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Grib Hverdagen ar1-1/9 2010 - 1/9 2011

”Jeg holder af hverdagen, mest af alt holder jeg af hverdagen”

Dan Turell udgdeliggjorde hverdagen, da han skrev digtet Hyldest til hverdagen. | én saetning formulerer
han, hvad mange teoretikere bruger bgger pa at forklare: hverdagen er vigtig, den konstrueres af selvfglge-
ligheder, som vi farst forstar essensen af, nar hverdagen slas i stykker — af sygdom, af sorg, af nedsat funk-
tionsevne. Nar de sma aktiviteter i hverdagen ikke leengere er selvfglgeligheder, nar vi ikke kan hente avi-

sen, tage bussen, tage bad.
Det er preecist her, hverdagsrehabilitering seettes i veerk.

Hverdagsrehabilitering er en malrettet tveerfaglig indsats, med udredning og traening, skraeddersyet borgers
behov. Malet er at mindske, udskyde og forebygge behovet for hjeelp. Hverdagsrehabilitering er beerer af et
paradigmeskifte pa flere niveauer — grundlaeggende et skifte fra "vi gar det for borger” til "vi gar det med
borger”.

Arhus Kommune sgsatte Grib Hverdagenl — Projekt Hverdagsrehabilitering d. 1/9 2010. Kursen var klar:
Grib Hverdagen har til formal at udvikle, afprave og implementere en model for hverdagsrehabilitering i Ar-
hus Kommune. Men et er at have en klar kurs, noget andet er at navigere pa vej dertil

Midtvejsevalueringen zoomer ind pa erfaringer og resultater fra Grib Hverdagen i perioden september 2010—
september 2011: Hvad virker godt? Hvad er udfordringerne? Hvad siger borgerne / medarbejderne? Hvad er
status pa projektmalene? Samtidig anleegges et fremadskuende perspektiv med ideer og anbefalinger pa
baggrund af data fra midtvejsevalueringen. Dette er en pixi-udgave af midtvejsevalueringen. Midtvejsevalue-

ringen bestar af en sundhedsgkonomisk analyse og en mere overordnet kvalitativ analysez.

@rib Hverdagen tager udgangspunkt i fglgende rehabiliteringsdefinitionen: \

Rehabilitering er en malrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellem en borger, pargrende og fagfolk. Formalet
er, at borgeren, som har eller er i risiko for at fa begreensninger i sin fysiske, psykiske og /eller sociale funktionsev-
ne, opnar et selvstaendigt og meningsfuldt liv. Rehabilitering baseres pa borgerens hele livssituation og beslutnin-

ger, og bestar af en koordineret, sammenhaengende og vidensbaseret indsats

(Rehabilitering i Danmark-Hvidbog om rehabiliteringsbegrebet, MarselisborgCentret 2004)

! Grib Hverdagen: med associationer til det latinske begreb: carpe diem (grib dagen), var tanken bag titlen at sige: Lad os gribe hverda-
gen og gare den vigtig

% Den fulde version af midtvejsevalueringen kan downloades fra aarhus.dk eller rekvireres gennem Merete Tonnesen, projektleder:
mto@aarhus.dk




Grib Hverdagen - et paradigmeskifte

| Arhus Kommune og i resten af landet spreder begrebet Hverdagsrehabilitering sig. Det bliver ofte lanceret

som et "paradigmeskifte”. Et paradigmeskifte kan forklares som en grundleeggende aendring i en bestemt

mé&de at se verden p&, en aendring i tankemenstre>.

Et overordnet oprids omkring bevaegelsen fra én praksis, fra én taenkemade til en anden praksis, en anden

teenkemade - et paradigmeskifte - viser de beveaegelser, som Grib Hverdagen har sat gang i, eller skubber

videre pa. Her illustreret skematisk:

Paradigmeskiftet i Grib Hverdagen: fra kompensation til rehabilitering

Velfeerdssamfundet

Sundhed & omsorg

AEndret (sam)arbejdsform

Diskursiv eendring

Borger har krav pa

Service: hjeelpe folk
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Omsorgsgen: kompensation
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Stiller krav til borger

Service:De der ka’ selv skal selv
Rehabilitering

Hel
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Forhandling

Tveerfaglighed

Feelles mal i alle forlgb
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Sidder rundt om bordet
Hzenderne pa ryggen
Horisontal: forhandling pa tveers
sgjler; BUM og fag
Hjemmetreener
Borgers plan
Omsorg=rehab
Velfeerd

Paradigmeskiftet fra kompensation til rehabilitering bergrer et skifte pa flere niveauer; i definitionen af hvad et
velfaerdssamfund indebaerer; i maden at anskue sundhed og omsorg péa (herunder borgers position i en soci-
al/sundhedsfaglig indsats); i maden at arbejde pa og méaden at italesaette skiftet pa.

% paradigme, (af gr. paradeigma 'eksempel’, af para- og deigma 'bevis'). Begrebet blev introduceret af den amerikanske videnskabsfilo-
sof Thomas Kuhn (1962), som definerede et paradigme som en samling opfattelser, begreber og argumenter: en forklaringsramme eller
grundmganster, som deles af videnskabsmaend (Jessen,K.(red.) (1999): Filosofi. Fra antikken til vor tid, Systime. Den der arbejder inden-
for et paradigme, arbejder i en bestemt opdagelsessammenhaeng, dvs. er indforstdet med bestemte mader at se verden pa. Et para-
digmeskifte sker, nr maengden af ulgselige problemer bliver for stor og et nyt paradigme, et nyt grundmgnster, viser sig mere succesrig
end det gamle. Der er ikke kun tale om forskellige fortolkninger af de samme kendsgerninger, men faktisk om forskellige kendsgerninger
(ibid).


http://www.denstoredanske.dk/Samfund%2c_jura_og_politik/Sprog/Fremmedord/Sammens%c3%a6tningsled/para-

Udviklingen i projektperioden

Grib Hverdagen er godt pa vej til at na de opsatte mal, som skemaet herunder viser.

Projektmal. Rad, gul, gren indikatorer baseret p& mal fra Grib Hverdagens projektbeskrivelse

Mal

Hvor langt er vi ?

Rad, gul, grgn indikator

1000-1200 (afsluttede) borgere i

projektperioden

| det farste ar af projektperioden er der visiteret 615 borgere.
Heraf er 483 afsluttet

Borgerantal 2011

®

40 % selvhjulpne (ikke brug for
personale mere). 45% delvist

selvhjulpne. 15% uforandrede

40 % selvhjulpne for 2011 borgere

(Det er nu muligt at traekke data fra systemerne, men kun i forhold til
andel af selvhjulpne. Tidligere registreringer blev foretaget pa bag-
grund af skyggeregistreringer)

Grad af selvhjulpent

&/

90% af rehab borgerne i projek-
tet far udarbejdet en plan for

rehabilitering

71 %

Dette tal er stgt stigende.

Plan for rehabilitering

®

Ny visitationspraksis:
Udv.af samarbejdsform: visitator

som del af tveerfagligt team

AEndret arbejdsgang: fra del til helhedsvisitation. Fra én borger, flere
visitatorer til én borger, én visitator. Fortsat fokus pa optimering af

sagsgang, for at sikre et stadig stigende borgerindtag

Ny visitationspraksis

®

Udvikling og implementering af

teknologiske hjaelpemidler

Samarbejde med Velfeerdsteknologisk afd. om afprgvning af robot-
stgvsugere, stattestrempe stativ, gjendrypning og skylletoilet v.

relevante borgere fra januar 2011. Evaluering pagéar

Teknologiske hjeelpemidler

&/

Kompetenceudvikling og etable-
ring af samarbejde med uddan-

nelsesinstitutioner

Indledende 1 1/2 dags kurser far projektopstart, tre introduktionskur-
ser i perioden, COPM kursus, dannelse af netveerk for hhv. sygeple-

jersker, fys. og ergo, samarbejde med sosu skolen

Kompetenceudvikling

| forhold til andel af selvhjulpne skal det bemaerkes, at de oprindelige maltal er baseret pa erfaringer fra Fre-

dericia projektet Laengst muligt i eget hjem, men da malgruppen i Grib Hverdagen er vaesentlig anderledes,

er det ikke muligt at sammenligne. | Fredericia er andelen af selvhjulpne baseret pa nye borgere, mens talle-

ne fra Arhus er baserede pa& en malgruppe, hvor halvdelen er "gamle” borgere, som har faet hjeelp far. Den

generelle erfaring i Grib Hverdagen er, at det er betydelig sveerere at arbejde med hverdagsrehabilitering

hos borgere, som har veeret vant til at fa kompenserende hjaelp.

| projektperioden er der desuden sket en organisationseendring med sammenlaegning af omrader fra 13 — 9,

fyringsrunder som falge af besparelserne i Arhnus Kommune og en igangsat sendring af visitationen, som skal

beskaeres med 30 %. Det er faktorer som bade direkte og indirekte pavirker dagligdagen i Grib Hverdagen.




Udviklingen i borgermalgruppe

Malgruppen i Grib Hverdagen er borgere bosiddende i ude-omradet
e Alle nye borgere med et rehabiliteringspotentiale (Aarhus Kommunes tilbud)

e Borgere, som allerede far praktisk hjaelp og eftersparger pleje — og omvendt

Eksklusions kriterier: borgere med progredierende hjerneskade og terminalregistrerede borgere (tilfgjet 1/1
2011). Siden 1/1 er borgere endvidere opdelt i hhv. rehab.borgere og rehab. light borgere. Denne opdeling
blev foretaget pa baggrund af erfaringer fra de fgrste projektmaneder, hvor det blev klart, at ikke alle borgere

har samme behov for et helhedssyn.

Rehab. borgere er borgere, som har eller er i risiko for, at fa betydelige begraensninger i deres fysiske, psy-
kiske og sociale funktionsevne. Formalet er at opné sa selvstaendigt og meningsfuldt et liv som muligt. Re-
habilitering baseres pa borgers hele livssituation og har typisk et komplekst forlgb, med behov for tvaerfagligt
samarbejde og ekspertise fra flere faggrupper. Man har ikke ngdvendigvis et klart billede af borger og den-

nes ressourcer og begraensninger, og ved ikke, hvor man ender.

Rehab. light er forlgb, hvor borgerne forventes at opnd samme grad af funktionsevne som tidligere (eller
bedst mulig funktionsevne), ofte i forhold til tgjvask, renggring, bad og/eller stattestramper. Forlgbene kalder
typisk pa en til to faggruppers ekspertise, typisk ergoterapeut og hjemmetraener. Malet og vejen dertil ret
tydelig; man starter ved A, yder en malrettet indsats sammen med borger og slutter ved B.

Light malgruppen udgar kun en lille del af indsatsen.

Kgnsfordeling: 66 % kvinder og 34 % maend
Gennemsnitsalder ved start pd Grib Hverdagen er 76 ar
51 % af visiterede borgere starter direkte i Grib Hverdagen

49 % af visiterede borgere har andre ydelser inden Grib Hverdagen



Rehab og rehab light - typiske borgerforlgb:

Rehab forlgb:

68 arige Finn Faaborg lider af svaer KOL™. Da det bliver for hardt for
hans kone selv at hjeelpe ham i bad, kontakter de visitationen. | telefo-
nen spgrger visitator ind til Finns situation, og vurderer, at Grib Hverda-
gen kunne vaere det rette tilbud. "Sagen” sendes videre til den rehabilite-
ringsvisitator, der deekker det omrade, hvor Finn bor. Hun vurderer op-
lysningerne og ringer sa til Finn for at lave en aftale om et dialogmgade.
Samtidig sender hun advis om mgdet til det tveerfaglige team pa lokal-

centret.

Ved dialogmgdet deltager Finn, hans kone, ergoterapeut og visitator. Finn far viden om Grib Hver-
dagen og Grib Hverdagen teamet far viden om Finn, visitator laver funktionsvurdering. P& den
baggrund seetter ergoterapeuten straks gang i udredningen af badesituationen sammen med
hjemmetreener.

En COPM er med til at vise, hvad Finns aktivitetsproblematikker er: lave gymnastik/fysisk traening,
kunne g tur med rollator, tage bad, na at spise sin mad inden den bliver kold, tilberede mad. De
beerende medarbejdere er foruden ergoterapeuten, en fysioterapeut og en hjemmetraener. Mal for
indsatsen er: kunne ga i bad, smare mad selv og ga en tur uden dere.

Medarbejderne scorer Barthel for at vurdere Finns funktionsevneniveau. Finn har brug for megen
tid til udfarelse af de forskellige aktiviteter, da han let bliver forpustet. Forlgb vurderes og justeres

labende blandt andet pé tveerfaglige mgder. En scoring af Barthel viser en stigning i funktionsni-

veau fra 82-95, med fortsat behov for hjaelp til bad 1 gang om ugen. Da han afsluttes, er han delvis

selvhjulpen i badesituationen og skal fortsaette vedligeholdende treening og har desuden veeret i

sommerhus med sin kone samt besggt de gamle jazz venner.

Rehab light forlgb:

73 arige Grete Pedersen faldt i vinter og braekkede hgjre skulder. Hun har tidligere breekket hgjre
handled samt lider af gigt, osteoporose og har darlig ryg. Grete kontakter visitationen for at fa hjzelp
til rengaring. | telefonen spgrges ind til Gretes situation. Den breekkede skulder skal have ro, derfor
bevilliges midlertidig hjeelp med egenbetaling. Advis sendes til rehabiliteringsvisitator om at rette
henvendelse til borger om 2 maneder.

2 mdr. efter besgger rehabiliteringsvisitator borger, som oplyser, at hun ikke magter at vaske op,
skaere brgd/frugt, stavsuge, vaske gulv og haenge vasketgj op. Disse hverdagsproblematikker
fremgar af funktionsvurderingen. Det aftales, at en medarbejder fra Grib Hverdagen kommer og ud-
reder disse omréader yderligere. Visitator bevilliger et rehab-light modul p& 14 timer og ergoterapeu-
ten gar i gang med indsatsen i teet samarbejde med en hjemmetraener. Grete synes, det gar rigtig
godt fremad med de praktiske ggremal, dog tager stavsugningen 3 dage at udfare. Det aftales at

afprave en robotstgvsuger som hjeelpemiddel. Grete afsluttes i Grib hverdagen efter 6 uger, og er

selvhjulpen. Hun far hjeelp fra sgnnen Lars til at tsamme og renggre den robotstavsuger, hun nu selv
har kabt.




Udviklingen i organisatoriske og juridiske rammer

Grib Hverdagen er et tveerdisciplineert projekt, som skaerer horisontalt gennem organisationen (Sundhed og
Omsorg) og har en anden logistik og flow end traditionelt i organisationen. Grib Hverdagen arbejder pa tveers

af: fag, afdelinger og sgjler i Sundhed og Omsorg, BUM model, magistrater, region og kommune.
Der er derfor mange sma hjul, der skal drejes, for at det lykkes; mange medarbejdere bade i tvaerfaglige
teams og pa forvaltningsniveau skal teenke nyt. Det blev besluttet, at projektet indledende skulle kare pa alle

13 lokalcentre og indenfor tidsrammen 07-15.

Herunder organisationsdiagram pr. august 2011
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m.11 rehab.visitatorer
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Hovedpointer

Savel den kvalitative som den sundhedsgkonomiske del af analysen viser, at Grib Hverdagen er pa rette ve;.
Rehabiliteringstanken spreder sig, borgere far forbedret deres funktionsniveau og medarbejdere er generelt
glade for at arbejde tveerfagligt. Der ses en tendens til, at det ogsa gkonomisk kan betale sig at arbejde re-
habiliterende.

Analyserne viser samtidig, at det tager tid at indfgre et nyt tankesaet og en ny arbejdsform, bade hos borgere
og medarbejdere. Effekten af Grib Hverdagen kan farst ses over tid: nar arbejdsformen er velintegreret i
daglig praksis, nar borgere har veennet sig til den nye made at ggre tingene pa, og nar der begynder at teg-
ne sig et billede af, hvor leenge effekten af indsatsen holder.

Midtvejsevalueringen fremkommer derfor ikke for eksempel med beregninger pa de besparelser, der matte
veere forbundet med indsatsen. Det er ikke muligt pa nuveerende tidspunkt. | stedet saetter midtvejsevalue-
ringen spot pa udviklingen og laeringen i det farste ar af projektet; hvad virker godt, hvad er udfordringerne,
status pa projektmalene og fremadrettede lgsninger og justeringer i projektet.

Herunder hovedpointerne:

Grib Hverdagen er beerer af et paradigmeskifte — det tager tid

Paradigmeskiftet fra kompenserende hjaelp til rehabilitering er grundlaeggende et skifte fra "vi ggr det for
borger” til vi gar det med borger”. Det er et nyt tankesaet, som indebzerer et skifte pa flere niveauer: i defini-
tionen af hvad et velfeerdssamfund indebaerer; i maden at anskue sundhed og omsorg pd; i maden at arbej-
de pa og maden at italesaette skiftet pa. Det er sdledes et tankesaet, der bergrer os alle. Et paradigmeskifte
tager tid, og processen er kendetegnet ved sammenstad i det nye og det gamle tankesaet, og en forhandling

om indsatsen.

Borgerreaktioner er primeert positive

De fleste borgere er positive i forhold til Grib Hverdagen indsatsen. De faler sig hgrt og meaerker, at indsatsen
understgtter deres vej til hverdagen. 40 % af Grib Hverdagen borgere bliver helt selvhjulpne efter indsatsen.
Ved mere end 3/4 af forlgbene pavises en forbedring af funktionsevnen.

Malgruppen i Grib Hverdagen er karakteriseret ved, at halvdelen er kendte borgere, som har faet hjeelp fer.
Medarbejdere oplever, at det er betydelig lettere at arbejde hverdagsrehabiliterende ved borgere, som ikke
har veeret vant til den "gamle” form for hjemmehjeelp.

Rehab borgere, dvs. borgere med mere komplekse forlgb, som udgar langt hovedparten af Grib Hverdagen,
er generelt positive. Derimod kan borgere i rehab light malgruppen, dvs. borgere som typisk sgger om hjeelp
til renggring, have sveert ved at forsta formalet med hverdagsrehabilitering: "jeg har betalt skat i 55 ar og nu
forventer jeg hjeelp”, dvs. kompenserende hjeelp, og ikke en udredning for at se, om det kan lade sig gere at

komme til at klare sig selv helt eller delvist.



Medarbejderne: det giver god mening at arbejde tvaerfagligt og rehabiliterende

- 0g det spreder sig

De tveerfaglige teams er vokset fra 13-20. Medarbejdere og ledere forteeller, at den rehabiliterende tanke
spreder sig. Succeshistorier pa tvaers af byen ger, at flere medarbejdere fatter interesse for at arbejde hver-
dagsrehabiliterende. Den rehabiliterende arbejdsmade har en afsmittende effekt pa tilgange hos de avrige
borgere, som medarbejderne kommer hos. Medarbejderne oplever generelt, det giver mening at arbejde
tveerfagligt og med rehabiliterende sigte, herunder at ogsa rehabiliteringsvisitatorer indgar som del af teamet.
Tveerfagligheden i Grib Hverdagen er anderledes end den made, man ellers er vant til at arbejde. Medarbej-
derne faler, det skaber starre effektivitet at arbejde med mal. Det giver arbejdsgleede at se, hvordan borge-
res funktionsevne rykker positivt. Projektmedarbejdernes rolle som forandringsagenter fremheeves en under-

stgttende funktion i forhold til indfarslen af den nye tankegang.

Der ses en tendens til, at det kan betale sig at arbejde rehabiliterende
| den sundhedsgkonomiske analyse baseret pa Grib Hverdagen viser tendensen, at det kan betale sig at
arbejde rehabiliterende. Den reelle gkonomiske effekt kan farst pavises over tid, nar det bliver muligt at se,

hvor leenge effekten holder.

Udfordringerne pa vejen

Medarbejdere pa tvaers af byen pointerer vigtigheden af information om projektet, bade i forhold til bedre
introduktion til borgerne om, hvad det indebzaerer at vaere del af Grib Hverdagen og opstile synlige mal for
indsatsen, og til deres kolleger, disponenter og ledere. | samarbejdsrelationer efterlyses, at sygeplejersker
inkluderes mere, at der lokalt arbejdes med at definere klarere ansvars- og rollefordelinger i borgerforlgbene
og at der seettes fokus pa dokumentationsfeltet, saerligt i forhold til hjemmetraenere. Der er et gnske om at
udvide projektet til 24/7. Det vil sikre sammenhaengen i forlabet ved borgere, som far aften og weekend
ydelser. Behov for ledelsesmaessig bevagenhed: for at Grib Hverdagen kan lykkes og paradigmeskiftet der-

ved gennemfares, kraeves en solid ledelsesmaessig opbakning fra alle ledere i den lokale organisation.



