalueringshensyn skal dog altid afvejes i forhold til
driftshensyn, hvorfor valget af analysemodel i praksis altid vil
veere en afvejning af fordele og ulemper. En mulighed er at
gennemfare flere pa hinanden fglgende evalueringer. B
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6 Konklusion

Formalet med DSI's forskningsprojekt har vaeret at undersgge

og dokumentere:

e hvordan arbejdet med hverdagsrehabilitering i Fredericia
Kommune adskiller sig fra arbejdet i den almindelige hjem-
mepleje/ fysio- og ergoterapi

e hvad omstillingen til hverdagsrehabilitering har kraevet
gkonomisk, organisatorisk, ledelsesmaessigt og kompeten-
ceudviklingsmaessigt

¢ om arbejdet med hverdagsrehabilitering er forbundet med
fordele i form af kommunale besparelser, lavere sygefra-
vaer og @get medarbejdertilfredshed blandt fysioterapeu-
ter, ergoterapeuter, social- og sundhedsassistenter samt
social- og sundhedshjalpere

e om arbejdet med hverdagsrehabilitering har personalepo-
litiske konsekvenser for fysioterapeuter, ergoterapeuter,
social- og sundhedsassistenter samt social- og sundheds-
hjeelpere, herunder hvilken betydning arbejdet har for ar-
bejdsglaede, engagement og faglige kompetencer

¢ anbefalinger til andre kommuner, der vil iveerksaette pro-
jekter, der minder om Fredericia Kommunes projekt.

| dette kapitel samles der op pa hvert af de fem spgrgsmal,
idet referencer traekkes til de tidligere kapitler, og yderligere
oplysninger om ngdvendigt gives.

Hverdagsrehabilitering vs. hjemmepleje
Fredericia Kommune har med projekterne Hverdagsrehabilite-
ring og Traenende Hjemmehjzelp arbejdet med at omlaegge
arbejdet i zeldreplejen, sd det i hgjere grad bliver rehabili-
terende.

De nye borgere, der henvender sig til kommunen med
anmodning om personlig eller praktisk hjaelp (§ 83), m@des af
et tveerfagligt tilbud om hverdagsrehabilitering (§ 86) udfart
af hjemmetraenere (social- og sundhedshjaelpere og social- og
sundhedsassistenter) under supervision af terapeuter.

De borgere, der i kortere eller laengere tid har veeret til-
knyttet den kommunale hjemmepleje (§ 83), bliver revurderet
og tilbudt nye og mere aktiverende ydelser i form af Treenende
og Stgttende Hjemmehjaelp udfert af social- og sundhedshjzel-
pere med mulighed for sparring med terapeuter, sygeplejersker
0g (senere 0gsa) social- og sundhedsassistenter.

For ledere savel som medarbejdere i Fredericia Kom-
mune har omstillingen fra pleje og omsorg til rehabilitering
betydet vaesentlige andringer i arbejdsindhold.

For lederne i Pleje og Sundhed har omstillingen betydet
et nyt og mere tvaergaende samarbejde, hvor der har skullet
gives og tages pa tvaers af omrader, og hvor traditionel sgjle-
teenkning er udfordret. De ledere, der er tilbage, fremhaever,
at det har vaeret og fortsat er interessant og leererigt, men de
anfarer 0gsa, at det har vaeret hardt, og at der nogle gange er
blevet rabt hejt, fordi det, der er muligt i én del af organisa-
tionen, bare ikke er muligt i den anden.

For terapeuterne har omstillingen betydet nye arbejdsop-
gaver med borgere, som terapeuterne ikke ngdvendigvis tidli-
gere har haft kontakt med — og med en faggruppe og faggrup-
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pekultur, som terapeuterne ikke tidligere har vaeret vant til at
arbejde sammen med. Terapeuterne oplever pa det overord-
nede plan, at arbejdet er spaendende og meningsfuldt, fordi de
kan se, at de kan opna vigtige resultater med og flytte disse
borgere. Men de oplever ogsd, at det er hardt — primaert pa
grund af samarbejdet med plejepersonalet. Terapeuterne er
vant til at treene selv, og i det omfang, de har traenet gennem
andre, har det vaeret gennem studerende. Det at skulle arbejde
teet sammen med og traene igennem en anden faggruppe er
kraevende, og terapeuterne eftersparger kurser i coaching og
supervision for bedre at kunne handtere det.

Specifikt i Fredericia Kommune ses der i 2010 en hold-
ning blandt terapeuterne om, at de — for pa sigt at kunne
opna et tilfredsstillende arbejde med hverdagsrehabilitering
— er ngdt til samtidig at bibeholde egne traeningsopgaver.
Den organisatoriske kontekst i Fredericia Kommune er imid-
lertid saerlig pd den made at forsta, at der er konkrete organi-
satoriske problemstillinger, der har fyldt meget, og som har
gjort samarbejdet til plejen sveerere for terapeuterne, end det
behaver at vaere. Pa det tidspunkt, hvor der ikke var disse
problemstillinger, var terapeuterne umiddelbart tilfredse med
deres arbejde og samarbejde i Hverdagsrehabiliteringen. Det,
man pa baggrund af erfaringerne fra Fredericia Kommune
kan se, er, at terapeuterne skal have klare og veldefinerede
opgaver og befgjelser, for at de kan opna et tilfredsstillende
arbejde. Samtidig er det vigtigt, at ledelsen — og ikke de en-
kelte terapeuter — patager sig det overordnede (projekt)ledel-
sesansvar.

For de hjemmetraenere, der i en laengere periode har
arbejdet med Hverdagsrehabilitering, har omstillingen bety-
det en radikalt anderledes tilgang til borgerne, hvor spergs-
malet konsekvent er, hvordan borgeren bedst kan hjzelpes til
at klare sig selv — og hvor det opfattes som en klar succes, nar
borgerne kan afsluttes (helt eller delvist) fra offentlig hjzelp.
Hjemmetraenerne oplever arbejdet med Hverdagsrehabilite-
ring som markant mere meningsfuldt end arbejdet i den al-
mindelige hjemmepleje, fordi de oplever at give borgerne en
bedre service, end de ellers ville have faet.

For de social- og sundhedshjzlpere, der i en kortere pe-
riode har arbejdet med Hverdagsrehabilitering i form af Trae-
nende Hjemmehjaelp, har omstillingen for nogle betydet en ny
og mere aktiverende tilgang til borgerne. Det er imidlertid sta-
dig en udbredt holdning, at Traenende Hjemmehjalp ikke er
noget nyt, men det samme som de altid har gjort. Denne hold-
ning er sammen med den udbredte opfattelse, at det er synd
for borgerne, at de skal afsluttes fra ydelser, de har faet i arevis,
en vaesentlig barriere for implementering af Traenende Hjem-
mehjaelp. For de social- og sundhedshjalpere, der opnar suc-
ces med konkrete borgere og ser, at det kan veere til glaede for
borgeren at blive afsluttet, igangsaettes imidlertid en positiv
spiral, hvor de far mod pa og tilskyndelse til ogsa at udfordre
ander borgere og kolleger. Erfaringerne fra Fredericia Kom-
mune viser, at det er en stor udfordring for social- og sundheds-
hjeelperne i den almindelige hjemmepleje at skulle zendre deres
faglige rutiner, og at det derfor er vigtigt, at aendringerne un-
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derstattes organisatorisk og ledelsesmaessigt. Organisatorisk er
erfaringen fra Fredericia Kommune, at det rehabiliterende ar-
bejde mest effektivt understattes af veldefinerede borgerteams
med én ansvarlig terapeut og to ansvarlige social- og sund-
hedshjeelpere. Det kraever samarbejde pa tveers af faggrupper,
der ikke er vant til at arbejde sammen, og som er forankret i
hver sin sgjle i den kommunale organisation. For at det kan
lykkes, skal de ansvarlige terapeuter fysisk og organisatorisk
integreres med plejen, og plejen skal andre sin arbejdstilrette-
laeggelse, sa det videst muligt kun er den samme mindre grup-
pe af borgeransvarlige medarbejdere, der kommer hos den
enkelte borger. Planlaegger og leder ma samtidig systematisk
falge op pa og understrege, at rehabilitering (og dermed afslut-
ning) er et vaesentligt formal. Fokus skal drejes fra tider og ke-
relister til borgerrelaterede resultater.

Hvad omstillingen har kraevet

Hvad omstillingen til rehabilitering har kreevet — og fortsat
kraever — i Fredericia Kommune, er ikke sa lidt. DSI har med
sine analyser forsggt at visualisere, hvad der har skullet til
gkonomisk, organisatorisk, ledel-sesmaessigt og kompetence-
udviklingsmaessigt.

@konomisk har projekt Laengst Muligt i Eget Liv veeret
baret af en tillaegsbevilling til Pleje og Sundhed pa 1,5 mio. kr.
i 2008, der er tilbagebetalt med 800.000 kr. i 2009, 1,7 mio.
kr. i 2010 og 2,7 mio. kr. pr. ar herefter. Tillaegsbevillingen er
bl.a. anvendt til konsulentstatte og eksterne evalueringer.

Driften af Hverdagsrehabiliteringen koster samtidig Fre-
dericia Kommune 6,5 mio. kr. om aret. Disse midler har Frede-
ricia Kommune fundet ved samtidig nedlaeggelse af et kom-
munalt hjemmeplejedistrikt.

Tilouddet om Traenende Hjemmehjaelp er finansieret
ved et 1an fra kommunen pa 4 mio. kr., der skal tilbagebetales
over en arrekke. Til implementering er endvidere ansat en
projektleder pa en ekstern bevilling pa 900.000 kr. fra Social-
ministeriet.

Organisatorisk er projekt Laengst Muligt i Eget Liv drevet
som et udviklingsprojekt under fallesforvaltningen for Pleje
og Sundhed. Der er ansat en rehabiliteringschef (ny stilling)
med det specifikke ansvar at lede projektet. Der er nedsat en
styregruppe, en falgegruppe og en borgerinvolveringsgrup-
pe. Der er engageret eksterne konsulenter til at hjeelpe med
udvikling og evaluering.

For hvert delprojekt under Laengst Muligt i Eget Liv er
der ned sat 1-2 arbejdsgrupper med deltagelse af de ledere
og medarbejdere, der bergres af projektet. Der er udviklet og
vedtaget en prevemodel, som er afpravet i en testperiode pa
3-5 maneder, hvorefter den er evalueret og justeret forud for
den endelige test pa 1 ar. Eksterne konsulenter er anvendt til
at evaluere projektet, og der er bade gennemfart evalueringer
af projektets organisering og effekt.

Pa det udfarende niveau er det baerende princip for ar-
bejdet med Hverdagsrehabilitering og Traenende Hjemme-
hjalp et samarbejde mellem hjemmeplejepersonale og tera-
peuter. Definitionen af hverdagsrehabilitering fra Ostersund
passer for sa vidt, at:

e der er tale om en indsats, der bedrives i borgerens hjem og
naermiljg, med det formal at borgeren skal udvikle, gen-
vinde, bibeholde eller alternativt forebygge forringelse af
sine funktioner og evner

¢ indsatsen har hjemmeplejepersonale som "basis” og tera-
peuter som “motor”

* indsatsen bedrives i taet samarbejde med hjemmesygeple-
jersker og hjemmeplejens ledelse.

DSl's analyser peger pa, at samarbejdet om hverdagsrehabili-
tering fungerer bedst, nar der er en entydig ansvarsdeling i
dedikerede borgerteams bestdende af

® en ansvarlig visitator

® en ansvarlig terapeut

e to ansvarlige hjemmetraenere/traenende hjemmehjaelpere.

Analyserne viser klart, at vaesentlige resultater kan opnas, nar
terapeuter gives det overordnede ansvar for arbejdet med re-
habilitering, og den praktiske udfarelse forestas af social- og
sundhedsassistenter og social- og sundhedshjzelpere i rollen
som hjemmetraenere.

Analyserne peger samtidig pa, at sygeplejerske og so-
cial- og sundhedsassistenter muligvis kan tage samme funk-
tion som terapeuterne, hvis de indgar som del af et Tvaerfag-
ligt Team, hvor der ogsa er terapeuter, og hvor terapeuter,
sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter sparrer ind-
byrdes og deler borgerne mellem sig efter kompetence. Det
empiriske grundlag for at drage endegyldige konklusioner
om, hvordan sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter
kan fungere i denne funktion, er ikke til stede, men de forelg-
bige erfaringer peger pa, er der er en mulighed, som bgr af-
praves — og evalueres — i fremtiden.

Organisatorisk er det endvidere vigtigt, at det rehabili-
terende arbejde systematisk understattes af dygtig planlaeg-
ning og tydelig ledelse i den lokale hjemmeplejeenhed.

Planlzegningen er vaesentlig, fordi det rehabiliterende
arbejde kraever kontinuitet. Den almindeligt udbredte ar-
bejdstilrettelaeggelse, hvor der for hver borger udpeges en
kontaktperson, men i gvrigt ofte kommer forskelligt perso-
nale hos borgeren, vanskeligger det rehabiliterende arbejde.
Fredericia Kommune har gode erfaringer med den model,
hvor der for hver borger udpeges to ansvarlige social- og
sundhedshjaelpere/social- og sundhedsassistenter (en 1'er og
en 2'er), og hvor de to medarbejdere sammen med den an-
svarlige terapeut udger det faste team omkring borgeren, sa
der kun undtagelsesvist kommer andre.

Distriktsledelsen er vigtig, fordi det ledelsesmaessige an-
svar for arbejdet med rehabilitering ngdvendigvis ma forank-
res i den eksisterende ledelsesstruktur. Det er ikke de enkelte
terapeuters ansvar at sikre, at der foregar et rehabiliterende
arbejde i distriktet — det er lederens. Lederen af Hverdagsre-
habiliteringen var i savel 2008 som 2010 god til at tegne ret-
ningen for enheden ved at fremhaeve og synliggere de resul-
tater, de skabte i form af borgere, der var blevet selvhjulpne,
og som dermed kunne afsluttes. Hendes fokus fulgte natur-
ligt af, at Hverdagsrehabiliteringen var oprettet med det for-
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mal at rehabilitere, og at enhedens succes og overledelse der-
med afhang af lederens evne til at synliggere resultatet pa
dette omrade. | de gvrige hjemmeplejedistrikter ses der endnu
ikke et tilsvarende ledelsesmaessigt engagement i det rehabi-
literende arbejde. Det haenger sammen med, at de gvrige
hjemmeplejedistrikter er oprettet med det formal at levere
hjeelp og statte til de borgere, der ikke kan klare sig selv, og
at distriktsleder primaert males pa distriktets gkonomi — altsa
om udgifterne i form af lgnninger overstiger indtaegterne i
form af visiteret tid. En vigtig udfordring i fremtiden er derfor
sidelgbende at monitorere pa skonomi og rehabilitering og at
finde en lgsning pa det problem, der opstar, nar medarbej-
derne i distriktet ger sig selv arbejdslase.

For hjemmeplejens ledelse ligger der en vaesentlig ledel-
sesmaessig opgave i at formidle projektets rationale til di-
striktslederne og i at klaeede dem pa til lokalt at implementere
projektet. Det er samtidig vaesentligt lgbende at falge op pa
0g monitorere projektets fremdrift i forhold til savel borgere
som resultater. Det er nyt og radikalt for distrikterne at skulle
arbejde mod afslutning af borgere og mindre budgetter. Hvis
ikke distriktslederen og derigennem planlaeggeren og hjem-
meplejepersonalet stattes og belgnnes for opnaelse af positi-
ve resultater, kan deres fokuserede samarbejde veere svaert at
opna.

Seerligt i forhold til gruppen af terapeuter har det vaeret
en konkret udfordring, at det har vaeret en saerlig gruppe af
terapeuter med vilje til udvikling og tveerfagligt samarbejde,
der i starten har meldt sig til projektet. Disse terapeuter har
vaeret med til at drive udviklingen, men fgler efter en periode,
at de giver mere, end de far. Projektet bliver hverdag, og de
oplever behov for at udvikle sig. De eftersperger terapeutfag-
ligt fokus pa det specifikke speciale, som hverdagsrehabilite-
ring er — med viden om de konkrete patientkategorier og med
redskaber til at coache og motivere hjemmeplejepersonalet i
det tveerfaglige samarbejde.

Samtidig er det en udfordring, at det kommunale Gen-
optraningscenter slet og ret er et rart sted at vaere. Terapeu-
terne oplever det som en forngjelse at arbejde pa dette sted,
hvor ledelsen er populaer, og hvor de indgar i en fzelles tera-
peutgruppe med omkring 40 kolleger, der ligner dem selv. Har
terapeuterne muligheden, foretraekker de Genoptraenings-
centeret frem for Hverdagsrehabiliteringen, og det har gjort
det vanskeligt at fastholde den terapeutfaglige ressource i
samarbejdet med Plejen. Det Fredericia Kommune overvejer
pa undersggelsestidspunktet, er rent fysisk at flytte de tera-
peuter, der arbejder med Hverdagsrehabilitering, vaek fra Gen-
optraeningscenteret. De overvejer endvidere at give de tera-
peuter, som arbejder med hverdagsrehabilitering, reference til
lederen heraf.

Kompetenceudviklingsmeessigt har Fredericia Kommu-
ne gode erfaringer med at etablere en ny enhed, hvor tera-
peuter, sygeplejersker og visitatorer selv saetter sig ind i deres
arbejde og lgbende underviser hjemmetraenerne. Pointen er
her, at hjemmetraenerne er rekrutteret til et nyt og anderledes
arbejde, og at det fra starten har veeret klart, at de skulle no-
get andet, end de plejede at gare. De var lzeringsklare og fik
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sardeles gode betingelser for laering i form af god tid og mu-
lighed for kontinuerlig sparring med terapeuter savel som kol-
leger. De blev ansat i en ny funktion som hjemmetraenere og
er igennem drene tradt i karakter i denne rolle.

Erfaringerne fra Fredericia Kommune viser, at det er
langt svaerere at kompetenceudvikle medarbejderne i den al-
mindelige hjemmepleje, som ikke selv har sggt nye udfordrin-
ger. Her peger DSI's analyse pd, at det er meget vigtigt, at evt.
teoribaseret kompetenceudvikling fglges op med nye organi-
satoriske strukturer, der fastholder det rehabiliterende fokus.
Fredericia Kommune har gode erfaringer med den model,
hvor det rehabiliterende arbejde forankres i veldefinerede
borgerteams med én ansvarlig visitator, en ansvarlig terapeut
0g 1-2 (helst 2) ansvarlige social- og sundhedshjeelpere/social-
og sundhedsassistenter. Samtidig ligger der et potentiale i
Fredericia Modellen, idet der kan etableres fglordninger, hvor
medarbejderne fra den almindelige hjemmepleje i en kortere
periode far mulighed for at ga med som fgl pa medarbejder-
ne fra den specialiserede hverdagsrehabiliteringsenhed.

Erfaringerne for terapeuterne er, at behovet for kompe-
tenceudvikling ikke er sa stort i starten, som det er efter en
periode pa 1-2 ar, nar terapeuterne har givet det, de kunne,
0g har behov for nye faglige input for at finde metoder til vi-
dereudvikling og forbedring af indsatsen. Det er fortsat faglig
udvikling, terapeuterne oplever behov for inden for det spe-
ciale, som hedder Hverdagsrehabilitering, og som farst nu er
under udvikling.

Samtidig fremgar det ogsd, at konkrete kurser i coa-
ching og supervision af plejepersonalet hensigtsmaessigt kan
komme ind pa et tidligere tidspunkt for at understgtte tera-
peuterne i det helt afgerende nye for dem i arbejdet med
Hverdagsrehabilitering, nemlig det forhold, at de nu skal tree-
ne gennem andre.

Fordele for kommune og medarbejdere
Registeranalysen finder, at de borgere, der modtager hjem-
mehjzelp i eget hjem, i gennemsnit er blevet i 13,9 % billigere
i hjemmehjeelp pr. borger efter Laengst Muligt i Eget Liv
(2009), hvilket giver en potentiel arlig besparelse for Frederi-
cia Kommune pa ca. 13 mio. kr. om aret. | samme periode er
der dog sket en stigning i de regionale sundhedsomkostnin-
ger, i samme omfang som plejeomkostningerne er faldet.
Den stigning, der sker i de regionale sundhedsomkostninger
hos borgere, der modtager hjemmehjeelp, finder ogsa sted
hos kontrolgruppen af borgere, som ikke modtager hjemme-
hjaelp. Derfor er det er naerliggende at konkludere, at Laengst
Muligt i Eget Liv naeeppe har haft nogen betydning for efter-
spargslen af regionale sundhedsydelser.

Registeranalysen af fravaer i hjemmeplejen i Fredericia
Kommune, og personale der arbejder med projekt Hverdags-
rehabilitering, finder ikke nogen entydig udvikling i fraveeret,
hvorfor det ikke statistik set er muligt at koble aendringer i
sygefravaeret for personalet til arbejdet med hverdagsrehabi-
litering.

Hvad angar analysen af medarbejdertilfredshed, viser
DSl's analyser, at de hjemmetranere, der har arbejdet med
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Hverdagsrehabilitering over en laengere periode, generelt op-
lever denne tilgang til eldrearbejdet som bedre og mere fag-
ligt tilfredsstillende end det arbejde, de tidligere har kendt fra
den almindelige hjemmepleje. DSI’s analyser viser ogsa, at
samme oplevelse kan findes hos nogle af social- og sundheds-
hjaelpere i den almindelige hjemmepleje, som farst for nylig er
pabegyndt arbejdet. Udviklingen for disse medarbejdere har
karakter af en omvending, der kraever, at medarbejderne skal
“se lyset”: De skal personligt se og opleve, hvor stor en for-
skel de kan ger for borgeren — i positiv retning — fer de kan
opleve det som engagerende. Sa laenge de oplever, at projek-
tet i bedste fald er det, de altid har gjort, og i veerste fald synd
for borgeren, kan man ikke forvente en hgjere medarbejder-
tilfredshed som falge af projektet.

For terapeuternes vedkommende er medarbejdertilfreds-
heden pa undersggelsestidspunktet lav og en udfordring, der
kampes med i Fredericia Kommune. Der er imidlertid mange
konkrete grunde til, at tilfredsheden er lav, som ikke ngdven-
digvis har noget med hverdagsrehabilitering at ggre. Det er
klart, at det er nyt for terapeuterne, at de skal treene gennem
andre. De forelgbige erfaringer fra Fredericia Kommune peger
imidlertid pa, at det godt kan veere motiverende, nar de har et
klart og entydigt borgeransvar, ndr distriktslederen patager sig
det overordnede ledelsesansvar, og nar der er et godt og taet
samarbejde med hjemmetraenerne om arbejdet med hverdags-
rehabilitering.

Personalepolitiske konsekvenser
| spgrgsmalet, om arbejdet med hverdagsrehabilitering har
personalepolitiske konsekvenser for fysioterapeuter, ergotera-
peuter, social- og sundhedsassistenter samt social- og sund-
hedshjeelpere, peger DSI's analyser pa, at arbejdet bade kan
have positiv og negativ betydning for medarbejdernes ar-
bejdsglaede, og at det kraever god og malrettet ledelse, hvis
arbejdsglaeden skal vaere og forblive hgj i forbindelse med
omlzegningen. Arbejdet rummer imidlertid mulighed for hgj
arbejdsglaede og stort engagement for savel ergoterapeuter
og fysioterapeuter som social- og sundhedsassistenter og so-
cial- og sundhedshjeelpere — baret af gode borgerresultater
samt ledelsesmaessig anerkendelse — safremt det realiseres.
Hvad angar faglige kompetencer er der ingen tvivl om,
at de medarbejdere, der i lang tid har arbejdet med Hverdags-
rehabilitering i Fredericia Kommune, har erhvervet kompeten-
cer, som de ikke tidligere havde. Isaer for hjemmetraenerne i
Hverdagsrehabiliteringen er der tale om nye eksplicitte faer-
digheder.

Anbefalinger til andre kommuner
Anbefalinger til andre kommuner, der overvejer at igangsaette
projekter, der minder om Fredericia Kommunes projekt, er farst
og fremmest at afsaette de nedvendige ressourcer up front. Det
gaelder gkonomisk, og det gaelder ledelsesmaessigt.
@konomisk har det vaeret en vaesentlig pointe, at Frede-
ricia Kommune har veeret villig til at investere i udvikling. Der
er bevilget 1,5 mio. kr. til projekt Laengst Muligt i Eget Liv,
frigjort 6,5 mio. kr. til Hverdagsrehabiliteringen og afsat 4

mio. kr. til Treenende Hjemmehjalp. Alle bevillinger er givet
med aftale om tilbagebetaling, og det har veaeret med til at
fastholde fokus i projektet. Samme princip har kendetegnet
tilbuddet til borgerne. Her gives en investering i tid i starten af
et rehabiliteringsforlgb med forventning om senere at kunne
skaere i tidsforbruget.

Ledelsesmaessigt skal det samtidig ikke underkendes,
hvad udviklingsprojektet i Fredericia Kommune har kraevet.
Der er ansat en rehabiliteringschef (ny stilling) til implemente-
ring af projektet, og projektet har kraevet al ledergruppens tid
gennem de seneste tre ar. Det er muligt, at andre kommuner
ikke pd samme made vil skulle opfinde den dybe tallerken,
som Fredericia Kommune har gjort. Implementering af et pro-
jekt, der gar pa tvaers af etablerede sgjler og faggrupper, og
som vedrgrer omlaegning af store medarbejdergruppers dag-
lige arbejdsrutiner, kraever imidlertid staerk og tydelig ledelse
— og det hele vejen ned gennem det organisatoriske hierarki.

Anbefaling nummer to er konsekvent at fremhaeve og
fastholde, at der er tale om et kvalitetsprojekt, der bade skal
skabe positive resultater for borgere, medarbejdere og kom-
munegkonomi. Dette har vaeret den vedvarende rettesnor for
Fredericia Kommune og en vaesentlig del af arsagen til, at
projektet er en succes. Projekt Laengst Muligt i Eget Liv har et
tydeligt veerdigrundlag: en klar holdning til at projektet skal
veere en fordel for alle. Det er med til at overbevise borgere og
medarbejdere om, at projektet er en god idé — og det er med
til at fastholde fokus i projektet, nar udfordringer opstar og
skal imgdekommes.

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

Med trinvis udvikling forstas, at aendringerne ikke gen-
nemfares i hele organisationen pa én gang, men at man star-
ter med en mindre gruppe borgere og medarbejdere — fx alle
nye borgere, som man valgte i forbindelse med projekt Hver-
dagsrehabilitering i Fredericia Kommune, eller et enkelt eller
to distrikter, som Fredericia Kommune valgte i forbindelse
med projekt Traenende Hjemmehjzelp.

Med plads til leering forstas, at de modeller, der udvik-
les, bliver afprgvet i en kortere periode, hvorefter de evalueres
0g justeres, og ferst nar de fungerer tilfredsstillende gares til
genstand for en egentlig vurdering af, om de er effektive. Det
kan kraeve flere forsgg at finde den rette model. Det vigtige
er, at udviklingsarbejdet fortsaetter, til der er fundet et godt
og velfungerende resultat, der bade giver tilfredse medarbej-
dere og borgere og er til fordel for kommunens gkonomi.

Med systematisk dokumentation forstas lgbende doku-
mentation af projektets mere og/eller mindre positive resulta-
ter. Monitorering er vigtig for at fastholde udviklingen pa
rette spor, og synliggerelse af positive resultater kan bruges
som lgftestang for den videre udvikling.

Anbefaling nummer fire er at forankre rehabiliteringsar-
bejdet i veldefinerede borgerteams med en ansvarlig visitator,
en ansvarlig terapeut og 1-2 ansvarlige social- og sundheds-
hjeelpere. Social- og sundhedshjzlperne, som er den store
gruppe af medarbejdere i hjiemmeplejen, der dagligt kommer
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hos borgerne, ma ngdvendigvis vaere kernen i det rehabili-
terende arbejde. For at de imidlertid kan zendre deres rutiner
og fastholde det rehabiliterende fokus, som er sveert og nyt
for denne gruppe, er det vigtigt, at der udpeges en ankerper-
son med ansvar for at falge op pa og drive udviklingen. Tera-
peuter er saerdeles kompetente i denne funktion. Pa sigt er
det muligt, at sygeplejersker samt evt. social- og sundhedsas-
sistenter ogsa vil kunne indgd som tovholdere for borgere i
rehabiliteringsforleb, fx hvis udfordringen er stattestremper
eller medicinhandtering. Det vides imidlertid endnu ikke,
hvordan en sadan ordning vil fungere i praksis.

Anbefaling nummer fem er at understgtte borgerteam-
ene med gode fysiske rammer, dygtig planleegning og tydelig
ledelse. De fysiske rammer er vigtige, fordi samarbejdet mel-
lem terapeuter og social- og sundhedshjeelpere/social- og
sundhedsassistenter fremmes, nar grupperne sidder taet sam-
men — og vanskeliggeres, nar de fjernes fra hinanden. Plan-
laegningen er vigtig, fordi god planlaegning skaber ro i grup-
pen af hjaelpere, og fordi arbejdet med hverdagsrehabilitering
kraever kontinuitet. Ledelsen er afggrende, fordi lederen defi-
nerer retningen for arbejdet. Rehabilitering skal veere et mal,
der monitoreres og felges op pa, pa linje med en god gko-
nomi. Samtidig skal der skabes en lgsning for de medarbej-
dere, der bliver overfladige som fglge af det rehabiliterende
arbejde. ®
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Bilag A:
Kvalitative data

Der er foretaget observation og interview i efteraret/vinteren
2008, hvor Hverdagsrehabilitering var under indkegring — og i
efterdret/vinteren 2010, hvor Hverdagsrehabilitering var ble-
vet almindelig dagligdag, mens Traenende Hjemmehjzelp var
under indkaring. Tabel A giver en oversigt over de anvendte
data.

Observationer
Observationer i 2008 inkluderede:
¢ Tre dages observation af arbejdet i Tvaerfagligt Team
- To dage med terapeuterne og sygeplejersken
- En dag med visitatorerne
¢ Tre dages observation af arbejdet som hjemmetraener sam-
menlignet med arbejdet i den almindelige hjemmepleje
- To dage med hjemmetraenerne
- Endagiden almindelige hjemmepleje.

Observationer i 2010 inkluderede:
e Tre dages observation i Hverdagsrehabiliteringen
- En dag med leder/planlaegger
- En dag med fysioterapeut/ergoterapeut
- En dag med en social- og sundhedshjzelper
e Tre dages observation i Traenende Hjemmehjzelp
- En dag med leder/planlaegger
- En dag med fysioterapeut/ergoterapeut
- En dag med en social- og sundhedshjzelper
e Tre dages observation i den almindelige hjemmepleje / pa
rehabiliteringscenteret
- En dag med leder/planlaegger
- En dag med fysioterapeut/ergoterapeut
- En dag med en social- og sundhedshjzelper.

Interview

Interview i 2008 inkluderede interview med:

e Terapeuter, visitatorer og sygeplejerske i Hverdagsrehabili-
teringen (5 personer)

e Hjemmetraenere i Hverdagsrehabiliteringen (4 personer)

¢ Plejepersonale i Almindelig Hiemmepleje (4 personer)

¢ lederne af visitationen, terapeuterne og rehabiliteringen
(3 personer)

Tabel A. Rapportens datagrundlag

e Lederen af Hverdagsrehabiliteringen
¢ Projektlederen for Laengst Muligt i Eget Liv (1 person).

Interview i 2010 inkluderede:

e Fysioterapeuter i Hverdagsrehabiliteringen, Traenende Hjem-
mehjaelp og Genoptraeningscenteret (4 personer)

e Ergoterapeuter i Hverdagsrehabiliteringen, Traeenende Hjem-
mehjaelp og Genoptraeningscenteret (3 personer)

e Hjemmetraenere i Hverdagsrehabiliteringen (6 personer)

e Traenende Hjemmehjaelpere i Traenende Hjemmehjaelp (2
personer)

e Plejepersonale i Almindelig Hiemmepleje (6 personer)

¢ Hjemmetraenere/Traenende Hjemmehjzelpere fra “rejsehol-
det” (4 personer)

e Lederen af Hverdagsrehabiliteringen samt lederne af et di-
strikt med Traenende Hjemmehjaelp og et distrikt med Al-
mindelig Hiemmepleje (3 personer)

e Lederne af Visitationen, Terapeuterne, Rehabiliteringen og
Plejen (4 personer)

¢ Projektlederen for Traenende Hjemmehjaelp (1 person)

¢ Projektlederen for Laengst Muligt i Eget Liv (1 person).

Hertil har der veeret gennemfart diverse uformelle interview
med ledere og medarbejdere i Hverdagsrehabiliteringen, Trae-
nende Hjemmehjzlp og den almindelige hjemmepleje i for-
bindelse med observation.

Alle formelle interview er optaget pa band, og der er
skrevet referat, der sammenfatter de mest vaesentlige pointer.
Evt. citater er taget fra referatet.

Fokuspunkter for observation og interview har veeret
direkte afledt af projektets forskningsspergsmal jf. kapitel 1.
Fordi der viste sig store forskelle pa samarbejdet i Hverdagsre-
habiliteringen i 2008 0og 2010, er der endvidere malrettet sggt
forklaringer pa disse forskelle.

Alle personer, der har medvirket ved observation og in-
terview i 2010, har modtaget tilbud om at fa rapporten til
gennemsyn og kommentarer. Rettelser og kommentarer er
indarbejdet i det omfang, DSI har skennet det relevant. Frem-
stillingen er alene DSI's ansvar. B

2008 Hverdagsrehabilitering som -
pilotprojekt
e Observation
e Interview
o Skriftligt materiale

2010 Hverdagsrehabilitering som Trenende hjemmehjzelp som
daglig drift pilotprojekt
¢ Observation e Observation
e Interview e Interview
o Skriftligt materiale e Skriftligt materiale
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Den almindelige hjemmepleje Afdelingsledere og projektledere i

Pleje og Sundhed

e Observation o -
e Interview e Interview
e Skriftligt materiale o Skriftligt materiale

Den almindelige hjemmepleje Afdelingsledere og projektledere i

Pleje og Sundhed

e Observation o -
e Interview e Interview
e Skriftligt materiale o Skriftligt materiale



