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1.0 INDLEDNING
Projekt ”Aktiv Pleje” star for et malrettet tilbud om en aktiverende indsats til borgere, der er
tilknyttet hjemmeplejen. Hiemmeplejens primere opgaver er, at levere den hjelp kommunens
borgere har faet bevilget efter servicelovens § 83:

e Personlig hjelp og pleje.

o Hjealp eller statte til nedvendige praktiske opgaver i hjemmet.

| Projekt Aktiv Pleje er ansat to forebyggende terapeuter, en fysioterapeut og en ergoterapeut, som
er organiseret i fagsekretariatet Pleje og Omsorg sammen med visitatorer, demenskoordinatorer,
uddannelseskoordinatorer, &ldrekonsulenter, visitation og administration af eldre- og plejeboliger
og systemadministratorer. (bilag 1)
Terapeuter har et serligt fokus pa aktivitetsanalyse og deltagelse i hverdagens aktiviteter som
treeningselementer. Desuden har terapeuter en serlig viden om den fysiske formaen i forhold til
sygdomme/problemstillinger som anvendes i forhold til den enkelte borger.
De forebyggende terapeuters primere opgaver er:

e At gere borgeren bevidst om eget udviklingspotentiale trods evt. helbredsmaessige/sociale

besveerligheder

e At borgeren oplever en malrettet indsats til bedre at kunne klare dagligdagens opgaver

e At gge fokus pa hjeelp til selvhjelp i organisationen og i befolkningen

e At plejepersonalet oplever gget udfordring ved konkret sparring med anden faggruppe

e At styrke det tvaerfaglige samarbejde
(Bilag 2 - borgerforlgbsprogram)

Projektet foregar i Omrade @st, som omfatter 6 hjemmeplejesektioner med ca. 200 medarbejdere i
alt. Projektperioden er 1. maj 2009 — 31. december 2010, men pa grund af de positive resultater i
forhold til de kritiske succeskriterier ved midtvejsevalueringen i november 2009, har direktionen

besluttet at Aktiv Pleje skulle stoppe som projekt og overga til daglig drift pr. 1 marts 2010.

1.1 Baggrund:
| lov om social service § 1 stk.2. star: "Formalet med hjelpen efter denne lov er, at fremme den

enkeltes mulighed for at klare sig selv eller at lette den daglige tilveerelse og forbedre livskvaliteten.
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Faaborg-Midtfyn Kommunes kvalitetsstandard for personlig pleje og praktisk hjeelp beskriver, at
indsatsen overfor borgeren skal gives som hjalp til selvhjelp. Det vil sige, at indsatsen gives som
supplerende hjelp til opgaver, som modtageren midlertidigt eller varigt er ude af stand til eller kun

vanskeligt kan udfare pa egen hand.

Den demografiske udvikling viser, at der bliver flere &ldre borgere og feerre borgere i den
erhvervsaktive alder, derfor bliver udfordringen frem over at fa en skaerpet opmarksomhed pa

borgernes egne ressourcer.

Der er en forventning om, at ved at tilbyde borgerne traening i hverdagens aktiviteter, bliver
borgerne mere selvhjulpne, fordi de udnytter egne ressourcer og derved udvikler eller vedligeholder
deres funktionsniveau. Borgerne far mere indflydelse pa eget liv samtidig med, at hjelpen fra
hjemmeplejen kan reduceres.

Det betyder, at Aktiv Pleje kan betale sig bade menneskeligt og gkonomisk

2.0 INDHOLD
2.1 Formal
Det overordnede formal med projektet er:
e At kommunen fortsat kan give pleje og omsorg til de svageste borgere, selv om der bliver

flere aeldre med behov for hjalp

2.2 Mal
Der er fglgende mal for projektet:
e At borgeren bliver bevidst om eget udviklingspotentiale trods evt. helbredsmaessige/sociale
besveerligheder
e At borgeren oplever en malrettet indsats til bedre at kunne klare dagligdagens opgaver
e At gge fokus pa hjeelp til selvhjalp i organisationen og i befolkningen
e At plejepersonalet oplever gget udfordring og viden ved konkret sparring med anden

faggruppe
e At styrke det tveerfaglige samarbejde
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2.3 Malgruppe
Felgende borgere kan henvises til projektet:
1. Borgere, der har en tidsbegranset bevilling
2. Borgere, der har en varig bevilling og som i en tidsbegreenset periode har behov for ekstra
ydelser
3. Borgere, der har en varig bevilling og hvor der kan blive behov for 2 personer til at udfere
hjelpen
4. Borgere, der har en varig bevilling og hvor plejepersonalet sporer et potentiale for udvikling
af feerdigheder
Afgreansning
Borgerne kan ikke fraveelge at deltage, men terminale og meget demente borgere er ikke inkluderet
I projektet, idet borgerne skal have et vist udviklingspotentiale og vurderes til realistisk at kunne

deltage med @get selvhjulpenhed eller deltagelse for gje.

2.4 De kritiske succeskriterier (SMART-sikre mal)
For at projektet kan siges at veere en succes, skal fglgende succeskriterier veere indfriet:
| forhold til borgerne:
1. Det gennemsnitlige timetal reduceres i projektperioden, svarende til 1.3 mio. kr. fordelt pa:
e 850.000 kr. pa borgere med funktionsniveau 2 - (Felles Sprog I1)
e 450.000 kr. pa borgere med funktionsniveau 3 — (Feelles Sprog I1)
2. 15 % af borgerne rykker til et bedre funktionsniveau i Falles Sprog Il
3. 70 % af borgerne oplever gget selvhjulpenhed

| forhold til medarbejderne:
1. 90 % af medarbejderne oplever udfordringer i forhold til projektet
2. 90 % af medarbejderne oplever styrkelse af de faglige kompetencer

3. 90 % af medarbejderne oplever gget fokus pa hjzlp til selvhjelp

3.0 METODER OG RESULTATER
Denne slutevaluering vil forsgge at tilneerme sig en vurdering af, om de kritiske succeskriterier

(SMART-sikre mal) er opfyldt i forhold til borgere og plejepersonalet. Dette geres pa baggrund af
kvantitativt data, som kommunen har produceret i projektforlgbet og ved hjeelp af et spargeskema

til plejepersonalet far og efter projektperioden.
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3.1 Metoder

3.1.1 Feelles Sprog 11

Borgere inden for hver af malgrupperne kan have forskellige funktionsniveauer, som fastsattes ved
hjeelp af et redskab udviklet af Kommunernes Landsforening kaldet ”Felles Sprog I11”. | Faaborg-
Midtfyn Kommune bliver der taget afsat i ”Feelles Sprog 11" i forhold til alle bevillinger af hjelp
efter servicelovens § 83.

"Feaelles Sprog I1” anvendes ved udarbejdelse af det retningsgivende mal og helhedsvurderingen.
Helhedsvurderingen sikrer et ensartet grundlag for at treeffe en afgerelse ud fra bl.a. standardiserede
funktionsniveauer, der muligger en sammenlignelig dokumentation af individuelle vurderinger og
skan. Funktionsvurderingen beskriver 17 aktiviteter, der indgar i vores dagligdag. Det kan for ek-
sempel veere at spise, at drikke, at bade, toiletbesgg, at feerdes i egen bolig, at gare rent med flere.
Funktionsniveau 0 beskriver en borger med ingen eller ubetydelige begraensninger, funktionsniveau
1 en borger med lette begraensninger, funktionsniveau 2 en borger med moderate begraensninger,
funktionsniveau 3 en borger med svaere begraensninger og endelig beskriver funktionsniveau 4 en
borger med totale begransninger. | helhedsvurderingen indgar der ogsa borgerens egenvurdering.
Ud fra helhedsvurderingen fastsetter visitator det retningsgivende mal for indsatsen. Det
retningsgivende mal angiver, hvad der skal vere toneangivende i leveringen af indsatsen til
borgerne. Ved fastsettelse af det retningsgivende mal vurderer visitator, om borgeren ved en
malrettet indsats vil kunne forbedre sin funktionsevne eller funktionsniveau.

| ”Faelles Sprog 11” skelnes mellem fire retningsgivende mal:

At udrede: Det betyder at undersgge naermere, hvad der ligger til grund for en funktionsnedszattelse.
For eksempel kan en borger vise tegn pa demens.

At udvikle: Det betyder at generhverve tabte eller udvikle nye funktioner. Det vil ofte veere traening
eller vejledning i at klare aktiviteter i dagligdagen med eller uden hjeelpemidler.

At fastholde: Det betyder at fastholde et funktionsniveau. Heri indgar ogsa at forhindre eller udsette
tab af funktionsniveau. Leverandgren af indsatsen inddrager borgeren i udferelsen af de daglige
aktiviteter, sa de vedligeholdes.

At lindre og understgtte: Det betyder, at hjeelpen ydes med den hensigt at bevare borgerens

livskvalitet og veerdighed til trods for sveekkelse, sygdom eller handicap.
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3.1.2 Testredskabet Barthel 20

Barthel-20 er en samlet faglig vurdering, som fortzller noget om personens grad af afhaengighed af
enhver hjeelp til personlig pleje bade fysisk og verbalt. Testen indeholder 10 items. Det er hvad
personen gar og ikke hvad han/hun kan ggre der registreres. Hvis en funktion mestres med
hjeelpemidler er personen uafhaengig. Funktionsniveauet vurderes ud fra alle tilgeengelige
oplysninger. Dvs. observation, tvarfaglig dialog, oplysninger fra personen, pargrende,
primersektor, egen lege, sygehus mm.

Lav score betyder hgj afhaengighed. Hgj score betyder mindre afhangig af hjeelp. Minimum 0 point

og maximum 20 point. (bilag 6)

3.1.3 Testredskabet COPM

Test, som identificerer borgerens daglige aktiviteter indenfor egenomsorg, arbejde og fritid, og
hvilke, der for gjeblikket er vanskelige at lave pa tilfredsstillende made. Testen opfanger &ndringer
i borgerens egen vurdering af tilfredshed med udferelsen af de mest betydningsfulde daglige
aktiviteter. (bilag 7)

Forskning viser, at @ndring pa 2 eller mere er af klinisk betydning.

3.1.4 Undervisning af plejepersonalet

Plejepersonalet i Omrade @st har alle deltaget i en temadag i Feelles Sprog 11, visitation og Aktiv
Pleje.

Dagen er modtaget meget positivt og evalueringen af dagen viser, at starsteparten har opnaet en
bedre viden om Fellessprog 11 og viden om, hvordan der kan arbejdes med aktiv pleje i praksis.
Kendskab til maden at visitere pa og hvad hjemmeplejen kan bruge det til, som visitator vurderer,
synes efter evalueringen at vaere blevet bedre. (bilag 8). I undervisningen har der veeret meget fokus
pa opgaven med at motivere borgerne til hjeelp til selvhjelp, og det er meget tydeligt, at

plejepersonalet ser det som en stor og sver udfordring.

3.1.5 Den motiverende samtale

Plejepersonalet gnsker kompetenceudvikling i forhold til at motivere borgerne til hjelp til
selvhjeelp, men desveerre har der ikke veeret ressourcer til at afholde en undervisningsdag i den
motiverende samtale.

Undervisningen kan forega i AMU regi, nar undervisningen straekker sig over en hel dag.
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3.2 Resultater

3.2.1 SMART-sikre mal i forhold til borgerne

Der er evalueret pa baggrund af kvantitativt data, som kommunen har produceret i projektforlgbet
(bilag 4), Alle de kvantitative data er behandlet af en studerende, som ikke i forvejen kendte til pro-
jektet, og som ikke er ansat i Pleje og Omsorg. Der er to opgerelser, idet resultatet af midtvejseva-
lueringen viser, at den ugentlige visiterede tid skal specificeres ud pa dagstimer og aften/nat timer.
Tabel 1 er for det registreringsark, (bilag 3), hvor det ikke er specificeret i forhold til dag- aften/nat-
timer. Den er kendt fra midtvejsevalueringen. Tabel 2 er for det registreringsark (bilag 3), hvor ti-

merne er specificeret ud pa dag og aften/nat.

Samlet for begge registreringsark ses det, at udgiftsreduktionen er mere end opfyldt, idet udgiften til
borgere der modtager hjemmehjealp er reduceret med godt 3,3 millioner kr. Udgifterne for borgere
med funktionsniveau 1 er i alt reduceret med 461,129 kr. For borgere med funktionsniveau 2 er ud-
gifterne reduceret med godt 1,4 millioner kr. i alt, og endelig er udgifterne for borgere med funkti-
onsniveau 3 reduceret med i alt 1,38 millioner kr. Det betyder, at det 1. SMART-sikre mal er mere
end opfyldt. Det har endda vist sig muligt at reducere i udgifterne pa funktionsniveau 1 og tilsva-

rende reducere udgifterne pa funktionsniveau 3. (bilag 4)

Den arlige gennemsnitlige besparelse pr. borger udregnet ud fra tabel 1 — svarende til 69 borgere
(ikke specificeret i forhold til dag-, aften- og nattetimer) er dermed 31.548 kr. Beregnet ud fra tabel
2 —svarende til 31 borgere (hvor der er specificeret i forhold til dag-, aften- og nattetimer) er den

arlige gennemsnitlige besparelse pr. borger 36.774 kr.

Det har vist sig, at ydelsen personlig hygiejne, herunder bad og af - og paklaedning, er den ydelse,
hvor det har haft den starste effekt i forhold til en reducering af hjalpen (bilag 3).

For borgere, der har veeret i hjemmeplejen i leengere tid, har det veeret muligt at reducere hjaelpen, sa
borgerne igen har klaret deres hverdagsaktiviteter. For flere borgere har det desuden varet muligt at
inddrage dem mere i hjeelpen, og dermed er de blevet mere deltagende i hverdagen.

Det 2. SMART-sikre mal er, at 15 % af borgerne skal flytte sig til et bedre funktionsniveau. Ifalge
tabel 1 (bilag 4) er malet saledes opfyldt, idet 47,83 % af borgerne har flyttet sig til et bedre funkti-
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onsniveau. Ifglge tabel 2 (bilag 4) er malet saledes ogsa opfyldt, idet hele 61,29 % af borgerne har

flyttet sig til et bedre funktionsniveau. Det har sagar vist sig, at nogle borgere er rykket 2 niveauer.

Det 3. SMART-sikre mal er, at 70 % af borgerne oplever gget selvhjulpenhed. Henholdsvis 95,65
% og 80 % af de malte borgere har oplevet gget selvhjulpenhed og tilfredshed (bilag 4). Det relativt
lave antal af borgere, som er blevet malt, skal dog holdes for gje. Det har varet sveert at udfare en
COPM, hvor det er borgerens vurdering af, hvad der har betydning for dem og deres tilfredshed
som males pa, fordi det ikke ngdvendigvis har varet borgere, som har vaeret motiveret for at komme
af med hjelpen, trods det, at de var i stand til at klare dele eller det hele af den funktion de fik hjelp
til. Borgerne har ikke kunnet motiveres til at opstille mal for dem selv, hvorfor det ma konkluderes,
at COPM ikke har veeret et egnet redskab til at male pa borgernes egen vurdering af selvhjulpenhed
og tilfredshed. Det er dermed kun 28 borgere ud af de 100 inkluderede borgere, som det har veeret

muligt at lave en COPM pa.

Der har veeret anvendt endnu et veerktgj i forbindelse med projektet. Der er dog ikke stillet noget
mal for, hvilken forbedring der gnskes med dette. Barthel-20 indeks benyttes til at male borgerens
afhaengighed af enhver hjelp, verbalt som fysisk

Hver eneste gruppe i begge registreringsark har opnaet en forbedring i forhold til afheengigheden af
hjeelp (bilag 4), saledes at ogsa dette veerktgj tyder pa gget selvhjulpenhed.

1 point i Barthel-20 kan betyde at borgeren er blevet selvhjulpen til bad, paklaedning eller lignende.

3.2.2 SMART-sikre mal i forhold til plejepersonalet

De SMART-sikre mal i forhold til plejepersonalet er evalueret ved hjalp af et spargeskema, der er
svaret pa fer og efter projektperioden (bilag 5).

Plejepersonalet har i farste omgang svaret pa spgrgeskemaet (bilag 10) ud fra den viden og erfaring
de havde om hjelp til selvhjelp far projektet startede. Mange oplevede at de generelt arbejdede
efter hjeelp til selvhjalp, og at de havde den forngdne tid dette, derfor har de gradueret det til, at de i
hgj grad allerede arbejdede efter hjeelp til selvhjalp. 10 maneder inde i projektet har plejepersonalet
faet samme spgrgeskema. Pa baggrund af dette spargeskema er det sveart at male, om personalet har
oplevet flere udfordringer, sterre faglig kompetence, &ndring af personlige holdninger og @get vi-
den om hjelp til selvhjelp. Det er svert at male, fordi plejepersonalet allerede fra en start syntes, at

de arbejdede efter princippet hjelp til selvhjelp og desuden har alle medarbejdere ikke haft mulig-
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hed for at have en borger sammen med de forebyggende terapeuter endnu. Det kan derfor konklude-
res, at spargeskemaundersggelse ikke har veret tilstreekkelig til at svare pd, om malene er indfriet.
Ved spgrgsmalet, om plejepersonalets kendskab til visitationsredskabet Feelles Sprog Il er svarene
for begge omrader, at de generelt slet ingen eller i mindre grad havde kendskab til dette ved projek-
tet start. Efter de 10 maneders projektperiode er den viden i omrade @st vaesentligt hgjere end i om-
rade Vest. (bilag 5)

Den forskel der ogsa kan lases i svarerne er, at medarbejderne i Omrade @st generelt stadig synes,
at der er visiteret tid nok til at arbejde efter princippet hjelp til selvhjaelp, hvorimod medarbejderne
i omrade Vest synes dette i mindre grad.

Ifzlge plejepersonalet i Omrade @st kan dette skyldes, at de er blevet bedre til at strukturere deres
tid hos borgeren og i hgjere grad lader borgeren veere den aktive part. Det kan ogsa skyldes, at de er
blevet bedre til at formulere og dokumentere borgerens behov overfor visitationen.
Spargeskemaundersggelsen er suppleret med en mundtlig evaluering.

Plejepersonalet i Omrade @st er blevet spurgt om, hvilken forskel de synes, det har gjort at arbejde
med Aktiv Pleje. Svarene er: Vi oplever generelt, at der er flere mader at arbejde efter hjeelp til
selvhjeelpsprincippet pa, og vi er blevet mere opmaerksomme pa dette. Vi oplever ogsa, at det er
blevet mere legalt at stille krav til borgeren, men at det indimellem er svaert at motivere borgeren til
hjeelp til selvhjeelp”.

Det har vaeret en succes at undervise social- og sundhedshjalpereleverne i Aktiv Pleje, hvorfor dette
vil fortsaette det kommende ar. Her vil de forebyggende terapeuter forsgge at give eleverne den
"rgde trad” mellem visitation, kvalitetsstandarden for Faaborg-Midtfyn Kommune og Aktiv Pleje

ude hos borgeren.

4.0 KONKLUSION OG PERSPEKTIVERING

| projektet har der veeret 100 borgere inkluderet ud af ca. 2100 borgere, heraf modtog 2 borgere
hjeelp fra en privat leverander. Projektet kan siges at vaere en succes, idet de kritiske succeskriterier

er indfriet i forhold til borgerne og til dels i forhold til medarbejderne.
Mal nr. 1: udgiftsreduktion

| forhold til borgeren findes der tre SMART-sikre mal. For det farste skal udgiften til borgere, der
modtager hjemmehjelp reduceres med 1.300.000 kr.
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Samlet set er udgiftsreduktionen mere end opfyldt, idet udgiften til borgere, der modtager hjemme-
hjeelp, er reduceret med godt 3,3 millioner kr. (bilag 4).

Den arlige gennemsnitlige besparelse pr. borger udregnet ud fra tabel 1 — svarende til 69 borgere
(ikke specificeret i forhold til dag-, aften- og nattetimer) er dermed 31.548 kr. Beregnet ud fra tabel
2 —svarende til 31 borgere (hvor der er specificeret i forhold til dag-, aften- og nattetimer) er den

arlige gennemsnitlige besparelse pr. borger 36.774 kr.

Mal nr. 2: funktionskategorier

For det andet skal 15 % af borgerne fa et bedre funktionsniveau. Dette males med veerktgjet Faelles
Sprog |1, hvor borgerne skal flytte sig til et bedre funktionsniveau.

Malet er opfyldt, idet 47,83 % af borgerne har flyttet sig til et bedre funktionsniveau frem til no-
vember 2009. Fra december 2009 og frem til marts 2010 er hele 61,29 % af borgerne flyttet sig til et

bedre funktionsniveau (bilag 4).

Mal nr. 3: selvhjulpenhed

Det tredje mal er, at 70 % af borgerne, som er berart af projektet, skal opleve gget selvhjulpenhed.
Resultatet for de borgere, som har vearet malt med COPM viser, henholdsvis 95,65 % og 80 % af de
malte borgerne har oplevet gget selvhjulpenhed (bilag 4). Det relativt lave antal af borgere, som er

blevet malt, skal dog holdes for gje.

@vrige mal

Der har veeret anvendt endnu et vaerktej, Barthel-20, i forbindelse med projektet. Der er dog ikke
stillet noget mal for, hvilket forbedring der gnskedes med dette. Hver eneste gruppe har opnaet en
forbedring i forhold til afhengigheden af hjelp, sdledes at ogsa dette varktgj tyder pa gget selv-
hjulpenhed (bilag 4). 1 point kan i Barthel-20 betyde at borgeren er blevet selvhjulpen til bad, pa-

kleedning eller lignende.

Mal nr. 4: plejepersonale

Til at male om plejepersonalet har oplevet: udfordringer, styrkelse af de faglige kompetencer og
gget fokus pa hjlp til selvhjelp, er der brugt et spergeskema far og efter projektet. Det har vist sig,
at dette spgrgeskema ikke har veeret fuldsteendig egnet, dels fordi plejepersonalet allerede fra en

start syntes, at de arbejdede efter princippet hjelp til selvhjeelp og dels har alle medarbejdere ikke
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haft mulighed for at have en borger sammen med de forebyggende terapeuter. Det viser dog, at ple-
jepersonalet har faet mere viden om Fellessprog |I.

Spergeskemaundersggelsen er suppleret med en mundtlig evaluering, hvor plejepersonalet i Omra-
de @st giver udtryk for, at de har gget fokus pa hjeelp til selvhjalp, men at det indimellem er sveert

at motivere borgeren til hjeelp til selvhjelp.

Perspektivering

De forebyggende terapeuter ser det som en fordel at veere tveerfaglig fysio-/ergoterapeut i
samarbejdet omkring borgeren og omkring projektet generelt, sa der bliver en helhed i tilgangen til
borgerne. De to terapeuter har erfaringer fra forskellige specialistomrader, hvilket har veeret en

fordel i forhold til opgavelgsninger hos den enkelte borger.

De forebyggende terapeuters synlighed pa gruppemgader og lignende betyder, at grupperne er
begyndt at teenke Aktiv Pleje frem for passiv hjeelp. Samtidig pavirker det gruppens adferd til at
afslutte borgere og seette refleksioner i gang om andre borgeres mulighed for at blive selvhjulpne.
Det er vigtigt, at de forebyggende terapeuter ikke er en integreret del i plejegruppen, dels for at
kunne bibeholde konsulentfunktionen og dels for at kunne daekke flere sektioner.

Plejepersonalet giver udtryk for, at det er sveert at stille krav til borgerne, idet plejepersonalet kan
risikere at blive "upopulere” hos borgeren, derfor har sektionslederne en stor rolle i forhold til at
anerkende medarbejdernes vurderinger og handlinger ved at vaere synlige. Nar der ikke stilles krav
til borgeren om deltagelse og ansvar, opstar der let en tilleert hjelpelgshed hos borgeren pga. en
manglende forventning om egen deltagelse. Dette kan resultere i passive borgere, som ikke tager

ansvar for eget liv.

Plejepersonalet giver udtryk for, at ved sygemeldinger og andre uforudsete opgaver, kommer

plejepersonalet meget nemt til at overtage nogle af borgerens aktiviteter, fordi de er i tidsngd.

Plejepersonalet mangler kendskab til Faellessprog 11 og indholdet i en visitation. Det er vigtigt at
hjemmeplejen kan se formalet med hjelpen og med hvilket retningsgivende mal. Med en starre
viden og faglighed vil plejepersonalet have starre forudsetning for, at kunne tage ejerskab for Aktiv

Pleje og tage ansvar for opgaven.
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Manglende tilgaengelig til computere og dokumentation i hjemmeplejen er et problem. Mange
plejepersonaler er ikke vant til at skrive pa computer eller dokumentere via deres PDA-er. Nogle

medarbejdere har ogsa sveert ved at se formalet med dokumentationen.

Mange hjemmeplejegrupper har sma grupperum, og det er sveert at holde fokus, nar der er mange i
rummet og ingen mulighed for at treekke sig tilbage. Pga. de fysiske rammer er det sveert at drofte
borgere og lave Barthel-20. Det er desuden sveert at aftale et mgde med det enkelte plejepersonale.

De forebyggende terapeuter oplever pargrende, som synes det er synd for deres far eller mor, at de
fortsat skal vere sa aktive. Ofte handler det om, at de er nervgse for deres forzeldre og synes, det er
trygt, at der komme nogen i deres hjem dagligt. Der er ogsa mange @ldre, som bliver selvhjulpne,
men som har sveert ved at frasige sig den sidste hjeelp, fordi det giver dem tryghed, at der kommer
nogen og ser til dem. Spargsmalet er, hvem og hvordan vi fremover skal hjaelpe den type borgere,

som Aktiv Pleje har indtryk af, der kommer flere og flere af?

Borgere, som har en genoptraningsplan og far hjemmehjelp, kan have brug for daglig statte til at
falge op pa genoptraningen. Det er vigtigt at hjemmeplejen og de treenende terapeuter har
ensrettede mal med borgeren og dermed arbejder tveaerfagligt sammen. De forebyggende terapeuter
har mulighed for, at veere den part der overfarer planen og vejleder plejepersonalet i forhold til at
implementere traeningen i borgerens dagligdag. Der er en formodning om, at implementeringen af

traeningen i hverdagsaktiviteter giver starre succes for genoptraeningen.

5.0 SAMARBEJDSPARTNERE

5.1 Hjemmeplejen

Omrade @st bestar af 6 sektioner. Hver sektion har en sektionsleder, som star for den overordnede
koordination af hjelpernes arbejdsdag og den daglige ledelse. Hver sektion har hver anden uge
gruppemgde af en times varighed. Pa disse mader bliver problematikker hos en borger diskuteret,
nyheder bliver formidlet, og hvad der ellers er vigtigt for gruppen at blive informeret om.
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Gruppemaderne er et sted, hvor man kan viderebringe oplysninger om en borgers mal til
hjemmeplejen, f.eks. hvad hjelperen skal vaere opmarksom pa hos borgeren, hvad borgeren selv

kan, hvad der er vigtigt at hjeelpe med, og hvad der er malet med hjzlpen.

Der er for nylig etableret mulighed for at indkalde til behandlermgder. Her mgades visitator,
sygeplejersker og sektionsledere, og ad hoc indkaldes samarbejdspartnere, som har med aktuelle
borgere at gare. Her kan det ogsa veere aktuelt at indkalde de forebyggende terapeuter. Pa disse
mgder er der mulighed for at fa en ensrettet holdning og malseatning i forhold til den enkelte borger.

For at effekten af indsatsen kan bevares lengst muligt, er overbringelse af informationer om en
borger centralt for projektet. Samarbejdet omkring borgerens mal og dggnrytmeplan er af stor
betydning. | planen har den forebyggende terapeut beskrevet, hvem der gar hvad, og hvad der er
vigtigt borgeren selv gar. Hensigten med dggnrytmeplanen er, at ggre det nemmere at fastholde
borgeren i nogle hverdags aktiviteter, som terapeuten eller plejen og borgeren har arbejdet med. Det

kan veere et redskab til at overdrage aftaler og arbejdsgange hos den enkelte borger.

5.2 Visitationsenheden

Visitatorenheden er placeret samlet i fagsekretariatet Pleje og Omsorg, og de forebyggende
terapeuter er placeret i samme fagsekretariat for at veere teet pa visitationsenheden.

Visitators rolle i projektet er at henvise til Aktiv Pleje og vurdere borgerens funktionsniveau ud fra
den funktionsvurdering, som tager afset i Feellessprog Il. Der er fgrst og fremmest fokus pa at
henvise de borgere, hvor det retningsgivende mal er at udvikle eller i nogle tilfelde at fastholde
borgeren.

De forebyggende terapeuterne samarbejder med den enkelte visitator, der er tilknyttet den enkelte
borger om formal og det retningsgivende mal med hjeelpen.

De forebyggende terapeuter deltager med jeevne mellemrum pa visitatormgder, hvor
problemstillinger om de enkelte borgere bliver drgftet, og hvor det er muligt for terapeuten at melde
tilbage om de komplicerede/ succesfulde forlgb. Dette kan veere med til at afklare, pa hvilke

omrader det kan veere relevant at henvise til de forebyggende terapeuter.
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5.3 Aktivitet og treening

| Omrade Dst er de treenende terapeuter placeret to steder og de er uddannede ergo- og
fysioterapeuter. Derudover bestar aktivitet og treening af aktivitetsmedarbejdere, som er placeret pa
kommunens aktivitetscentre, hvor borgere kommer ind for bl.a. at fa genoptraning og
vedligeholdende treening.

Samarbejdet med kommunens treenende terapeuter bestar hovedsageligt af koordination af
borgernes trening — isar i de tilfelde, hvor borgerne har en genoptreeningsplan. Derudover sparres
der fagligt, f.eks. ensretning af mal for den enkelte borger.

Der kan ogsa vere behov for samarbejde med aktivitetsmedarbejdere ved borgere, som har brug for

vedligeholdende traening bade psykisk og socialt.

5.4 Sagsbehandlende terapeuter

De sagsbehandlende terapeuter er placeret i fagsekretariatet Sundhed og Handicap. Terapeuterne er
delt op i forhold til omrader i kommunen. Samarbejdet med kommunens sagsbehandlende
terapeuter er hovedsageligt i forbindelse med afprgvning af hjeelpemidler, hvor det er vigtigt at de
forebyggende terapeuter har mulighed for at fa fat i et hjeelpemiddel hurtigst muligt, som kan

fremme borgerens funktionsniveau mhp. at blive mere selvhjulpne.

5.5 Sygeplejersker

| Omrade @st er sygeplejerskerne placeret to steder. Sygeplejerskerne har et teet samarbejde med
hjemmeplejen, og samarbejdet mellem de forebyggende terapeuter og sygeplejerskerne vil ofte
besta i at veere opmarksomme pa hinandens arbejdsopgaver hos den enkelte borger. De
forebyggende terapeuter og sygeplejersker har, pga. deres faglighed, forskellige fokusomrader. Der
kan derfor veere oplysninger, som er vigtige at ggre hinanden opmarksomme pa, for at kunne yde
den enkelte borger den bedste behandling.

5.6 Privatleverandgrer

Der er godkendt 13 private leverandgrer, der yder praktisk hjeelp i kommunen.

Som borger kan man derfor veelge, om den praktiske hjeelp skal ydes af en privat leverandgr eller af
den kommunale hjemmepleje. | forbindelse med visitationsbesgg, far borgeren udleveret

informationsmateriale om de forskellige leverandarer.
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5.7 Demenskoordinatorer

Der to demenskoordinatorer, som er placeret i fagsekretariatet Pleje og Omsorg.

Samarbejdet mellem demenskoordinatorerne og de forebyggende terapeuter kan vere aktuel ved
borgere, som er demente og som far hjemmehjalp. Her kan det veere vigtigt at samarbejde om,

hvordan hjalpen tilretteleegges og leveres pa den mest hensigtsmaessige made for borgeren.

5.8 Socialradgivere / Forlgbskoordinator
Socialradgivere og forlgbskoordinator er placeret i fagsekretariatet Sundhed og Handicap.
Samarbejdet med socialradgivere og forlgbskoordinator kan vare aktuel ved borgere, som harer til

under fagsekretariat Sundhed og Handicap og er tildelt ydelser fra visitationsenheden.

Alle samarbejdspartnere har givet en evaluering pa, hvordan deres samarbejde har veeret med de

forebyggende terapeuter, og hvad de synes har virket eller ikke virket. (Bilag 9)
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