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Baggrund

Siden 2015 har det veeret lovpligtigt for de danske kommmuner at tilbyde et
korterevarende og tidsafgraenset hverdagsrehabiliteringsforlgb til de personer,
der vurderes at kunne forbedre funktionsevnen og dermed nedsaette behovet
for hjeelp (Servicelovens § 83 a). Formalet med rehabilitering er at stgtte
svaekkede aeldre i sd vidt muligt selv at lgse hverdagsopgaver og dermed bevare
livskvaliteten (Sundhedsstyrelsen).

| januar 2021 igangsatte Thisted Kommune projektet “Styrket omsorg og
neerveer i eeldreplejen via gget rehabilitering og intelligent teknologi”. Projektets
formal har veeret at undersgge om kommunen kan frigive tid til omsorg og
neerveer i eeldreplejen ved at tilvejebringe gget kvalitet i dokumentationen, og
en mere effektiv tilretteleeggelse af den samlede rehabiliteringsindsats i Thisted
Kommune.

Der er lavet en samlet evaluering af
projektets udbytte
innovationsprocessen

Evalueringer af del-elementer i de tre spor: rehabilitering, dokumentation og
teknologi

| denne rapport evalueres ‘Rehabiliteringsgruppen, rehabiliteringsmgderne og
rehabiliteringstid’, som er en del af rehabiliteringssporet. Alle evalueringer er
tilgeengelige pa www friteeldreliv.dk

Resume

Thisted Kommune har i et innovationsforlglb undersggt og afpravet,

hvordan kommmunen kan levere en mere effektiv tilretteleeggelse af
hverdagsrehabiliteringsindsatsen pa aeldreomradet (§83a). | denne rapport
preesenteres og evalueres den nye organisering af indsatsen. Der er afprgvet
rehabiliteringsgrupper, to typer af tveerfaglige rehabiliteringsmgder samt
rehabiliteringstid til medarbejderne. Den nye organisering har medfgrt en gget
rehabiliteringsaktivitet, og det vurderes, at den nye organisering fungerer gger
potentialet for en mere effektivog sammenhaengende rehabiliteringsindsats i
Thisted Kormmune.,



Nuvaerende arbejdsgang

Visitator

Forlgbskoordinator

Tveerfaglig

Hjemmeplejer

Opfolgning og
afslutning

Udvalgte borgere kommer i RH-
forlgb. Der visiteres til tre forlglstyper
med forskellige RH-ydelser.

Terapeut eller tovholder i
hjemmeplejen udpeges som
forlglbskoordinator afhaengig af
forlgbstype.

Forlgbskoordinator laver udredning
evt. baseret pd dokumentation

i journal, hvis den er relevant.
Forlgbskoordinator fastsaetter mal og
laver handlingsanvisning.

Al rehabilitering drgftes 30
minutter hver anden uge pa det
tveerfaglige gruppemgade med hele
hjemmeplejeteamet.

Alle medarbejdere i hjemmeplejen
leverer RH-ydelser. Der er svingende
kvalitet i indsats, ofte forskellige
medarbejdere pa og ikke sa hyppig
dokumentation.

Opfglgning sker ikke naturligt — nogle
gange er det ogsa sveert at fglge op
grundet manglende dokumentation.

Ikke altid at medarbejdere far justeret
eller afsluttet ydelser, og givet besked
til visitator.

Der afholdes
et tvaerfagligt
gruppemgde hver
14. dag.
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Fremtidig arbejdsgang

Visitator

Terapeut

Tuvaerfaglig

Hjemmeplejer

Opfalgning og
afslutning

Alle nye borgere med RH-potentiale
skal i RH-forlgb. Borgerne visiteres til
en type forlgb, og der gives en RH-
EE

Terapeut er forlgbsansvarlig,

og udarbejder udredning
sammen med medarbejdere i
RH-gruppen. Terapeuten laver
en handlingsansvisning til
hjemmeplejen, ift. hvad borgeren
konkret skal rehabiliteres i.

Terapeuter fastsastter malsaetning i
samarbejde med andre fagligheder
og ud fra borgerens funktionalitet og
motivation.

Terapeuter og hjemmeplejere |
RH-gruppen koordinerer pa RH-
mgderne. Alle er ansvarlige for
justering af handlingsanvisninger.

Besggene foretages som
udgangspunkt af RH-
ressourceperson. Rehabiliterende
tilgang anvendes i besggene
med udgangspunkt i
handlingsanvisninger.

RH-tid pa planen til afledte opgaver
med et seerligt fokus pa lpbende
status pa borgerens udvikling.

Opfalgning og afslutning koordineres
pa RH-mg@der. Visitator justerer til.

Der afholdes
et tvaerfagligt
gruppemgde hver 14.
dag + RH-gruppen

mgdes 1 gang
ugentligt.
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Udfordringer

Thisted Kommune ser ind i en demografisk
udfordring, hvor antallet af de aeldre over
80 ar stiger med 69 % frem mod 2036.
Samtidig far kommunen faerre borgere i
den arbejdsdygtige alder, og er ligesom
resten af landet udfordret af rekruttering
af sundhedspersonale. En af de indsatser,
som skal veere med til at skabe en balance
mellem stigningen i antallet af aeldre og
de begrzensede personaleressourcer, er
rehabilitering.

Thisted Kommune har siden 2016

arbejdet med hverdagsrehabilitering,

og har bl.a. gennem et projekt i 2018

udarbejdet en arbejdsgangsbeskrivelse for
rehabiliteringsindsatsen i Thisted Kommune,

som dybdegaende beskriver arbejdsgangen,
herunder roller og ansvar, for hhv. simple, moderate
og komplekse rehabiliteringsforlgb. En intern
analyse udarbejdet i 2020 pegede imidlertid pa,

at der fortsat er et potentiale for at effektivisere
rehabiliteringsindsatsen i kommunen (PWC, 2020
). Analysen indikerede saledes, at den udarbejdede
arbejdsgang ikke var implementeret succesfuldt i
kommunen.

Som fundament for projektet blev der i foraret
2021 lavet observationer og interviews med
medarbejdere, for at undersgge, hvad det konkret
var, som udfordrede rehabiliteringen i kommmunen.
Fundene i feltarbejdet belyste blandt andet:

Det er sveert for medarbejderne at rehabilitere
- mange fgler ikke de har kompetencerne til at
rehabilitere.

Ofte er det ikke de samme hjemmeplejere,
som far tid hos borgeren i rehabilitering, sa den
praktiske erfaring med borgerens tilstand bliver
spredt ud pa flere medarbejdere.

Rehabilitering har mange betydninger for
medarbejderne herunder hjaelp til selvhjeelp vs.
kommunen skal spare penge.

Manglende systematisk feedback hindrer en
forbedring af indsatsen.

Hjemmeplejen far ofte ikke meldt tilbage til
visitationen, nar borgeren har ndet sit potentiale

for forbedring.

Traviheden fjernede fokus, hvilket blandt andet
gjorde, at gvelser, dokumentation og opfglgning
ofte blev nedprioriteret.

Nuveerende arbejdsgang ikke er implementeret
i praksis. Stort set kun én ud af tre forlgbstyper
blev anvendt.

Tveerfagligheden kunne styrkes, bl.a. bar
eksisterende mgder praeg af status frem for
handlingsorienteret dialog.

Dokumentationen blev ikke oplevet som
fyldestggrende, og de forskellige faggrupper
dokumenterede forskellige steder i systemet.

Der er i projektet lavet en leengere indsigtsrapport,
hvor ovenstaende er uddybet (Indsigtsrapport).




Teoretisk fundament og hypoteser

Indsigterne fra feltarbejdet har dannet baggrund
for idegenereringen af de prototyper, der er testet
i projektet. Sidelgbende er der udfgrt et research-
arbejde, hvor der er indsamlet viden og evidens
pa omradet, som har understgttet udviklingen og
afprgvningen af indsatser.

Sundhedsstyrelsen har i november 2020 udgivet

‘Rehabiliteringsforlgb til seldre, Opsamling pa
evaluering og status pa rehabilitering efter § 83 a |

Danmark’, hvor de beskriver seks understgttende
faktorer for rehabilitering. Disse 6 faktorer

er anvendt som inspiration i udviklingen og
afprgvningen af den rehabiliterende indsats. De 6
virkningsmekanismer er:

Feelles forstaelse af rehabilitering
Borgerens udgangspunkt

Kendskab og forstaelse for andre faggruppers
kompetencer og arbejdsgange

Helhedsorienteret udredning og opfglgning
Styrket koordination

Fleksibilitet og prioritering af tid til at arbejde
rehabiliterende

Derudover er Sundhedsstyrelsens handbog for
rehabilitering anvendt som inspirationsmateriale.

Malsaetninger og forventede gevinster

Malet i rehabiliteringssporet i projektet har veeret at:

Udvikle en organiseringsform, som
understgtter en effektiv rehabiliteringsindsats
af hgj faglig kvalitet, hvor tilretteleeggelsen af
rehabiliteringsforlgbene skaber rammen for at

arbejde effektivt, fleksibelt og kontinuerligt.

Udvikle en model for, at medarbejderne med
speciale i rehabilitering kan levere en tveerfaglig
indsats med en helhedsorienteret udredning,
tydelig rollefordeling, feelles Igbende opfalgning
og en klar afslutning.

Skabe et fundament for et rehabiliterende
mindset og en feelles forstdelse hos alle
medarbejdere pd eeldreomradet, sa

de fremadrettet har mere fokus pa at
arbejde tveerfagligt, rehabiliterende og
Igsningsorienteret.




Huad er afprgvet?

| nedenstaende afsnit er en beskrivelse af,
hvilke indsatser der er afprgvet med den
nye organisering af rehabiliteringsindsatsen.
Indsatserne benzevnes i resten af rapporten
som prototyper.

Rehabiliteringsgruppe

Thisted Kommune gnskede at undersgge, om

en specialisering af rehabiliteringsindsatsen

i hjemmeplejen kunne gge effektiviteten af
rehabiliteringsindsatsen. Der er afprgvet, hvordan
en gruppe af fa udvalgte medarbejdere kan
varetage hjaelpen hos de borgere, der eri et
rehabiliteringsforlgb.

Der er derfor nedsat en rehabiliteringsgruppe (RH-
gruppe) pr. geografisk omrade i hjemmeplejen
bestaende af 12-15 social- og sundhedsassistenter og
-hjeelpere, og hvor der er en fast ergoterapeut og/
eller fysioterapeut, en sygeplejerske, en planleegger
samt en visitator tilknyttet gruppen. Ansvaret for

at varetage hverdagsrehabiliteringsforlgbene,

ligger hos medarbejderne i de enkelte
rehabiliteringsgrupper. Terapeuten er
forlgbsansvarlig i alle rehabiliteringsforlgb.

Der er afprgvet en decentral organisatorisk model,
hvor medarbejderne i RH-gruppen er ansat i hhv.
hjemmeplejen, Traening og Rehabilitering samt
Visitation og Hjaelpemiddeldepotet. Det betyder,
at der er nedsat en rehabiliteringsgruppe pr.
geografisk omrade i hjemmeplejen. Formalet
med den decentrale organisering har veeret

at sikre mulighed for monofaglig sparring og
udvikling. Derudover har der vaeret et geografisk
hensyn at tage ift. etableringen af decentrale
rehabiliteringsgrupper, da en eller flere centrale
rehabiliteringsgrupper ville medfgre kgreafstande.
Endvidere er det med Thisted Kommmunes
nuveerende antal af rehabiliteringsforlgb sveert at
oprette rene RH-ruter, hvormed der er behov for en
mere fleksibel Igsning.

Medarbejderne i hjemmeplejen, som er en
del af rehabiliteringsgruppen, benaevnes
rehabiliteringsressourcepersoner (RH-
ressourceperson). Medarbejderne indgar bade
i RH-gruppen, men er stadig en del af det
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gvrige hjemmeplejeteam. Medarbejderne i
rehabiliteringsgruppen skal altsa kgre saerlige
RH-ruter, men kan ogsa levere andre ydelser,
som de gvrige hjemmeplejere. Formalet med
denne organisering har veeret at sikre god
overgang for borgerne mellem et RH-forlgb til
almindelig hjemmepleje og omvendt, samt at
sikre en vidensdeling fra RH-ressourcepersoner
til resten af hjemmeplejens medarbejdere ift. den
rehabiliterende tankegang.

Terapeuterne, som er tilknyttet RH-gruppen i
hjemmeplejen, har organisatorisk tilhgrsforhold til
Traening og Rehabilitering, hvor de indgar som en
del af et hverdagsrehabiliteringsteam. Visitatorerne,
som er tilknyttet RH-gruppen, er ansat i Visitation
og Hjeelpemiddeldepotet.

Der er i de tidligere faser af projektet ogsa testet
en anden organisering, hvor medarbejderne

i hjemmeplejen mere ad hoc indgarien
rehabiliteringsgruppe, nar deres faste borgere far
tildelt et §83a-forlgb.

Rehabiliteringsmgder og Tueerfaglige
gruppemgder

En gang ugentligt mgdes medarbejderne i
rehabiliteringsgruppen til et renabiliteringsmade

af en times varighed. Formalet med at afprgve
rehabiliteringsmgdet har veeret at finde en

model for at styrke det tvaerfaglige samarbejde,
koordineringen og opfglgningen af indsatser hos de
borgere, som er i RH-forlgl, samt skabe et forum for
praksisnaer sparring og kompetenceudvikling.

Hver 14. dag mgdes alle medarbejdere i
hjemmeplejen, herunder RH-ressourcepersonerne,
til et tveerfagligt gruppemgde i eget
hjemmeplejeteam. P4 gruppemgdet deltager

den visitator og terapeut, som er tilknyttet
hjemmeplejeteamet, og der bruges 15-30

minutter pa at tale om rehabilitering. Formalet
med at afprgve det tveerfaglige gruppemade

som prototype har veeret at styrke opsporingen

af borgere med RH-potentiale, sikre en god
overlevering af borgere fra RH-forlgb til almindelig
hjemmepleje og seette rehabiliteringen pa
dagsordenen blandt de medarbejdere, som ikke er i
RH-gruppen.



Terapeuter som mgdeleder

Et mali projektet har vaeret at finde en god
skabelon for afholdelse af de to typer af mgder.
Et af de nye elementer har veeret, at terapeuterne
tilknyttet RH-gruppen har faet en rolle som
mgdeledere. Terapeuterne har haft til opgave at

inddrage alle faggrupper i drgftelserne pa mgderne,

via coachende spgrgsmal og gode eksempler pa
rehabilitering.

Malet har veeret, at terapeuterne kan facilitere og
fastholde den rehabiliterende tilgang i drgftelsen
af borgerforlgbene, gennem anerkendelse og

nysgerrighed pa alle faggruppers forstaelse af
rehabilitering. Ligeledes har terapeuterne fiet
opgaven med at sikre, at der blev udarbejdet
og dokumenteret tveerfaglige mal og
rehabiliteringsplaner pa borgere i §83a-forlgb.

Der er, som en del af konceptet, blevet udviklet
en mgdeskabelon, arbejdsgangsbeskrivelse og
drejebog, ligesom terapeuterne lgbende har haft
mulighed for monofaglig sparring pa interne
mgder, samt modtaget kompetenceudvikling
med fokus pa coaching og mgdeledelse af

Rehabiliteringsmode
Mgdet er ugentligt og varer 1 time.
Mgdet foregar i hjemmmeplejens grupperum.

Pa mgdet deltager rehabiliteringsgruppen,
samt ved behov en planleegger og teamleder
fra hjemmeplejen.

Fokus:

At fa dybdegaende drgftelse af
borgere og en Igbende justering af
rehabiliteringsforlgbet

Sparring ift. Cura, hjeelpemidler,
praksisnaere eksempler

Opfglgning og beslutninger

Mgdet har ikke eksisteret tidligere.

Det tveerfaglige gruppemgde

Mgdet varer 15-30 minutter og ligger hver 14.
dag.

Mgdet foregar i hjemmmeplejens grupperum.

Pa mgdet deltager hele hjemmmeplejegruppen,
teamleder, planlaegger, visitator samt en fysio-
og/eller ergoterapeut.

Fokus:

At finde potentielle borgere til
rehabiliteringsforlgb

At udsluse til evt. ordinaer hjemmepleje
efter rehabilitering

Mgdet var en fast aktivitet i hjemmeplejen
inden projektet.
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tveerprofessionelle mgder. Derudover har der
veeret mulighed for ad-hoc sparring med en
udviklingsterapeut, som ogsa har lavet lgbende
observationer og givet individuel feedback til
terapeuterne.

Rehabiliteringstid

En sidste prototype, som er knyttet til RH-
gruppen, er, at medarbejderne i hjemmeplejen
med et saerligt rehabiliteringsansvar, RH-
ressourcepersonerne, har faet afsat 15 minutters
ekstra hvid tid pa planen, som de kan anvende

til rehabilitering, en sékaldt rehabiliteringstid
(RH-tid). Medarbejderne vurderer selv, hvad
rehabiliteringstiden skal anvendes pa. Tiden bruges
blandt andet som forberedelse til gruppemgder,
koordinering med kollega, buffer i forhold til, at
gvelser med borgeren kan treekke ud, opdatering
af handlingsanvisninger eller anden form for
dokumentation, som er afledt af rehabiliteringen.
Formalet har vaeret at skabe fleksibilitet og
prioritering af tid til det rehabiliterende arbejde.

Dokumentation

Der er som en del af den nye organisering arbejdet
med ét type rehabiliteringsforlgb, fremfor at
skelne mellem simple, moderate og komplekse.

| forbindelse med dette, er der udarbejdet en ny
dokumentationspraksis.

Som en del af den nye dokumentationspraksis

er der udarbejdet ydelsen ‘RH-pakke' i Cura, sa
borgeren ikke lzengere visiteres til RH-enkeltydelser,
men visiteres til en RH-pakke. Formalet med

at anvende RH-pakker er bl.a. at skabe mere
fleksibilitet for terapeuten ift. at udveelge
rehabiliteringsfokus hos borgeren, og samtidig lette
arbejdsgangen i oprettelsen af ydelser for visitator.
Fleksibiliteten skal gge muligheden for at tage
udgangspunkt i borgerens motivation, og dermed

give borgeren mere selvbestemmelse og livskvalitet.

| den nye dokumentationspraksis er det

terapeutens ansvar, i samarbejde med
hjemmeplejen, at udarbejde en malsaetning

og en rehabiliteringsplan pa RH-pakken
(handlingsanvisning), som de sammen

med hjemmeplejen justerer, nar indsatsen
udvikler sig. Al tveerfaglig dokumentation fra
terapeuter og hjemmeplejen laves lgbende via
observationer under RH-pakken i Cura, hvorved alt
dokumentationen fra alle fagligheder samles ét
sted og bliver let tilgeengelig.

Der har veeret et saerligt fokus pa at

optimere anvendelsen af Cura. Den nye
dokumentationspraksis har desuden haft til formal
at understgtte de andre rehabiliteringstiltag,

som der er arbejdet med i projektet ‘Styrket
omsorg og naerveer i hjemmeplejen', hvoraf de
centrale dele er organiseringen af en tveerfaglig
rehabiliteringsgruppe og et rehabiliteringsmade.
Laes mere om den nye arbejdsgang for
dokumentationen af rehabiliteringsforlgb i saerskilt
evalueringsrapport pa www.friteeldreliv.dk.



Metode

Projektet har veeret tilrettelagt som et
innovationsforlgb ud fra metoden designtaenkning.
De grundleeggende faser i et innovationsforlgb er
udforskning af problemrummet, idegenerering

af Igsninger, udvikling af prototyper til test,

test, opsamling/evaluering. Det er en cirkulaer

eller agil proces, hvor man beveaeger sig frem

og tilbage mellem faserne. Laes mere om
innovationsprocessen pa www.fritaeldreliv.dk.

Der er i Igbet af projektet testet forskellige
organiseringsformer og elementer af tvaerfagligt
samarbejde. Udvalgte medarbejdere, som

har veeret en del af de to test-teams, har i

foraret 2021 efter feltarbejdet deltaget i en
idegenereringsworkshop, hvor de kom med ideer
til den nye organiseringsform og afprgvninger i
forbindelse hermed. Herefter har der vaeret tre test-
runder af forskellig varighed.

Efter hver test er der foretaget en kvalitativ
evaluering med de medarbejdere og
videnspersoner, som har veeret en del af testen.
Evalueringen er foregaet pa feelles evalueringsdage,
hvor medarbejderne er spurgt ind til, hvad der

har virket/ikke har virket i testen, samt hvad de

har af forslag til justeringer. Disse evalueringer har
dannet baggrund for justeringer i indsatsen, som
efterfglgende er testet i en ny afprgvningsperiode.
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De tre testrunder

Uge 20-22i 2021
1. prototype

1. Test af et specialteam med 15 min. dagligt
morgenmgde (Team Midtthy).

2. Test af rehabiliteringsgruppe (Team Thisted Vest 1),
hvor medarbejdere med rehabiliteringsforlgb indgar
i teamet og mg@des 1time ugentligt.

Derudover er der testet dokumentationstid pa °N
15 minutter, intensiv udredning i form af flere N
terapeutbesgg i begge omrader. N

Uge 43-50i 2021
2. prototype ’

’
Test af rehabiliteringsgruppe i bade Team Midtthy L
og Team Thisted Vest.

Begge har afholdt rehabiliteringsmgde én gang
ugentligt. Forsgg med deltagelse af visitator og
sygeplejerske.

Mgdet er udvidet med sygeplejerske. S

Introduktion til ny dokumentationspraksis i A
fagsystem. \

|

1

Al Uge 2-14i 2022 !
3. prototype !

~

[

Justering af test 2, men med 15 min. 4
rehabiliteringstid til medarbejdere med RH-ruter.

Test af tilbud om intensiv fysisk traening til borgere.

Der fastholdes deltagelse af sygeplejerske og
visitator pa rehabiliteringsmgder.
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Evaluering

| falgende evalueringsafsnit praesenteres
de evalueringer, som Igbende er
foretaget med medarbejdere pa
evalueringsdagene kombineret med data
fra en spgrgeskemaundersggelse blandt
medarbejderne i RH-gruppen. Empirien er
primaert indhentet fra evalueringsdagene
med medarbejderne, men der er ogsa
medtaget input fra statusmgder og
styregruppemagder. Afslutningsvist
praesenteres en kvantitativ analyse, hvor
der er indhentet data fra kommunens
omsorgsjournalsystem, Cura.
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RH-gruppe styrker kvaliteten af
rehabiliteringsforlob

Generelt tyder evalueringen af RH-gruppen p3,

at en specialisering af indsatsen er med til at

gge kvaliteten af rehabiliteringsindsatsen. Dette
kommer bl.a. til udtryk ved, at medarbejderne i
RH-gruppen fgler sig bedre kleedt pa til at varetage
opgaven hos borgere i RH-forlgb:

"Det har veeret klart, hvad der ligger i rollen som
RH-medarbejder. Det er ligesom en szerlig kappe,
jeg tager pG” - Social- og Sundhedsassistent

Medarbejderne giver udtryk for, at indsatsen

er blevet mere ensartet for borgeren samt

at kontinuiteten giver et Igft ift. kvaliteten

af indsatsen, da man bedre kan folge op pa
handlinger og indsatser hos borgeren. Derudover
giver medarbejderne udtryk for, at kontinuiteten
i indsatsen giver bedre mulighed for et godt
kendskab til borgeren, og at denne viden kan
bruges aktivt i motiveringen til RH.

"Borgerne synes ogsd, at det er dejligt. De ved
sddan cirka, hvem der kommer. Det efterspgrger
borgerne rigtig meget. Jo mere man kender
borgerne, jo bedre kan man motivere til RH og
saette motiverende madl. Det kan blive mere
konkret, hvad man skal” - Hiemmehjselper

Medarbejderne i de to nedsatte RH-grupper
fremheever, at de oplever, at alle faggrupperne

er kommet taettere pa hinanden. Dette tyder

pad, at medarbejderne har et gget kendskab til
hinanden, og derved en bedre forstaelse for andre
faggruppers kompetencer og arbejdsgange.

Det ggede kendskab til de andre faggrupper
i RH-gruppen medfgrer, at det er lettere for
medarbejderne at tage mobilen og ringe til
hinanden med henblik pa koordinering eller
sparring.

"Det er positivt, at man ved, at det er de samme
man kan ga til - at det ikke er alle, som har
ansvaret” - Terapeut



"Vi er landet et ret godt sted. Jeg
synes, at der er kommet mere
styr pa vores roller og strukturen
er blevet god. Man har kunnet
maerke, at der sker en udvikling i
mdden vi taenker rehabilitering pa.
Folk bliver ikke sa skraeemte af det
mere. Det er blevet mere sddan
"dagligdagstale”

—- Terapeut




Gruppen oplever ogsa, at deres mgder,
dokumentationen og indsatsen er blevet bedre
over tid, men seerligt at koordineringen af aktiviteter
er hyppigere og bedre end for et ar siden. Der

bliver givet udtryk for, at "tingene gar simpelthen
steerkere. Og sa er det bare det helt rigtige team

af faggrupper” - Sygeplejerske. En social- og
Sundhedsassistent udtaler:

”"Nu har jeg veeret med helt siden vi startede. Og
jeg synes bare, at det er blevet bedre og bedre jo
mere vi har evalueret pa det, og her til sidst synes
jeg faktisk, at det er den bedste version af det vi

har afprgvet i alt den tid her. Jeg synes, at det
har vaeret spaandende og leererigt at vaere med”

Terapeuterne fremhaever ogsa, at de oplever at
mgde et engageret personale i hjemmeplejen,
som braender for rehabilitering. Det er tydeligt, at
dem som er blevet en del af rehabiliteringsgruppen
ifelge terapeuterne, har stgrre forstaelse og
motivation for at arbejde rehabiliterende.

| starten af testperioden kunne der szerligt veere
modstand i hjemmeplejen, hvis der skulle drgftes
en borger, som aldrig ville kunne blive 100%
selvhjulpen. Hvor man i begyndelsen af projektet
havde mange drgftelser omkring, hvordan man
leverede rehabilitering, ses nu en tendens til at
medarbejderne i hjemmeplejen kan nuancere
indsatsen, sa der er en god balance mellem at
"hjeelpe for meget og have haenderne pa ryggen”.

"Dem der ikke for teenkte RH, er mdske blevet
mere opmaerksomme pd det. Vi er blevet
opmaerksomme pd at ggre tingene ens, og fx
det her med at vaske pd ryggen, det gor vi ikke
mere. Vi har ogsa oplevet at kollegaer uden
for RH-gruppen er kommet til medarbejdere
i RH-gruppen om potentielle borgere. Der
ligger ogsa tit en observation” — Social- og
Sundhedsassistent

Noget tyder derfor p3, at der er pabegyndt en
eendring i maden at forstd rehabilitering pa — saerligt
for medarbejderne i RH-gruppen, men ogsa blandt
medarbejdere i det gvrige hjemmeplejeteam.

Der bliver dog stadig givet udtryk for, at denne
nuancering i renabiliteringsbegrebet og rollen som
RH-medarbejder stadig kan vaere sveer for nogle.
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Eksempelvis angiver en medarbejder, at da der
ikke var flere RH-borgere pa vedkommendes rute,
sa kunne rollen som RH-medarbejder ikke udfgres.
Dette tyder altsa pa, at der stadig er behov for

at arbejde med rollen som RH-medarbejder og
tydeligggre, at man altid skal taenke RH - 0ogsa
selv om det maske ikke altid er RH-borgere, man
kommer ved.

Ogsa visitatorerne har nuanceret deres forstaelse
af rehabilitering. Far projektet har der veeret en
tendens til, at borgerne primaert blev visiteret

et RH-forlgb, hvis der var et potentiale til, at de
kunne blive helt selvhjulpne i en opgave. | dag
gives der udtryk for, at rehabilitering i lige sa hgj
grad handler om at blive delvist selvhjulpen, eller
anses som et forlgb, der skal veere med til at afklare,
hvad borgeren kan/ikke kan. Det har gjort, at flere
visitatorer teenker RH som fgrstevalget.

“Hvis det stod til mig, skulle alle borgere i et
rehabiliteringsforlgb, nGr de bliver udskrevet.
Sd kan vi sammen med borgerne fd afklaret,

hvad kan de og hvad kan de ikke, nar de er

kommet hjem i vanlige omgivelser. De kan typisk
vaesentlig mere, nar de er i vante rammer end pd
hospitalet” - Visitator

Ifglge hjemmeplejen opleves der imidlertid stadig
udfordringer med, at nogle borgere er visiteret et
RH-forlgb, hvor der ikke opleves et RH-potentiale

i forbindelse med udredning. Noget indikerer
saledes, at der fortsat er behov for et fokus pa
visitationen til at rette borgere til RH-forlgb.

Planlagning

Hjemmeplejen har erfaret, at der nogle gange
opstar ruter, hvor der ikke er saerlig mange eller

slet ingen RH-borgere. Dette kan eksempelvis

vaere fordi, at borgerne er flyttet, har opnaet

malet med deres RH-forlgb eller andet. Det
betyder, at medarbejdere i rehabiliteringsgruppen

i perioder kan opleve ikke at kunne levere sa

meget rehabilitering, som gnsket. Derudover kan
rehabilitering blive nedprioriteret i planleegningen,
nar der er mangel pa personale. Det gar ud over
kontinuiteten, og det bliver et konkret problem, hvis
der ikke sidder en person som kender borgeren, nar
denne gennemgas pa et rehabiliteringsmgde.



“Vii skal turde at sadle om i situationen. Ruter,
hvor den ene medarbejder er veek, her skal den
anden fra rehabiliteringsgruppen pd RH-ruten.

Sd ma den gvrige stab daekkes ind”- Terapeut

Forlgbstyper, roller og opsporing

Dét, at organisationen har reduceret de tre
forskellige forlgbstyper til ét, og gjort terapeuten

til forlgbskoordinator har betydet, at rollerne er
mere tydelige for alle. Hiemmeplejen har i den nye
version ikke savnet de simple forlgb, som tidligere
var dem, hvor de selv var forlgbskoordinator.

Det er tydeligt for de fleste, hvad der ligger |

rollen, hvis man som hjemmeplejer er en del

af rehabiliteringsgruppen, men der er stadig
potentiale for at tydeligggre funktionen. |
hjemmeplejen oplever de rehabiliteringsansvarlige,
at kollegaer er begyndt at kormme med forslag til
borgere, som kunne have gavn af rehabilitering.
Det vurderes derfor, at det for alle medarbejdere er
tydeligt, hvem som har ansvaret for og viden om
rehabilitering.

Tidligere havde udvalgte medarbejderne en rolle
som tovholder, men fordi tovholder-rollen ikke var
synlig i hverdagen, betgd det, at de ikke pad sammme
made fik henvendelser fra kollegaerne. Synligheden
er kommet i og med, at rehabiliteringsmgderne,
rehabiliteringstiden og rehabiliteringsruterne er
kommet. Der er dog ogsa fa medarbejdere uden
for rehabiliteringsgruppen, som skubber ansvaret
fra sig, da de fgler, at rehabiliteringsgruppen

skal tage hele ansvaret. Det vurderes, at der skal
vaere et seerligt fokus pa dynamikken mellem
hjemmeplejere i rehabiliteringsgruppen og de
gvrige medarbejdere i hjemmmeplejen.

“| starten var der lidt usikkerhed omkring, hvad
rehabiliteringsgruppen kunne, men det er blevet
bedre, nu kommer folk til 0s.” - Hiemmeplejer

Ny struktur for tverfaglige moder

Rehabiliteringsmgder medfagrer styrket
koordinering, opfglgning og tilpasning af forlgb ud
fra borgerens behov

Medarbejderne er rigtig glade for at have to
mgdetyper, da de ikke mener, at ét mgde kan

rumme det hele. De oplever, at der tales om
rehabilitering pa forskellige mader i de to mgder.

Tveerfagligt gruppemode

De tveerfaglige gruppemgder er mere intense, da
der kun er afsat 15-30 minutter til rehabilitering,

og alle i hjemmeplejen deltager. Det er typisk
opsporing, som er pa dagsordenen, eller udslusning
af borgere, som har vaeret i rehabiliteringsforlgb og
som nu skal have ordinaer hjemmepleje.

Nogle medarbejdere oplever, at de hjemmmeplejere,
som ikke er en del af rehabiliteringsgruppen, ikke
altid finder, at rehabilitering er det vigtigste at

tale om. Det er for flere i rehabiliteringsgruppen
o0gsa ngdvendigt, at man pa det tveerfaglige
gruppemgde kan klaede hinanden pa ift. at
handtere potentielle konflikter, men det er lige sa
vigtigt, at man far fortalt succeshistorierne, sa resten
af hjernmeplejen ogsa far erfaring med succesfuld
rehabilitering.

Rehabiliteringsmgde

Medarbejderne i RH-gruppen giver udtryk for, at
det ugentlige rehabiliteringsmgde er central for
RH-gruppens funktion. P4 RH-gruppemgderne far
medarbejderne mulighed for tvaerfaglig sparring,
og RH-gruppen nar at vende de fleste af de borgere,
som er i RH-forlgb. Fokus er pa at fa ensrettet
arbejdet og indsatsen ude hos borgeren, justere
og/eller afslutte ydelsen ved behov. Derudover er
mgderne rum for praksisnaer kompetenceudvikling,
da der tages udgangspunkt i konkrete borgercases,
hvilket ggr, at RH-medarbejderne er bedre kleedt pa
til at varetage opgaven hos borgere i RH-forlgb.

Der gives udtryk for, at det fungerer godt, at alle
faggrupperne fra RH-gruppen deltager i RH-
mg@derne, da man dermed kommer hele vejen
rundt om borgeren. Dette indikerer, at mgderne
bidrager til, at RH-gruppen tager udgangspunkt

i borgerens tilstand og behov, og at forlgbene
tilpasses ud fra dette. | de fgrste to test har

det veeret afprgvet, at visitator ikke deltog af
tidsmaessige hensyn. Her var oplevelsen, at visitator
gik glip af veerdifulde oplysninger, og omvendt at
gruppen manglede visitators viden om borger og
faglighed. Derudover har visitator fokus pa justering
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af tid og ydelser, hvilket er afggrende ift. at tilrette
tiden hos borgerne og/eller afslutte ydelser. | tredje
test deltog visitator derfor pa mgderne, hvilket
oplevedes som positivt og tidsbesparende:

"Det opleves godt at have visitator med, sd
man med det samme kan fa rundet noget aof, fa
justeret til mv. Vi kan ggre det med det samme.
Det bliver meget effektivt, ndr visitator er der” -

Social- og Sundhedsassistent

Dette er med til at indikere, at rehabiliteringsmgdet
er med til at sikre effektiv tilrettelagte forlgb. Der ses
en tendens til, at medarbejderne har et gget fokus
pa lpsningsforslag og handleplaner i forhold til
borgeren, og maderne er blev langt mere effektive
og veerdifulde end for et &r siden. Medarbejderne
oplever ogsa, at deres faglighed ift. rehabilitering

og viden er blevet koblet teettere med de andre
faggruppers. Mange af dem har en oplevelse af de
interne arbejdsprocesser er blevet styrket pa tvaers.

| dag er der en dialog, hvor gruppen er faelles

om at udforske, hvilke dele der er realistiske at
rehabilitere borgeren i. Der bliver delt forskellige
perspektiver i forhold borgeren, hvilket alle vurderer
som veerdifuldt. Det gaelder iszer, hvis en borger har
forskellige forteellinger til de forskellige faggrupper,
men i lige sa hgj grad kan flere medarbejdere ogsa
bedre danne sig et overblik over borgerens behov
og motivation.

Nogle gange kan der ogsa veere divergens i
forskellen mellem terapeuter, visitatorer og
hjemmeplejers oplevelse. Det er nemmere at

fa belyst, hvorfor der er divergens pa fysiske
mgder, hvor man kan veere mere udforskende

og undersggende ift. de forskellige oplevelser af
borgeren. Tidligere ville det aflede kommunikation
frem og tilbage, men nu ved medarbejderne, at de
kan drgfte det pd mgderne.

Der er stadig en udfordring med, hvordan

der kan treeffes en endelig beslutning i de fa
rehabiliteringsforlgb, hvor man ikke er enige
tveerfagligt. Her kan drgftelserne godt traekke lidt
ud, sa der ville det veere en fordel at tydeligggre
de forskellige roller og deres mandat endnu mere.
Et forslag kunne vaere, at man i disse tilfaelde
kunne Igfte det op pa et tveerfagligt feedback-
mg@de med de forskellige omraders teamledere og

fagkoordinatorer.

Det kan af og til veere sveert at prioritere, at alle
medarbejdere i gruppen deltager i mgderne. Det
er et hgjt gnske for medarbejderne at veere med

til mgderne, da de oplever at mangle sparring |
lpbet af ugen, hvis de pa grund af ferie, fraveer
eller andet ikke kan deltage. Fra planleeggers
synspunkt kan det ogsa veere sveert at fa planlagt,
at alle medarbejderne i gruppen deltager, nar der i
perioder er meget ressourcemangel.

Der er begyndt at veere forskellige leeringsindslag
pa rehabiliteringsmgderne, men terapeuter
vurderer, at eksempelvis introduktioner til
forskellige hjeelpemidler vil veere relevant at have
med hele hjermmeplejen péd det tveerfaglige
gruppemgde. Der er en generel opfattelse af, at
terapeuternes sparring giver veerdi, eksempelvis
naevner en medarbejder, at nogle tips til badestol
har kunne anvendes pd andre borgere, som ikke er i
rehabilitering.

Tveaerfagligheden gjorde, at rehabiliteringsgruppen
for primeert var afhaengig af Cura. Nu far man en
masse ekstra viden pd mgderne, som kan bruges
ude ved borgerne.

Dokumentation

Mgdenotaterne fungerer ifglge medarbejderne
rigtig godt. De har givet en god mgdestruktur,
som understgttes af teamleder og planlaegger (i
Midtthy) skriver borgere, som skal drgftes, op pa
en tavle inden mgdet gar i gang. Det ggr det let
at planleegge, hvor lang tid der er pa mgdet til at
drgfte de forskellige borgere.

Terapeuten som mgdeleder

Medarbejderne er meget tilfredse med den nye
model, hvor terapeuterne er mgdeleder. Det er rart
for alle i gruppen at vide, hvem der har teten p3,
hvad der skal drgftes.

Terapeuterne er igennem afprgvningen blevet
tydeligere i mgdelederrollen. Dette ses bl.a.
ved, at terapeuterne indimellem ved mgdernes
start udtrykker: "I dag er det s& mig der har
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mgdelederrollen” eller lignende. Terapeuternes
adfeerd som mgdeleder er professionel og
anerkendende, og de efterspgrger og er i hgj grad
nysgerrige pa de andre faggruppers viden om de
enkelte borgerforlghb.

Terapeuterne har Igbende gennem projektperioden
fdet mere fokus pa at samle op pa Igsningsforslag
og facilitere udarbejdelsen af en handleplan. Nogle
af terapeuterne har afprgvet mgdelederrollen i
lzengere tid end andre af deres terapeutkollegaer.
Disse terapeuter har pa eget initiativigangsat et
fagligt indslag i starten af det tveerfaglige mgde
for at facilitere og fastholde en rehabiliterende
tilgang. De faglige indslag bestar bl.a. af gode "fif"
og hjeelpemidler til at arbejde rehabiliterende

0og understgtte borgerens selvhjulpenhed. De
andre afprgvningsteams er blevet inspireret af
dette, hvorfor de faglige indslag med fokus pa
rehabiliterende tiltag nu foregar manedligt pa de
tveerfaglige mgder, faciliteret af terapeuterne.

Terapeuterne har Igbende faet individuel
supervision og feedback pa deres mgdelederrolle.
Her er de overordnet set vejledt til fortsat at have
fokus pa at "tage mandatet” som mgdeleder, sikre
opsamling og handleplan, stoppe drgftelser der
kommer ud ad en tangent, tydeligggre de gode
historier via praksisnaere eksempler, og sikre at
det aftalte dokumenteres. Det understgttes af de
observationer, som er lavet, hvor mgderne efter et
ar er meget effektive og faglige. Der ma paregnes
lidt opleering til nye terapeuter, nar de skal indtage
rollen, men det vurderes ogs3, at der er meget
lzering at hente, ved at opleve andre terapeuter
facilitere.

Det vurderes derfor, at der er potentialer i at
fortsaette de tveerfaglige mgder og fokusere
anvendelsen af veerktgjer til mgdefacilitering, der
seetter borgerens livskvalitet og selvbestemmelse |
centrum.

Rehabiliteringstid giver tid til rehabilitering

Rehabiliteringstiden har givet medarbejdernei
hjemmeplejen fleksibilitet og prioritering af tid

til at arbejde rehabiliterende. Tiden anvendes
forskelligt alt efter behov, men det er eksempelvis
opgaver som at dokumentere, laese op pa borgere,
bestille hjeelpemidler og sparre med hinanden.
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Medarbejderne oplever, at borgere i rehabilitering
kreever mere dokumentation, da der oftere er behov
for opsamling, justeringer af handlingsanvisninger,
men det kan ogsa veere ngdvendigt at forberede

sig til mgder fx ved opsporing af borgere med
rehabiliteringspotentiale. Der bliver givet udtryk for,
at udbyttet af rehabiliteringsmgderne bedres, hvis
RH-ressourcepersonerne har haft tid til at forberede
sig til mgderne, hvilket de bl.a. har brugt noget af
RH-tiden pa.

Tiden fungerer ogsa som en buffer i dagligdagen,
hvis en borger er lidt leengere tid om at lave
avelser end forventet. Det giver derfor ro

omkring rehabiliteringen i en travl hverdag, hvor
medarbejderne i afdaekningsfasen sagde, at man
ofte ville droppe rehabilitering, hvis man var bagud
i planen.

Det fungerer godt med rehabiliteringstiden, de
dage hvor den er p4. Medarbejderne oplever, at det
kan variere, hvornar og hvordan tiden er pa deres
plan — det haenger ikke altid sammen med om
medarbejderne har haft borgere i rehabilitering pa
planen. Flere gnsker, at rehabiliteringstiden ligger
pa samme tidspunkt som ens kollegaer, s& man
lettere kan sparre, men det er ikke altid det kan lade
sig ggre i praksis.

Terapeuterne tilskriver, at rehabiliteringstiden har
givet et stort Igft i dokumentationen, og der ligger
flere observationer end tidligere. Det giver nogle
bedre mgder, hvor man ogsa kan drgfte borgere,
selvom de ansvarlige medarbejdere ikke er der.

Information til borgere er afggrende for
vellykkede rehabiliteringsforlgb

Der er i Igbet af projektet oplevet mange
succesfulde rehabiliteringsforlgb. Dog opleves

der sommmetider udfordringer med borgere, som
ikke fgler de far det, de er blevet lovet, seerligt nar
det er sygehuset, som har haft den fgrste kontakt.
Erfaringen er, at sygeplejerskerne pa sygehuset ikke
altid far formidlet, at kommmunen teenker de skal i
rehabilitering.

Det har i projektet vaeret drgftet om visitator kan
tage en mere aktiv rolle i at kontakte borgeren,
nar de bliver udskrevet fra sygehuset og lave en
forventningsafstemning. Det er endnu ikke testet



systematisk, men der kunne veere potentiale i at

fa dette implementeret som en fast arbejdsgang.
Det kunne eventuelt ske i ssmmenhaeng med en
kommunal afklaring af borgerens funktioner, s&
kommunen far en vurdering baseret p3, at borgeren
er i eget hjem og ikke i hospitalsregi.

Flere peger pa, at de mangler informationsmateriale,
fx en pjece til borgeren og hjeelp til formidling. Det
geelder seerligt, nar de oplever modstand. Det er
nemmere for medarbejderne, hvis konflikter mellem
medarbejdere, borgere og pargrende kan tages i
oplgbet. Medarbejderne tror ogsg, at det vil give de
pargrende bedre mulighed for at hjeelpe og guide
borgeren.

“Man skal have de her vaerktgjer til, hvordan vi
forklarer borgerne bedst muligt, hvad det her
gdr ud pd. Vi kommer ikke for at svinge pisken, vi
kommer ikke for at treede pd dem eller nedggre
dem - eller pd nogen mdde traekke noget ned over
hovedet pa dem. Vi vil egentlig bare hjselpe dem
med det, som de selv kan. Og ndr det sa sker, sd
far de jo en ksempe succes. Men skal lige ud over
den steppe” - Terapeut

“Det handler mdske lidt om, hvordan man
serverer den for borgeren. For siger man, at “du
skal modtage rehabilitering”, sa stejler de mdske.
Men siger man “nu skal vi hjeelpe dig med at
finde ud af, hvad du kan selv, og vi tror at du kan
komme til at kunne det her selv igen”, sd er det
mdske lidt mere spiseligt”- Hiemmeplejer

Ovenstaende tyder pa, at der fortsat ses et behov for
at arbejde med informationen om rehabilitering til
borgere og pargrende.

Eksempel pd en madebeskrivelse, som blev

RH-RESSOURCE
GRUPPEMODE

I TIMES GRUNDIG GENNEMGANG AF DE ENKELTE BORGERE 1
RH-FORLOB. TEAM THISTED VEST 1

DELTAGERE:
RH-ressourcegruppen, terapeut styrer mgdet
Kontaktpersoner for borgere med RH-ydelser

INDEN M@DET
Kontaktpersonerne melder ind til terapeut
(m@deleder) hvilke borgere, der skal gennemgaes.

START (ca. 5 min)
Hurtig gennemgang af hvilke borgere. der
skal gennemgaes

MIDT (ca. 45 min)
Gennemgang af alle borgere

Overordnet tveerfagligt mal
Borgers mal
Problemstilling
Dato for opfglgning
Slut dato for RH-forlgb
Skal andre vagtlag inddrages?
Demonstration af gvelser / faglig sparring

SLUT (ca.l5 min)
Tips til dokumentation
Aftaler til naeste gang - hvem ggr hvad?

Har du brug for hjeelp, sé tag fat i fagkoordinator Heidi Schelle
Troelsgaard pd hstr@thisted.dk eller telefon +4529652042

lavet til medarbejderne ved den 1. test.
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Udviklingeni antal §83a forlgb
og §83a visiterede timer i
projektperioden

Der er i projektperioden sket en stigning i antallet
af §83a forlgb | begge afprgvningsgrupper. | Team
Midtthy er stigningen pa 13 forlgb og i Team
Thisted 17 forlglb, nar antal §83a forlgb i uge 12021
sammenlignes med antal §83a forlgb i uge 16 2022.
Ligesa ses i samme periode en stigning i antallet af
§83a visiterede timer pa 12,97% i Team Thisted og
63,55% i Team Midtthy.

Disse stigninger i antal §83a forlgb og §83a
visiterede timer anses som et tegn pa, at der

i projektperioden er sket en forbedring af
rehabiliteringsindsatsen, da stigningen tolkes som
et gget fokus pa rehabilitering.

Stigningen i antallet af §83a forlghb og §83a timer
ses allerede i ugerne fgr den fgrste test, hvilket kan
vaere et tegn pa, at italesaettelsen af rehabilitering
og de fremtidige tests i sig selv har veeret med til at
@ge rehabiliteringsaktiviteten.

Ydermere ses en afsmittende effekt pa de teams,
som ikke har veeret en del af testen, da antal §83a
forlgb og §83a visiterede timer ogsa stiger her under
projektperioden. Dette kan eventuelt forklares

ved, at visitationens organisering gar pa tveers af

de eksisterende hjemmeplejegrupper, og at alle
terapeuter har deltaget i interne sparringsmgder
om konsulentrollen og projektet.

Til trods for stigningen i antal visiterede §83a timer,
ses der i de fleste hjiemmeplejeteams et fald i det
samlede forbrug af visiterede §83 og §83a timer
under projektperioden. Dette ggr sig geeldende
bade i Team Thisted og Team Midtthy, hvor der

ses et fald pa henholdsvis 28,56% og 2,72%. | Team
Sydthy ses et fald pa 10,32%, hvorimod der i Team
Nordthy Hannass observeres en stigning pa 14,78%
under projektperioden. Dette medfgrer tilsammen
et fald pa 12,37% i det samlede forbrug af visiterede
§83 0g §83a timer i Thisted Kommune under
projektperioden, hvor faldet iszer synes at ske |
forbindelse med den anden afprgvning omkring
uge 43 2021.

Der kan veere flere mulige arsager til dette fald. En
antagelse kan veere, at dele af faldet i antal timer
skyldes det ggede fokus pa rehabilitering og en
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afsmittende effekt, men det er svaert at pavise en
direkte arsagssammenhaeng med projektet her.

Andring i daglige §83 timer efter
rehabiliteringsforlgb

Andringen i borgernes behov for hjemmehjaelp
analyseres via deres daglige forbrug af §83

timer. Antallet af daglige §83 timer under
projektperioden er ssmmenlignet med en
lignende periode fgr projektet, for at undersgge
om projektet og dets testelementer har forbedret
rehabiliteringsindsatsen og nedsat borgernes
behov for hjeelp (feerre §83 timer).

Analysen er foretaget i Team Midtthy og
Team Thisted Vest, hvor rehabiliteringsforlgb

i perioden: 110.21-1.4.22 er projektgruppen, og
rehabiliteringsforlgb i perioden: 110.20-1.4.21 er
kontrolgruppen.

| begge grupper er antallet af daglige

§83 timer sammenlignet fgr og efter et
rehabiliteringsforlgl, samt 8 uger efter afsluttet
forlgb. Sidstnaevnte analyse er for at undersgge,
om rehabiliteringsforlgbets eventuelle effekt er
vedvarende.

Borgernes typiske aendring i behovet for

hjeelp illustreres via medianen eller den
gennemsnitlige zendring i daglige §83 timer

efter et rehabiliteringsforlgb. Desuden illustreres
aendringen i borgernes behov for hjaelp via 6
kategorier. @nskes der indsigt i variationen i data og
hvilke statiske metoder der er anvendt, kan dette
rekvireres ved at kontakte projektleder.
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TEAM THISTED

Andring i daglige §83 timer efter
rehabiliteringsforlgb

| tabellen herunder illustreres borgernes
gennemsnitlige eendring i daglige §83 visiterede
timer efter et rehabiliteringsforlgb i Team Thisted.

Den typiske aendring i
daglige §83 timer efter

et rehabiliteringsforlgb
(gennemsnit)

Projektgruppe (52 0,16
borgere)
Kontrolgruppe (29 0,15
borgere)

Tabel 112

Den gennemsnitlige aendring i daglige §83
timer efter et rehabiliteringsforlgb synes at veere
den samme i projekt- (0,16) og kontrolgruppen
(0,15). Derfor synes projektet umiddelbart ikke at
have nedsat borgernes behov for hjeelp efter et
rehabiliteringsforlgb. Resultatet er ikke statistisk
signifikant, hvorfor forskellen mellem grupperne
kan veere en tilfeeldighed.

Nedenstdende tabel illustrerer borgernes sendring i
behov for hjeelp via 6 kategorier:

ZAndring i hjeelp Antal borgere Antal borgere

efter RH-forlgb (kontrolgruppen) (projektgruppen)
Fraingen hjzelp | 3 (10,34%) 8 (15,09%)
til ingen hjzelp

Fraingen hjzelp |10 (34,48%) 15 (28,30%)
til hjeelp

Fra hjeelp til 2 (6,90%) 3 (5,66%)
ingen hjaelp

Fra hjzelp til 4 (13,79%) 8 (15,09%)
mindre hjselp

Fra hjeselp til 3 (10,34%) 8 (15,09%)
samme hjzelp

Fra hjeelp til 7 (24,14%) 11 (20,75%)
mere hjaelp
Tabel 212
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Tabel 212 viser, at stgrstedelen af borgerne |
begge grupper gar fra at veere selvhjulpne til at
fa hjemmehjeelp efter rehabiliteringsforlgbet. |
projektgruppen har hver femte borger behov for
mere hjeelp efter et rehabiliteringsforlgb, hvilket
geelder for ca. hver fjerde i kontrolgruppen.

Dette kan muligvis skyldes, at der i projektgruppen
er flere borgere, der modtager det samme antal
§83 timer efter rehabiliteringsforigbet end i
kontrolgruppen. Dette kan eventuelt skyldes et
skeerpet forebyggende fokus i projektgruppen,
hvilket anses som et tegn pa forbedring af
rehabiliteringsindsatsen. | projektgruppen forbliver
15,09% selvhjulpne efter et rehabiliteringsforlgb,
hvilket er lidt lavere i kontrolgruppen (10,34%).
Denne forskel kan ligesa veere et udtryk for en
forbedret rehabiliteringsindsats.

Andring i daglige §83 timer 8 uger efter afsluttet
rehabiliteringsforlgb

| tabellen herunder illustreres borgernes
gennemsnitlige eendring i daglige §83 visiterede
timer 8 uger efter et rehabiliteringsforlgb | Team
Thisted.

Den typiske aendring i
daglige §83 timer 8 uger

efter et rehabiliteringsforlgb
(gennemsnit)

Projektgruppe (47 -0,04
borgere)
Kontrolgruppe (29 -0,06
borgere)

Tabel 3.12

| begge grupper sker der et fald i daglige §83 timer

i ugerne efter rehabiliteringsforlgbets afslutning.
Det stgrste fald i antal daglige §83 timer synes

at ske i kontrolgruppen (-0,06). Derfor synes
projektet umiddelbart ikke at have forbedret
rehabiliteringsindsatsen. Resultatet er ikke statistisk
signifikant, hvorfor forskellen mellem grupperne
kan veere en tilfeeldighed.

Nedenstaende tabel viser hvordan borgernes
behov for hjeelp sendrer sig i ugerne efter afsluttet
rehabiliteringsforlgb:



Andring i hjeelp Antal borgere Antal borgere

8 uger efter RH- (kontrolgruppen) (projektgruppen)
forlgb

Fra ingen hjeelp | 5 (17,24%) 11 (23,40%)
til ingen hjeelp

Fraingen hjelp | O 1(2,12%)

til hjeelp

Fra hjeelp til 2 (6,90%) 6 (12,77%)
ingen hjeelp

Fra hjezelp til 4 (13,79%) 2 (4,26%)
mindre hjaelp

Fra hjeelp til 13 (44,83%) 20 (42,56%)
samme hjzelp

Fra hjeelp til 5 (17,24%) 8 (17,02%)
mere hjeelp

Tabel 4.12

Tabel 4.12 viser, at stgrstedelen af borgerne i begge
grupper er forblevet selvhjulpne 8 uger efter afsluttet
rehabiliteringsforlgb. | projektgruppen er dette dog
geeldende for en stgrre andel end i kontrolgruppen,
hvilket kan veere et udtryk for en forbedret
rehabiliteringsindsats, da effekten af forlgbet i hgjere
grad er vedblivende 8 uger efter afsluttet forlgb.
Ligesa er andelen af borgere der gar fra "hjeelp

til ingen hjeelp” dobbelt sa stor i projektgruppen
(12,77%) sammenlignet med kontrolgruppen.

En stgrre andel af borgerne i kontrolgruppen synes
dog ogsa at have et dalende behov for hjemmmehjaelp
ugerne efter afsluttet rehabiliteringsforlglb, da

13,79% af borgerne gar fra "njeelp til mindre hjeelp.”
Udviklingen i at borgerne gar fra at fa mindre
hjemmehjaelp til ingen hjemmehjeelp at fa 8 uger
efter rehabiliteringsforlgbet, kan vaere et tegn pa en
forbedret rehabiliteringsindsats i forbindelse med
projektet, da flere borgere bliver helt selvhjulpne |
projektperioden.




Andring i daglige §83 timer efter
rehabiliteringsforlgb

| tabellen herunder illustreres borgernes typiske
eendring i daglige §83 visiterede timer efter et
rehabiliteringsforlgb | Team Midtthy. Den typiske
aendring illustreres via medianen, da data for team
Midtthy fordeler sig pa en made, hvor denne er den
mest hensigtsmaessige at anvende.

Periode Den typiske sendring i
daglige §83 timer efter
et rehabiliteringsforlgb
(gennemsnit)

Projektgruppe (52 0

borgere)

Kontrolgruppe (37 0,01

borgere)

Tabel 512

| projektgruppen aendrer borgernes daglige

§83 timer sig umiddelbart ikke efter et
rehabiliteringsforlgb, da medianen er O. |
kontrolgruppen synes der typisk at veere en lille
stigning i antallet af daglige §83 timer efter et
rehabiliteringsforlgb (0,01). Forskellen synes dog
at veere s3 lille, at det kan diskuteres hvorvidt det
kan betragtes som et tegn pa en forbedring af
rehabiliteringsindsatsen. Ydermere er forskellen
ikke statistisk signifikant, hvorfor det kan vaere en
tilfeeldighed.

Tabel 6.12 illustrerer borgernes aendring i behov for
hjeelp via 6 kategorier:

Tabellen viser, at stgrstedelen af borgerne i
projektgruppen bliver selvhjulpne igen efter et
rehabiliteringsforlgb, da lidt over hver tredje borger
(34,62%) placeres i kategorien "fra ingen hjzelp til
ingen hjeelp”.

Modsat gar ca. hver fjerde borger i kontrolgruppen
fra at veere selvhjulpne til at fa hjaelp efter et
rehabiliteringsforlglb, da 24,32% af borgere her
placerer sig i kategorien "fra ingen hjeelp til hjeelp”.
Ydermere er der en stgrre andel af borgerne i
projektgruppen der gar "fra hjaelp til ingen hjzelp”
efter rehabiliteringsforlgbet sammenlignet med
kontrolgruppen. Ligesa er der en stgrre andel

af borgerne i kontrolgruppen der gar "fra hjeelp
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ZAndring i hjeelp

Antal borgere

Antal borgere

mere hjselp

efter RH-forlgb (kontrolgruppen) (projektgruppen)
Fraingen hjelp |7=1892% 18 =34,62 %
til ingen hjaelp

Fraingen hjeelp |9=2432% 7 =13,46 %
til hjeelp

Fra hjzelp til 3=—811% 7 =13,46 %
ingen hjeelp

Fra hjselp til 6=1622% 7 =13,46 %
mindre hjzelp

Fra hjzelp til 2=-55]% 6=11,54 %
samme hjaelp

Fra hjzelp til 10/=27.02% 7 =13,46 %

Tabel 6.12

til mere hjeelp” efter et rehabiliteringsforlgb
sammenlignet med projektgruppen. Dette
kan alt ssmmen veere et muligt tegn pa, at
rehabiliteringsindsatsen er blevet forbedret |
forbindelse med projektet.

Andring i daglige §83 timer 8 uger efter afsluttet
rehabiliteringsforlob

| tabellen herunder illustreres borgernes
gennemsnitlige zendring i daglige §83 visiterede
timer 8 uger efter et rehabiliteringsforlgb | Team

Midtthy.

Periode

Den typiske sendring i

daglige §83 timer 8 uger
efter et rehabiliteringsforlgb
(gennemsnit)

Projektgruppe (47 -0,04
borgere)
Kontrolgruppe (29 -0,06
borgere)

Tabel 712

Gruppernes daglige §83 timer aendrer sig
umiddelbart ikke efter et rehabiliteringsforlgb, da
medianen for begge grupper er O. Derfor synes
projektet umiddelbart ikke at have forbedret
rehabiliteringsindsatsen.

Nedenstaende tabel viser, hvordan borgernes




behov for hjeelp esendrer sig i ugerne efter afsluttet
rehabiliteringsforlgb:

Zndring i hjzelp Antal borgere Antal borgere
8 uger efter RH- (kontrolgruppen) (projektgruppen)
forlgb

Fraingen hjeelp |9=30% 12 = 44,44 %
til ingen hjeelp

Fraingen hjeelp |1=333 1=2370

til hjeelp

Fra hjeelp til 3=10 3=1N
ingen hjaelp

Fra hjeelp til 6=20 1=370
mindre hjzelp

Fra hjeelp til 7 =2333 8=2963

samme hjzelp

Fra hjeelp til 4 =1333 2 =741
mere hjeelp

Tabel 8.12

Tabel 0812 viser, at stgrstedelen af borgerne i
begge grupper er forblevet selvhjulpne 8 uger efter
afsluttet rehabiliteringsforlgb. | projektgruppen er
dette dog geeldende for en noget stgrre andel end

i kontrolgruppen, hvilket kan veere et udtryk for

en forbedret rehabiliteringsindsats, da effekten af
forlgbet i hgjere grad er vedblivende 8 uger efter
afsluttet forlgb.

Herefter er den stgrste forskel mellem

grupperne andelen af borgere, der gar "fra

hjeelp til mindre hjeelp”, hvor andelen er langt
stgrre i kontrolgruppen (20%) sammenlignet
med projektgruppen (3,70%). Dette fund

tyder umiddelbart ikke pa en forbedring af
rehabiliteringsindsatsen, da kontrolgruppen her

i hgjere grad lykkes med at nedsaette borgernes
behov for hjermmehjaelp i ugerne efter et afsluttet
rehabiliteringsforlglb. Omvendt er der flere
borgere i kontrolgruppen, der i Igbet af de 8 uger
gar "fra hjeelp til mere hjeelp” sammmenlignet

med projektgruppen, hvilket kan veere endnu

et tegn pa en forbedret rehabiliteringsindsats.
Ligesa er der flere borgere i projektgruppen der
bibeholder funktionsniveauet, som de havde

ved rehabiliteringsforlgbets afslutning, da flere

af borgerne gar "fra hjeelp til samme hjeelp”
sammenlignet med kontrolgruppen. Umiddelbart
synes fundene at pege pa en forbedring af
rehabiliteringsindsatsen i forbindelse med projektet.




Andring i funktionseune

Borgernes aendring i funktionsevne i forbindelse
med et rehabiliteringsforlgb er kun i fa tilfeelde
dokumenteret i et observationskort dertil, i
kontrolperioden. Derfor har det ikke vaeret muligt
at sammenligne kontrolgruppens aandring i
funktionsevne med projektgruppen, og herved
belyse hvorvidt projektet har medfgrt en forbedring
af rehabiliteringsindsatsen.

Ydermere er det kun i fa af rehabiliteringsforlgbene
under projektperioden, at det har veeret muligt

at traekke komplette testresultater (start og re-
test). Dette kalder p3, at der fortsat bgr veere

fokus pa korrekt dokumentation af testresultater
fra standardiserede tests, sdledes bade start- og
slutresultat fremmkommer ved traek via Targit.

@nskes et gjebliksbillede af borgernes typiske
andring i funktionsevne i projektperioden henvises
der derfor til evalueringen af testen "Intensiveret
styrke- og balancetreening til aeldre borgere der
modtager hjemmeplejeydelser”.

Opsamling

Den stigende udvikling i §83a forlgb og §83a
visiterede timer under projektperioden indikerer
et gget fokus pa rehabilitering, hvilket kan veere
en mulig arsag til, at der under projektperioden
observeres et fald i Thisted kommunes samlede
forbrug af §83a og §83 visiterede timer.

Der synes dog ikke at veere forskel pa borgernes
typiske aendring i daglige §83 timer, nar
projektperioden sasmmenlignes med en periode
fgr projektet, hvilket gor sig geeldende bade ved
rehabiliteringsforlgbets afslutning og 8 uger
efter. Selvom der i nogle af tilfaeldene findes
mindre forskelle perioderne imellem, er disse
ikke statistisk signifikante, hvorfor forskellen kan
veere en tilfeeldighed. En mulig forklaring kan
veere, at borgerne der er i rehabiliteringsforlgb |
projektperioden, har et lavere funktionsniveau
end borgerne i kontrolperioden, da der i
projektperioden har vaeret et gget fokus pa
rehabilitering, hvorved flere (og darligere)
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borgere har gennemgaet et rehabiliteringsforlgb,
sammenlignet med kontrolperioden. Denne
hypotese kan pa nuveaerende tidspunkt hverken be-
eller afkreeftes pga. manglende data omhandlende
borgernes udvikling i funktionsevne under
rehabiliteringsforlgb. At borgere i projektperioden
potentielt kan have et lavere funktionsniveau end
borgerne i kontrolperioden er dog ikke til at se i
kategoriseringen af borgernes aendring i behov

for hjeelp, da borgerne i projektperioden langt

hen ad vejen placeres i kategorier, der tyder pa en
forbedring af rehabiliteringsindsatsen.

Da der ikke kan pavises en statistisk signifikant
forskel mellem projekt- og kontrolperiodens
zendring i behovet for hjemmehjzelp (8§83 timer),

og der ikke er data pa borgernes sendring i
funktionsevne efter et rehabiliteringsforlgb, bgr

de kvantitative resultater i hgj grad suppleres af
projektets kvalitative evalueringer for at kunne
belyse, hvorvidt projektet har medfgrt en forbedring
af rehabiliteringsindsatsen.
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Konklusioner og anbefalinger

Der er afprgvet en ny organisering af
rehabiliteringsindsatsen i to hjemmeplejeteams.
Evalueringen indikerer, at den nye

organisering fungerer som et godt set-up for
rehabiliteringsindsatsen i Thisted Kommune.

Dette vurderes ud fra, at de afprgvede prototyper
medfgrer de forventede virkningsmekanismer som,
Jf. Sundhedsstyrelsen, er ngdvendig for effektfulde
rehabiliteringsforlgb.

Generelt ses det, at der er sket en stigning i
antallet af RH-forlgb, og at medarbejderne i RH-
gruppen fgler sig bedre kleedt pa til at varetage
RH-forlgbene. Der er etableret et set-up, som

giver mulighed for sparring, styrket koordination
og opfelgning samt kendskab og forstaelse for
kompetencer og arbejdsgange. Derudover giver
RH-grupperne en stgrre grad af kontinuitet, hvilket
opleves positivt for borgerne og medarbejderne,
da det bidrager til mere opfglgning pa indsatser
0g bedre relationer. Det ggr det nemmere at tage
udgangspunkt i borgerens tilstand og behoy,
samt opstille relevante mal og motivere til aktiv
deltagelse i rehabiliteringsindsatsen. Evalueringen
begraenser sig ved, at det ikke er muligt at vurdere,
om specialiseringen af indsatsen reelt set giver et
meerkbart kvalitetslgft i den enkelte medarbejders
handling/indsats ude hos borgeren. Dette bgr
undersgges naermere og vaere et fokus i det
fremtidige arbejde med rehabiliteringsindsatsen.

Rehabiliteringsmgderne er centrale for RH-
gruppens virke. Her koordineres de igangveerende
RH-forlgb, hvilket betyder, at indsatsen tilpasses
hurtigere og med udgangspunkt i borgerens
tilstand og behov. Dette er med til at sikre

mere effektive forlgb. Derudover sker der pa
mgdet en veerdifuld kompetenceudvikling

med udgangspunkt i medarbejdernes praksis.

En forudseetning for mgdernes effekt, er at
medarbejderne har kendskab til borgerne i
RH-forlgb, og omvendt er en forudsaetning for

en tilretning af indsatsen, at medarbejderne
deltager pa mgderne. Dette har veeret et stort
fokus i projektet. Der bgr ogsa fremadrettet vaere
fokus p3, at RH-medarbejderne kgrer RH-ruter,
og at de i stgrst muligt omfang deltager pa
rehabiliteringsmgdet.

Pa de tveerfaglige gruppemader sker en
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opsporing af potentielle RH-borgere samt

en udslusning af borgere fra RH-forlgb til
almindelig hjemmepleje. Mgdet er ligeledes

rum for spredning af RH-tankegangen til resten

af hjemmeplejens medarbejdere. Der ses et
potentiale i at arbejde mere systematisk med at
give medarbejderne i hjemmeplejen redskaber til
at spotte potentiale i praksis imellem mgderne,
eksempelvis inspirationsplakater, fysiske
illustrationer af hjeelpemidler mv. Af hensyn til
optimal ressourceudnyttelse, kan der i fremtiden
vaere opmaerksomhed pa, om nogle af RH-
ressourcepersonerne kan fungere som mgdeledere
pa de tveerfaglige gruppemgder.

Den decentrale organisering giver mulighed for at
bibeholde den monofaglige sparring med egen
faggruppe samtidig med, at der er mulighed

for tveerfaglig sparring ift. selve RH-indsatsen.
Derudover opleves en glidende overgang mellem
RH-forlgb og almindelig hjemmepleje, og at der
er en afsmittende effekt pad de medarbejdere,
som ikke er en del af RH-gruppen ift. at taenke
rehabiliterende. Et vigtigt opmeaerksomhedspunkt
er dog, at de medarbejdere, som ikke er en del af
RH-teamet, kan have en tendens til af fraleegge
sig ansvar for RH. Der bgr derfor veere en fortsat
opmeaerksomhed pa dynamikken mellem
rehabiliteringsgruppen og den resterende del af
hjemmepleje.

Evalueringen giver ikke et klart indtryk af, hvad
rehabiliteringstiden bruges pa, og hvad udbyttet

af rehabiliteringstiden er, da det beskrives meget
forskelligt fra medarbejder til medarbejder.

Ikke alle medarbejdere har haft tiden i planen

i projektperioden. En faellesnaevner er dog, at
rehabiliteringstiden saerligt har haft en positiv effekt
pa rehabiliteringsmgderne, da medarbejderne er
mere velforberedte. Set i lyset af omkostningen ved
implementeringen af prototypen, bgr der afprgves
en anden form for RH-tid, inden denne prototype
eventuelt udbredes til resten af hjemmeplejen.
Fraveelges dennes prototype helt, kan det pavirke
medarbejdernes oplevelse af fleksibilitet, og forringe
opfglgning, koordination og dokumentation.

Det er pd nuveerende tidspunkt ud fra data
vanskeligt at konkludere, at den nye organisering
giver mere effektive forlgb end tidligere set ift.
borgernes aendring i antal visiterede timer efter
et rehabiliteringsforlgb. Dog indikerer data, at der



ses en stgrre forbedring i borgernes funktionsevne
efter et rehabiliteringsforlgb, end der gjorde fgr
projektet. Der er pa nuvaerende tidspunkt ikke

et tilstraekkeligt datagrundlag til at belyse selve
indsatsen og effekten af denne, hvilket bgr veere
et fokuspunkt i forbindelse med den videre
implementering. Derudover bgr der veere et
fortsat fokus pa re-visitationer i slutningen af RH-
forlgb, sa forbedringer i borgerens funktionsevne
opfanges og effektueres i Cura.

Evalueringen peger pa, at der visiteres lagt flere
borgere til RH-forlgb, end der gjorde fgr projektet.
Med henblik pé at sikre, at de rette borgere kommer
i et RH-forlgb, bgr organisationen pa et strategisk
savel som operationelt niveau bliver skarpere p3,
hvilke borgere der har et RH-potentiale. Der bgr

i den forbindelse udvikles et screeningsveerktgj,
som kan understgtte visitatorerne i bevillingen af
borgere til RH-forlgb.

Pa baggrund af evalueringen anbefales det at:

1. Organisere rehabiliteringsindsatsen i
decentrale rehabiliteringsgrupper med
en fast sygeplejerske, visitator, terapeut og
planlaegger tilknyttet.

Afholde et tvaerfagligt rehabiliteringsmade
i rehabiliteringsgruppen 1 gang ugentligt
af1times varighed.

Afholde tveerfaglige gruppemader i hele
hjemmeplejegruppen hver 14. dag af en Y2
times varighed.

Afprave et andet format af RH-tiden,
fx 30 minutter 1 gang ugentligt som
forberedelse til gruppemgder.




Implementering

| forbindelse med den videre implementering, skal
der udpeges medarbejdere med seerligt RH-ansvar
(RH-ressourcepersoner) i resten af organisationen.
Medarbejderne skal introduceres til den nye

arbejdsgang og de tilhgrende funktionsbeskrivelser.

Dette vil ske pa sakaldte Kick-off-mgder, som

er afprgvet i testperioden i forbindelse med

opstart af test. Her gennemgas arbejdsgangen,
herunder dokumentationen, ved at gennemga

en servicerejse for en borger i et RH-forlgb. P4 den
made italeseettes alle faser og opgaver i forbindelse
med et RH-forlgb. Det forslas, at RH-medarbejdere,
som har deltaget i projektet, er med til at
introducere den nye organisering i de gvrige teams.

Der er i forbindelse med projektet nedsat

en RH-styregruppe, bestdende af &£ldre- og
Traeningschef, leder af hjemmepleje, leder af
Treening og Rehabilitering, leder af Visitation og
Hjeelpemiddeldepotet samt udviklingskonsulent pa
omradet. Styregruppen har til formal at:

bidrage til forankring af indsatser i projektet
Styrket neerveer og omsorg pa tveers af
organisationen.

sikre et fortsat organisatorisk fokus pa
indsatsen omkring hverdagsrehabilitering efter
projektperioden.

sikre opnaelse af fastsatte driftsmal og
tilpasning af rehabiliteringsindsatsen med
udgangspunkt i ledelsesinformation.

Derudover nedsaettes der tveerfaglige
feedbackmgder mellem teamledere og
fagkoordinatorer, hvor konkrete borgercases
drgftes med henblik pa at tilrette indsatserne

og understgtte rehabiliteringsgrupperne i deres
arbejde. Gennemgaende emner kan bringes videre
op til den strategiske styregruppe med henblik pa
eventuel tilpasning af indsatsen.

En vaesentlig forudsaetning for en vellykket
implementering af den nye organisering er, at der
udvikles et set-up omkring kompetenceudvikling
af RH-ressourcepersoner og lgbende oplaering

af nye medarbejdere til RH-gruppen. Det
anbefales, at der i udviklingen findes inspiration fra
organiseringen med andre specialfunktioner som
fx forflytningsvejledere. RH-ressourcepersonerne
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bgr bl.a. kleedes pa til at varetage elementer af
forandringsledelse, som eksempelvis motivering af
de gvrige medarbejdere i hjemmeplejen.

Ligeledes anbefales det, at der forsat er et rum

for monofaglig sparring blandt terapeuterne,
med henblik pd supervision og feedback pa deres
mgdelederrolle. Ogsa her er det behov for et
set-up omkring at sikre nye terapeuter oplaeres

i rollen som mMmgdeleder. Her vurderes det, at der
er et stort potentiale i "mesterlaering”, hvor en

ny terapeut oplever andre terapeuter facilitere
rehabiliteringsmader.






