Flyt fokus fra kompensation til traening.

" helt fra starten af i et forlgb, hvis vi da kan fa lov til at prasge det, sa
skaber vi en kultur, hvor de ligesom siger ” jamen her, der arbejder vi pa
at folk skal blive mere og mere selvhjulpne sa vidt det er muligt” . Og jo
tidligerei forlgbet de laarer det, sa synes borgeren ogsa at det er en god
ide”

Terapeuten

" det var en glaade nar borgeren var blevet selvhjulpen og derfor kunne
frasige sig vores besgag... og se glasden i borgerens gjne den dag malene
er naet, og vi afdutter forlagbet. Det gar for mig, at jeg synes at jeg har

gjort mit arbejde godt”
SOSU personalet

Evaluering af Projekt " Traening til selvhjadp” i Herning Kommune,

Hjemmetraaning til borgere i eget hjem med henblik pa at age
og fastholde selvhjulpenhed

- et projekt i Herning Kommune i samarbejde med Ergoterapeut - og
Fysioterapeutuddannel serne i Holstebro, VIA University College.

Birthe Lodahl Andersen. Ergoterapeutuddannelsen
Lene Kirk. Fysioterapeutuddannel sen.
Januar 2009 Campus Holstebro. VIA University College, Danmark
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Forord.

Det foreliggende projekt er igangsat pa baggrund af et tvaafagligt samarbejde mellem teori
og praksis. Den ledende terapeut fra Aktivitet og Pleje afdelingen i Herning Kommune har
i samarbejde med studiecheferne ved ergo — og fysioterapeutuddannelserne i VIA
University College (VIA UC), Holstebro udarbejdet de overordnede rammer for projektet.
Afdelingen for Aktivitet og Pleje har modtaget midler fra ZAldrepuljen i Herning Kommune
(300.000 kr.) samt Puljen til udvikling af bedre addrepleje (UBAP) fraVelfaadsministeriet
til iveaksadtelse af et projekt om optimering af traaningen til borgere i eget hjem (274.700
kr.). VIA UC har ligeledes bevilliget timer til undervisernes inddragelse i projektet.
Samarbejdet er udmentet i, at to undervisere fra henholdsvis Ergoterapeutuddannelsen og
Fysioterapeutuddannelsen indgar som projektledere og teoretisk basis samt ansvarlige for
evaluering af projektet, mens der i Herning Kommune er to terapeuter, der forestar den
praktiske planlaggning og afvikling af projektet. Samarbejdet sigter mod at udnytte
hinandens kompetencer i udviklingen af en optimeret traaningsindsats for borgerne samt at
fremme praksisinddragelse og professionsudvikling pa uddannelserne. Projektet er i
forlgbet blevet en del af Videncentret for Omsorg, Liv og Aldring (VIOLA) i VIA UC.

Projektet startede i efteraret 2007, blev implementeret fra 1/2 2008 - 31/8 2008 med
efterfelgende afslutning af inkluderede borgere senest 16/11 2008. Databearbejdning
foregik indtil januar 2009. Formidling og opfalgning foregik i forar 2009.

Sidelgbende med implementering af projektet udarbejdede den ene projektleder en
afhandling ved Master i Rehabilitering, Syddansk Universitet med udgangspunkt i projektet
(Andersen, 2008). Afhandlingen er brugt som baggrund og inspiration til dataindsamling i
hervaaende projekt.

Projektets planlaggning og udferelse har vaaet afheangig af et tad og uundvaaligt
samarbejde gennem mader med deltagelse af repraesentanter fra distriktsledere og SOSU
personale i Aktivitet og Pleje, visitationsenheden, ledere for terapeuterne, de involverede
ergo - og fysioterapeuter i Herning kommune samt Ergo — og Fysioterapeutuddannelserne i
Holstebro.

Birthe Lodahl Andersen Lene Kirk
bla@viauc.dk Ik@viauc.dk
TIf - arbejde: 87552463. Mobil: 22845489  TIf — arbejde: 87552368. Mobil: 22528428
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Resume.
Denne rapport beskriver omdrejningspunkter og procedurer for Projekt Traming til
selvhjadp, og evaluerer projektets resultater.

Formalet er at uddrage centrale og ngdvendige faktorer for, at borgere i eget hjem gger og
fastholder selvhjulpenhed mest muligt, nar de har behov for ydelser under Serviceloven.
Fokus er pa organisering af det tvaafaglige samarbejde mellem visitation, distriktsledere,
ergo — og fysioterapeuter samt SOSU personale.

Evalueringen bygger pa registreringer af borgernes problemstillinger, mal for
traaningsforlgbet og terapeuternes tiltag, borgernes visiterede ydelser for — og efter
traaningsforlagb, begrundelse for at nogle borgere takker nej til traaningstilbud samt
samarbejdstiltag mellem terapeuter, visitation og SOSU personale.

Ovennaevnte er sammenholdt med data fra 2 gruppeinterviews med de to deltagende ergo —
og fysioterapeuter samt 4 SOSU personaler.

Konklusion.
Resultaterne fra projektet viser, at Herning kommune ber flytte fokus i ydelserne givet
under Serviceloven, fra at kompensere for nedsat funktionsevne, til at udnytte borgerens
ressourcer og udviklingsmuligheder via trasing nar det er muligt.
Der anbefales en organisering, hvor terapeuterne vurderer traaningspotentialet hos borgeren,
igangsadter traming og overdrager denne til SOSU personale, nar det skgnnes relevant.
Resultaterne viser at:

det gar flere borgere mere selvhjulpne (50% af de deltagende borgere var fuldt

selvhjulpne efter tramingsforlgbet).

det giver starre arbejdsglaede for de involverede SOSU personaler

det giver bedre udnyttelse af ergo — og fysioterapeuter og SOSU personales

kompetencer.
For at andre fokus i ydelserne under Serviceloven, vil det kreeve, at der i Herning

Kommune tradfes en politisk beslutning derom. Det er nagdvendigt, at der fra everste

ledelse gives retningslinjer og ma for en ny organisering med fokus pa tveafagligt
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samarbejde og opgaveglidning som beskrevet i anbefalingerne nedenfor, samt at der
bevilliges ressourcer til det.

Den enkelte medarbejder skal fale sig tryg ved at indga i tvaafagligt samarbejde, hvor der
skal afgives kendte arbejdsopgaver og modtages nye. Det er derfor vigtigt, at der er fuld
opbakning og accept af dette fra ledelses side og blandt alle medarbejdergrupper, og her har
lederne pa alle niveauer en vigtig rolle.

Implementering af ny organisering og nyt arbejdsindhold kraever stor bevagenhed, statte,
opfelgning hvis det skal lykkes.

Det anbefales, at den fundne organisering af det tvaafaglige samarbejde fra projektet
implementeres i hele Herning Kommune gennem minimum 2 & for at aandre fokus i
ydelserne, effektivisere samarbejdsprocesserne samt mere prais at afdakke relevante
borgere til tramingstilbud. Dette vil give mulighed for at evaluere pa parametre som
borgernes funktionsevne, borgertilfredshed, organisering, medarbejdernes arbejdsindhold
og trivsel samt udvalgte gkonomiske konsekvenser.

Anbefalinger.
Relevant malgruppe for at @ge og fastholde selvhjulpenhed.
Mange flere addre borgere i Herning kommune bgr trames for at gge deres funktionsniveau
0g gare dem selvhjulpne.
Svage borgere med generel muskelsvaghed har et tramingspotentiale.
Borgere med mange og forskelligartede problemer som har tendens til at falde
gennem systemets standarder, kan profitere af denne form for traming.
Borgere med ukomplicerede og afgramsede funktionsnedsadtelser vil hurtigt kunne
blive selvhjulpne ved traming.
Borgere der falder i funktionsniveau ved akut sygdom, skal kunne fa trasingstilbud
igen, selvom de tidligere har modtaget dette.

Organisering

Der ber altid vare fokus pa borgerens tramingspotentiale, nér borgeren sgger
kommunal hjadp, og der ber tilbydes traming hurtigt muligt til relevante borgere.

s. 3



Ergo - og fysioterapeuter skal inddrages i vurderingen af tramingspotentiale og
traaningsbehov ved ny-visitation, samt ved borgere der allerede modtager hjadp,
men oplever andring i funktionsevne eller tramingspotentiale.

Alle involverede skal arbejde pa at gere borgerne si motiverede som muligt.

Ergo — og fysioterapeuter skal vaae koordinatorer for borgerens traaingsforlab fra
start til slut, og de ber arbejde tag sammen.

SOSU personalet ber vagre gennemgaende hos den enkelte borger

Der skal opsadtes mal og handleplan for borgerens forlgb ved start og ved
overdragelse til SOSU personale.

SOSU personalet bar deltage i malsatning med borger og terapeut ved
overdragelse.

Der skal vege tad ansigt til ansigt samarbejde mellem terapeuter og SOSU
personale ved opstart, Iabende og ved evaluering/afslutning af borgerens forlgab.

Der skal afsadtes tid nok til, at SOSU personalet kan have tramingsfokus hos
borgeren.

Terapeuter og SOSU personale skal bevilges tid nok til at indga i det tvaafaglige
samarbejde

Ergo — og fysioterapeuter og SOSU personale skal have let tilgang til hinanden
gennem mobiltelefon og PDA

Terapeuterne bar vage til stede i distrikterne ugentligt, og der skal arbejdes mod
oprettelse af tvaafaglige teams i distrikterne.

Private udbydere under Fritvalgs-ordningen skal kunne yde pleje med

tramingsfokus hos relevante borgere samt indga i tveafagligt samarbejde derom.

Konsekvenser af eendret arbeg dsindhold og samarbej dsproces

Motivation for pleje med traaingsfokus skal veare afgerende for valg af SOSU
personale til traaningsforlgb.

Motivation for traaing, tveafagligt samarbejde samt varetagelse af koordinator
rollen skal vaare afgarende for valg af ergo — og fysioterapeuter til traeningsforlgb.
Alle visitatorer samt ergo — og fysioterapeuter, distriktsledere og SOSU personaler i
Aktivitet og Pleje skal over tid have et minimum af forstéelse for og evne til at
opdage og udnytte traaningspotentiale hos borgeren (evt. gennem et kursusforlab).
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1. Projektet.

1.1. Indledning og baggrund.

Der er gennem de seneste & udviklet meget evidens for tramings gavnlige effekt.
Socialministeriet udgav i 2002 rapporten "Evidens om fysisk aktivitet og traming for
addre’, hvor der er samlet relevant viden om traming til addre (Socialministeriet, 2002).
Bente Klarlund Pedersen har desuden forsket i effekt af fysisk traming i forhold til
forskellige sygdomme og funktionsnedsadtelser (Klarlund, 2005).

Samtidig viser anden forskning, at borgerens motivation har afgerende betydning for at
lare og fastholde faadigheder, og a udbytte og tilfredshed med forlgbet gges betydeligt,
nar borgeren deltager aktivt i malsagtning for sin traming (Christiansen, 2005). Tilsvarende
ses, a borgerne naturligt kan fastholde den opndede funktionsevne, hvis et
rehabiliteringsforlgb medfarer en livssituation med aktivitet og vaner, der sikrer deltagelse
paomrader, borgeren finder vigtigt (Bredland et al. 2002; Vik, 2008).

| forhold til at @ge og bevare funktionsniveauet hos addre borgere, er der sdledes bade
fokus pd, at tramingen og indsatserne tager udgangspunkt i borgernes behov og gnsker, at
der trames i de relevante funktioner og aktiviteter, samt at traaningen i nogle tilfadde ber
foregd i relevante og naturlige omgivelser, for at borgeren kan profitere af denne
(Sundhedsstyrelsen, 2005; Karlsson, 2006).

Derfor har der vaget projekter i flere kommuner i ind - og udland, hvor man har ivaaksat
en malrettet tramingsindsats for borgeren i deres eget hjem (ibid) og med fokus pa
fagpersonalets samarbejdsformer og koordinering af indsatserne (Hills et al.2007; Turner
Stokes et al. 2001; Nygren 2003). Projekterne viser forskelligartede resultater i forhold til

pavirkning af borgerens funktionsevne.

Kommunerne i Danmark skal jeevnfer Sundhedsloven & 205 indga obligatoriske
sundhedsaftaler med regionen om sammenhaangende forlagb pa tramingsomrédet og ifelge
Lov om Social Service 8§ 86 og 8§ 83 yde genoptraaing og vedligeholdelsestraming ud fra
en helhedsorienteret indsats tilpasset den enkelte borgers saglige behov, nar borgeren
oplever funktionsnedsadtelser. Dette er med henblik pd, at borgeren opndr bedst mulig
funktionsevne bade bevaggelses- og aktivitetsmasssigt, kognitivt, emotionelt og socialt
(Social - Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2006, kap.4 & 5).
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Den demografiske udvikling i Danmark viser, at der er voksende addrebefolkning, og
denne befolkningsgruppe er relativ udgiftstung (Danmarks statistik 2007). Det sadter de
offentlige budgetter under pres, og bade regioner og kommuner er nadsaget til at prioritere
hardt, for a ressourcerne anvendes bedst muligt.

| kommunalt regi udmentes addrepuljen arligt ud fra en fordelingsnggle, der tager hensyn
til den enkelte kommunes demografiske betingede udgiftsbehov pa addreomradet.
Udmeantningen skal ifalge finanslovsaftalen anvendes fra 2007 og frem til at skabe gode og
vaadige forhold for de addre, og sdledes tilskyndes de enkelte kommuner til at styrke
kvaliteten i addreplejen.

For Herning Kommunes vedkommende viser befolkningssammensagningen fra 2008-2030,
at det samlede antal borgere over 60 ar vil stige ca. 21 % frem mod 2018 og op til ca. 46 %
flere borgere over 60 & i 2030 (Herning Kommune 2007). Der forventes derfor starre
behov for offentlige ydelser til addrebefolkningen pa sigt (herunder hjadp til pleje og
praktisk hjadp) samtidig med, at der nu ses rekrutteringsproblemer af social- og sundheds
assistenter og hjadpere i hjemmeplejen (FOA 2008). Der laves nu flere projekter for at
imadekomme dette problem (NFA, 2008), som ogsa ger sig gaddende i Herning kommune.

Der er i Herning Kommune afdelingen for Aktivitet og Pleje erfaring for, at en del borgere
med funktionsevnenedsadtelser ikke altid tilbydes traming ved terapeuter (ergo — og
fysioterapeuter) under Serviceloven, men i stedet visiteres til plejeydelser og praktisk
hjadp. Derudover oplever bade visitatorer, terapeuter og SOSU personale (social — og
sundheds assistenter og hjadper) mangel pa sammenhaang og koordinering, ndr borgerne
overgar fraterapeutisk indsats til SOSU — personale.

Herning Kommune, afdelingen for Aktivitet og Pleje, havde pa baggrund af ovennaavnte
forhold gnske om, at udvide borgernes mulighed for traming i eget hjem ved en hurtig ergo
— og /eller fysioterapeutisk indsats i hjemmet, efterfulgt af tramende og vedligeholdende
indsats ved SOSU personale ved behov.

Fokus var pa de borgere, hvis funktionsniveau faldt, mens de var i eget hjem, og ikke blev
tilknyttet sygehussystemet i forbindelse dermed. @nsket var, at de hurtigst muligt opnaede
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sa hgijt funktionsniveau som muligt, og a det opndede funktionsniveau blev fastholdt efter
afsluttet ergo —og/eller fysioterapeutisk indsats.

Indsatserne blev tildelt via Serviceloven 88 83 og 86 (Social - Indenrigss og
Sundhedsministeriet 2006), og sdledes var ydelserne i forhold til treming via
Sundhedsloven ikke medtaankt i dette projekt.

Projektet forudsatte tvaafagligt samarbejde mellem SOSU personale og terapeuterne, og
gav derigennem mulighed for aandring og eventuel udvidelse af SOSU personalets
kompetencer i forhold til at bistd borgeren i traming i hverdagen. Samtidig ville
terapeuterne maske fa mulighed for a opleve faglig tilfredsstillelse ved udnyttelse af deres

specifikke kompetencer.

Det var derfor interessant at undersege, hvordan en gget traaingsindsats i eget hjem samt
en systematiseret samarbejdsproces mellem borgeren, visitator, ergo — og fysioterapeuter
0g SOSU personale kunne koordineres og optimeres og eventuelt nedsadte behovet for
hjadp til personlig pleje og praktisk hjadp. Tilsvarende var det interessant at undersege,
hvordan det aandrede faglige arbejdsindhold blev oplevet af personalet.

1.2. Formal.

- at gge og fastholde borgerens selvhjulpenhed mest muligt.

- at udvikle en tidlig terapeutisk indsats med fokus pa traming i eget hjem, i
kombination med en systematiseret og koordineret overdragelse mellem terapeuter
0g SOSU personale, med henblik pa at @ge og fastholde borgerens funktionsniveau.

- a give bud pd hvordan en koordineret og systematiseret indsats er praktisk
gennemfarbar i Herning Kommune, Aktivitet og Pleje omrade Nord, Vest og @st

- at give bud pa fokuspunkter i forbindelse med implementering af projektet til alle
distrikter i Herning Kommune eller andre kommuner.

- a afdakke hvordan terapeuter og SOSU personale pavirkes af andret
arbejdsindhold og samarbejdsproces.

1.3. Inklusions- og eksklusionskriterier.

Der var gkonomi til at gennemfare projektet for ca. 40 borgere. Pga. for fa inkluderede
borgere efter ca. 2 maneder, blev yderligere omrade Vest, borgere pa funktionsniveau 3
samt borgere som modtog genoptraaing under Sundhedsloven inkluderet.
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Inklusionskriterier.

borgere i omrade @st, Nord og Vest pa funktionsniveau 2 og 3, der under Service loven
havde behov for hjadp til:

bad og personlig hygiejne
tage stremper af og pa
rengering

indkab

tgjvask

borgerne der havde nedsat funktion i en midlertidig (pga. ex. lungebetaandelse,

influenza o.lign) eller permanent periode.

borgere der i forlaangelse af en midlertidig lidelse (ex. falger efter operation) mod

forventning ikke kom tilbage til normalt funktionsniveau og havde behov for

ovennaavnte.

borgere som modtog genoptraming under Sundhedsloven og genoptraaningsplan, men

som derudover havde behov for pleje eller praktisk hjadp indenfor

inklusionskriterierne.

Eksklusonskriterier:

borgere med apopleksi

borgere med demens eller begrundet mistanke om demens

borgere med psykiatriske diagnoser, hvor hovedproblemet var psykisk og ikke
handlede om en fysisk funktionsevnenedsadtelse.

borgere med misbrug

borgere med midlertidige restriktioner pga. en midlertidig lidelse.

borgere, hvor traming ikke forventedes at have effekt pga. sygdommens art eller
massive mentale og/eller samarbejdsrelaterede problematikker.

borgere som udelukkende blev tilbudt genoptraming under Sundhedsloven, og
som ikke havde behov for pleje eller praktisk hjaedp indenfor

inklusionskriterierne.

Borgere der var inkluderet i projektet, som ikke kunne deltage relevant ud fra projektets

hensigt, blev ekskluderet pa baggrund af terapeuternes vurdering. Disse borgere indgik

herefter i den eksisterende kommunale pleje.
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1.4. Procedurer i projekt Traening til selvhjadp.

1.4.1. Vigitation.

Alle visitatorer fik, ved et made, grundig information om projektet af projektlederne samt
de to projektterapeuter (en ergo- og en fysioterapeut) fra Herning Kommune, med henblik
pa at kunne henvise et tilstraekkeligt antal borgere til projektet. Madet foregik i slutningen
af januar 2008, og der blev udarbejdet en skriftlig information til visitatorerne (bilag 1)

Ved visitationen blev borgeren farst praesenteret for "fritvalgsordningen”, som er den
lovbestemte ret til at vadge frit mellem offentlig og privat udbyder af plejeydelser, og
dernaest for projektet. Dette skete via en informationsskrivelse som borgeren fik. Hvis
borgeren gnskede at deltage i projektet, underskrev han/hun en samtykkeerklazring (bilag 2)
og fik desuden information om, at det ikke var muligt at benytte en privat udbyder
samtidig.

Derefter sendte visitator de relevante oplysninger til terapeuterne via mail.

Visitationen benyttede de ssedvanlige procedurer og papirer og registrerede derudover,
hvilken ydelse borgeren normalt ville fa, hvis han/hun ikke deltog i projektet.

Terapeuterne vurderede, hvilke af den visiterede borgers problemstillinger det var relevant
a tilbyde tramning til, samt hvilke opgaver plejepersonalet skulle udfere, og om der var
behov for hjadp aften og weekend. Terapeuterne meldte tilbage til visitationen og
distriktslederen, hvis der var behov for pleje.

Hvis SOSU personalet madte en borger, det ville vaae relevant at inkludere i projektet, tog
de kontakt til terapeuterne eller visitationen, som vurderede situationen ud fra
inklusionskriterierne. Terapeuterne tog derefter pa hjemmebesag hos borgeren. Hvis
borgeren inkluderedes i projektet meddelte terapeuterne til visitationen, hvilke
problemstillinger de tog hand om, samt hvorndr de gik i gang..

1.4.2. Malsztning og handleplan.

| projektet har man arbejdet med malsagning og handleplaner, da undersagelser viser, at
denne arbejdsform fremmer motivation og mening for borgeren (Christiansen, 2005).
Malsztningen foregik i et samspil mellem borgerens ansker og behov og terapeuternes
faglige viden. Ved terapeutens farste made med borgeren blev de overordnede mal og
delmdl for tramingsindsatsen afklaret og skrevet ind i borgerens handleplan. (bilag 3).
Afklaringen af delmalene kunne forega over flere gange og justeres undervejs, men der var
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fastlagt evaluering af malene ved overgangen fra terapeutisk intervention til SOSU
personale som den primage faggruppe. Desuden var der evaluering af malene ved
afslutning hos ergo — og/eller fysioterapeut, samt nar SOSU personalet enten afsluttede
borgeren helt, eller han overgik til almindelig pleje i kommunalt regi. Evaluering af malene
blev registreret via afkrydsning i forhold til opfyldelse/ikke opfyldelse af de opstillede mal
i handleplanen.

Handleplanen blev udarbejdet med inspiration af de nuvaarende tramings - og handleplaner
i Herning kommune, da genkendeligheden lettede implementeringen af den nye
registrering. Registreringen blev lavet sa enkelt som muligt med afkrydsning i forhold til
mal opfyldelse og beskrivelser under givne temaer.

Handleplanen |ai borgerens eget hjem, og blev anvendt som et retningsgivende papir, hvori
terapeuter og SOSU personale kunne videregive de informationer som alle fagpersoner,
borgeren og pararende havde brug for i arbejdet mod malene.

Terapeuternes detaljerede noter om funktionsevne, specifikke problemer samt indsatsernes
indhold blev kun beskrevet i planen, hvis informationerne skulle anvendes af andre end
dem selv. Tilsvarende var gaddende for SOSU personalet, som benyttede den almindelige
"Borger bog” til de lgbende noter. Hver 14 dag beskrev kontaktpersonen fra SOSU
gruppen de eventuelle situationer, der havde haft betydning for, at borgeren ikke var
kommet videre i sit forlgb i handleplanen; eksempelvis: influenzai 5 dage.

1.4.2. Terapeutiske metoder.
Der var metodefrihed, og den enkelte terapeut valgte selv tilgang og metode ved hvert
enkelt forlgb, hvilket skete pa baggrund af den indledende undersagelse og malsaetning
samt gvrige faglige overvejelser. Terapeuterne vurderede og prioriterede selv omfanget og
hyppigheden af interventionerne.
Benyttede metoder og tilgange var:

brugerinddragel se gennem hele forlabet

balancetraaing

kredslgbstraaning

bevaggelighedstraaning

traaning gennem de relevante funktioner/aktiviteter ex. bad, trappegang

paklaadning, indkeb, rengering osv.

hjadpemiddel instruktion og afprevning
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boligtilpasning

kompenserende strategier i forbindelse med relevante aktiviteter.

1.4.3. Samarbejde mellem terapeuter.

Ergoterapeuten og fysioterapeuten havde kontor sammen for at lette deres samarbejde og
informationsudveksling. De tilrettelagde selv de daglige arbejdsgange.

Begge terapeuter tog sammen ud til det farste besgg hos borgerne. Dette var en meget
givende arbejdsform, da de oplevede bedre a kunne afklare borgerens samlede behov.
Efterfelgende traf de beslutning om den relevante intervention, bade i forhold til relevant

faggruppe, struktur og rakkefalge.

1.4.4. Overdragelse mellem terapeuter og SOSU personale.

Terapeuterne tog ud i de enkelte SOSU grupper og informerede om projektet, i forbindelse
med inkludering af den ferste borger i projektet fra det enkelte omréde.

Pa baggrund af den fadles malsaning mellem terapeuter og borger, startede terapeuterne
tramingen med borgeren. N&r det skennes at borgeren var stabil, og a SOSU personalet
kunne overtage tramingen, tog terapeuterne kontakt til distriktslederen, som fandt en
relevant kontaktperson blandt SOSU personalet til det videre tramingsforlgb. Terapeuten
gav desuden besked til visitationen om omfanget af traaingen ved SOSU personalet, og der
blev udlgst en projektydelse til SOSU gruppen.

Ved overdragelsen til SOSU personalet gav terapeuten information om borgerens traming
videre til kontaktpersonen (den SOSU personale der er primag person hos borgeren).
Terapeut og kontaktperson tog desuden pa hjemmebesgg hos borgeren, hvor der blev aftalt
rammer og mal for den videre traming, og de konkrete metoder blev afprevet. Derefter
foregik kontakten mellem terapeut og SOSU personale via faste aftaler om besgg af
terapeuten eller pr. telefon.

Terapeuten havde ansvaret for at kontakte SOSU personalet for at fglge op pa en
overdragelse. SOSU personalet kunne altid rette henvendelse til terapeuten pr. telefon eller
mail, hvis der var behov for dette.

Kontaktpersonen gav efterfglgende informationerne videre til det gvrige SOSU personale,
hvis de skulle traane med borgeren.
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SOSU personalet tramede med borgeren i max. 12 uger. Ved forventet snarlig afslutning
informerede kontaktpersonen terapeuten om status, og i samarbejde blev borgerens grad af
malopfyldelse vurderet. Vurderingen videregives af terapeuten til visitationen.

Hvis der var behov for fortsat traming/pleje, overgik borgeren til den eksisterende
kommunale pleje.

Hvis borgeren var selvhjulpen inden 12 uger ved SOSU personale, blev forlgbet afsluttet pa

dette tidspunkt, og oplysningen blev videregivet via terapeuten til visitationen.

2. Evalueringsramme.

Evalueringen af projektet bestar af to typer data.

Under implementeringen har terapeuter, visitatorer og SOSU personalet lavet forskellige
registreringer pa baggrund af projektets forberedelse og design. Disse er under
evalueringen blevet optalt og sammenfattet for a fa et kvantitativt overblik over
borgerforlagbene. Dataene er desuden brugt som inspiration til interviewguides.

Efter implementeringen er der foretaget 2 gruppeinterviews for at indsamle kvalitativ viden
om fagpersoners oplevelser og erfaringer fra deltagelse i projektet. Da fokus i projektet er
at give bud pa en koordineret og systematisk samarbejdsproces, er nuancerede og
detaljerede data ngdvendige (Dyhr & Schmidt, 2003).

2.1. Registreringer og evalueringsskemaer.

Borgeren: handleplanen med mal, beskrivelse af intervention samt forbrugt tid i hjemmet
(bilag 3) 1a hos den enkelte borger i Borgerbogen. Pa handleplanen blev det registreret, at
borgeren indgik i projekt, sa alle SOSU personaler der kom i hjemmet kunne se dette og
tage hgjde derfor.

Visitationen: visitationen benyttede de ssadvanlige procedurer og papirer ved vurdering af
funktionsniveau og ydelser, og registrerede derudover hvilken ydelse borgeren normalt

ville fa, hvis han/hun ikke deltog i projektet.

Plejepersonalet: en borgers deltagelse i projektet blev registreret i kommunens

registreringssystem ”"Rambgll” som en speciel ydelse, der ikke var bundet til bestemte
pakker. Dette lettede den daglige planlaeggning for plejegruppen i forhold til de ydelser, de
leverede til borgere, der ikke indgik i projektet.
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Ergo — og fysioterapeuten: terapeuterne registrerede deres tidsforbrug hos den enkelte
borger i handleplanen.
Derudover gnskede vi at kunne differentiere terapeuternes samlede tidsforbrug, som derfor
blev registreret som:

timer relateret til borgeren

timer til overlevering/overdragelse

administrativ tid (samarbejde, organisering, registrering).

Da vi var interesserede i at differentiere de overdragelsestiltag, der blev anvendt i
samarbejdet med visitation og SOSU personalet, blev der lavet en registrering af forskellige
former for kontakt (bilag 4).

Borgerne i projektet blev registreret med navn og CPR, sa oplysningerne fra handleplanen,
overdragelsestiltag og SOSU gruppens tidsforbrug kunne sasmmenkaedes.

2.2. Interviews.

Der gennemfartes 2 semistrukturerede gruppeinterview, é med de to terapeuter og & med

2 SOSU assistenter og 2 SOSU hjadpere.

Vi valgte gruppeinterview, da det gav mulighed for diskussion mellem deltagerne, hvilket
fremmer refleksion og forstéelse undervejs i interviewet. Vi forventede, at dette gav os
mere nuancerede data, end hvis vi interviewede personerne enkeltvis (Bojlén, 2003;
Malterud, 2006 p.134)

Der blev udarbejdet interviewguides til bade SOSU personale og til terapeuter (bilag 5) pa
baggrund af erfaringer fra implementeringsfasen, viden fra egne registreringer, andre
undersggelser og teori samt temaer fra masterafhandling (Andersen, 2008). Interviewguides
er delvis semistrukturerede for at skre data om de @gnskede temaer og samtidig skabe
abenhed overfor nye temaer og spontane udtalelser. (Malterud, 2004 p.134)

Vi gnskede at give bud pa, hvordan et rehabiliteringsforlgb under Serviceloven kunne
organiseres mest optimalt ift. det tvaafaglige samarbejde. Derfor blev der inkluderet data,
béde fra forlab som havde veaet velfungerende, og fra forlgb som havde vaaet mindre
velfungerende, da begge dele kunne afdakke vigtige informationer.
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Der blev sendt informationsbreve til alle respondenter fer interviewene, og de blev
mundtligt uddybet inden opstart pa interview pga. etiske overvejelser om samtykke,
fortrolighed og tilgodeseende ved deltagelse i interviewene (Kvale, 2006, p. 118) samt krav
fra Datatilsynets tilladelse. | forlaangelse deraf har respondenterne underskrevet samtykke
og fortrolighedserklaaing.

2.2.1. Udvadgelse af respondenter.

Inklusion til dataindsamling:

De to ergo- og fysioterapeuter der har deltaget i projektet. De har erfaring fra selve
projektet samt erfaring med at arbejde som terapeuter i kommunalt regi gennem laangere
tid.

4 SOSU personaler med erfaring fra projektet, for at opfange de erfaringer de har, pa
baggrund af deres deltagelse i projektet.

SOSU personalet skulle sammen repraessentere borgerforlgb, som er gaet godt og mindre
godit.

SOSU personalet skulle sammen reprassentere borgerforlgb, hvor der har vagret bade ergo
og fysioterapeutisk indsats, men ikke nadvendigvis hos samme borger.

SOSU personalet skulle vaae i stand til og interesseret i at formidle erfaringer og tanker
over, de forlgb de har deltaget i.

SOSU personalet métte gerne have deltaget i flere forlgb for at sikre s mange og
nuancerede erfaringer som muligt.

Mindst 2 skulle veare assistenter, da der allerede var interview af 2 hjadpere fra
masterafhandling (Andersen, 2008).

Mindst 1 hjadper for at sikre at begge SOSU uddannelser er repraesenteret.

2.2.2. Dataenestilblivelse.
Ved interviewene var der en hovedansvarlig interviewer/moderator, der stillede
spergsmalene, og en der kunne sparge dybere ind, hvis noget blev overset. Denne person

havde desuden fokus pa, a alle respondenterne kom til orde (Bojlén, 2003).

Ved begge interviews var der stor engagement og ligevaadighed blandt respondenterne, og
alle deltog aktivt i besvarelserne og diskussionerne.
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| nterviewene varede mellem 1,30 og 2 timer. Begge interviews blev transskriberet s ordret
som muligt, men biord som gh, aeh blev udeladt. Gentagelser blev ligeledes udeladt, og
nogle steder blev udsagnene trukket sammen for a tydeliggere meningen. Pauser blev

markeret med ......

2.2.3. Analyse.
Vi benyttede systematisk tekstkondensering som beskrevet af Malterud (2006, p.99). Pa
baggrund af forskningsspargsmalene og laesning af interviewene opstillede vi temager, som
vi i fadlesskab kodede meningsbaaende enheder ud fra. Efterfelgende gennemferte vi
meningskondensering og sammenfatning pa tveas af de enkelte interviews, og
afslutningsvis skrev vi i fadlesskab den endelige sammenfatning til resultatfremstillingen.
Temaerne ved analyse af interviewene var:
Tvaafaglige samarbejdsrelationer mellem de forskellige fagpersoner
Underpunkter: - ansvar og beslutningskompetence
- kommunikationsform
- koordination
Krav til medarbejderne ved indgéelse i det optimale tvaafaglige forlgb
Konsekvenser for arbejdssituation ved indgaelse i det optimale tvaarfaglige forlgb
Underpunkter: - faglighed
- arbejdsglaade
Relevant malgruppe for et tramingsforlgb
Fremtidsgnsker
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3. Resultat.
Tvaergdende analyse ud fra registreringsskemaer og interviews.
Her prassenteres resultaterne fra registreringsskemaerne (bilag 6) sammenkaedet med
sammenfatningen og konklusionerne fra den tvaargaende analyse af interviewene (bilag 7).
Der opstilles 3 temaer som udspringer af projektets formal (s.5):

Forudsagninger for at borgeren kan gge og fastholde selvhjulpenhed

Organisering af det tvaarfaglige samarbejde

Konsekvens af andret arbejdsindhold og samarbejdsproces

Underpunkterne til hvert tema er udsprunget af registreringerne og interviewdataene.

3.1. Forudsaetninger for at borgeren kan gge og fastholde selvhjulpenhed.

3.1.1. Deltagende borgerei projektet.

| alt 45 borgere blev tilbudt at deltage i projektet pa baggrund af de opstillede
inklusionskriterier.

11 ud af de 45 borgere blev fejlvisiteret.

11 ud af de resterende 34 borgere (ca. 1/3) deltog ikke pa trods af relevans. 3 valgte det
selv fra, 4 overgik til eller var i gang med anden traaming eller behandling, 5 var akut syge
eller ikkei stand til at indgd i tramingsforlgb pa davaaende tidspunkt.

23 borgere deltog i projektet og startede traming hos terapeuterne
9 borgere blev overdraget til fortsat traaning hos SOSU personalet
3 borgere udgik af projektet under forlgbet (2 blev indlagt og 1 dade)

Registreringerne bygger pa de 20 borgere, der har gennemfart hele traaningsforlgbet.
16 borgere opnaede fuld malopfyldelse
3 borgere opndede delvis malopfyldelse
1 borger opndede ikke malopfyldelse
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3.1.2. Opgerelse over visiteret ple eydelse far og efter traeningsforlgbet.

10 borgere (50 %) modtog efter forlabet ikke nogen plejeydelse eller praktisk hjadp.

5 borgere (25 %) faldt til et gennemsnit pa 58 % af far-ydelsen (37%-88%)

4 borgere (20 %) forblev pa samme ydelse

1 borger (5 %) seg til omkring det dobbelte af fer-visiteringen p.g.a. akut voldsom

sygdom.

Den visiterede ydelse (far-ydelsen) fortsater til neeste visitation (tidligst efter 1 &),
medmindre distriktsleder eller andre melder aandringer i funktionsevne til visitationen.

Der ses ikke nogen klar sammenhaang mellem laangden af traaningsforlgbet og borgerens
behov for ydelser efterfalgende.

3.1.3. Borgernes problemstillinger og traeningsmal.

Ud fra oplysningerne fra visitationens papirer ses, at de fleste borgere har flere og
mangeartede problemstillinger. Problemstillingerne handler bade om fysiske, biomekaniske
problemstillinger/diagnoser og om psykiske og sociale problemstillinger og forhold.

Der ses ikke sammenhaang mellem arten og antallet af problemstillinger/diagnoser og
antallet/tidsforbrug til traming ved terapeuter og SOSU personale eller graden af
malopfyldelse.

Der er ikke altid sammenhaang mellem det/de funktionsevneproblemer, der er bevilliget
hjedp til fra visitationen, og de tramingsmal der er opsat i fadlesskab mellem terapeuter og
borger. Der arbejdes ofte med flere og andre interventioner end dem, der retter sig mod
malopfyldelsen; eksempelvis gives der ofte traming i mobilitet, balance og styrke som en
vej til at arbejde med den konkrete malopfyldelse.

3.1.4. Traeningsfokus og plejeydelser i forhold til faglighed.

SOSU personalet efterlyser, at der ved visitering er mere fokus pa, at borgeren kan
medinddrages i opgaverne for derved at arbejde mod starre selvhjulpenhed, frem for at der
blot bevilges en plejeydelse til borgeren, som SOSU personalet har ansvar for at udfare.
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Terapeuterne efterlyser, a der ved visitationen er mere fokus pa tramingspotentialet hos
den enkelte borger.
SOSU personalet pdpeger vigtigheden af, at alle SOSU personaler der kommer hos
borgeren har fadles tilgang til, hvor stor grad af selvhjulpenhed der skal stilles krav om og
stettes op omkring.

3.1.5. Relevant malgruppe.
Motivationen hos borgeren er altafgerende, hvis et tramingsforlgb skal lykkes.
Terapeuterne oplevede, at de ved at fokusere direkte pa borgerens mal i stedet for
visitationens mal (om eksempelvis at blive selvhjulpen i bad) var med til at fremme
motivationen for traaing hos borgeren.
AEldre svage borgere med generel muskelsvaghed har et traaningspotentiale.
Her vil der ofte vege tale om et laengere tramingsforlgb, som er egnet til
overdragelse til SOSU.
Borgere med mange og forskelligartede problemer har ofte et traaningspotentiale,
men de vil ofte falde gennem systemets standarder og derved ikke tilbydes relevant
traaning. Denne type borgere er svage at overdrage til SOSU personale p.g.a
kompleksiteten i problemstillingerne.
Borgere med ukomplicerede funktionsevnenedsadtelser. Disse borgere bliver
hurtigt selvhjulpne gennem terapeutisk traaning og indsats.
Borgere med afgramsede funktionsevnenedsadtelser (ex. manglende evne til at
vaske har) kan tramestil at udfere dette selv.
Borgere der falder i funktionsniveau ved akut sygdom, bar kunne fa tramingstilbud
igen, selvom de tidligere har modtaget traaning.

3.2. Organisering af det tvaerfaglige samarbejde.

3.2.1. Tid.

Det er en grundlasgggende forudsadning, at der er afsat tilstrakkelig tid.

SOSU personalet papeger, a det kraever laangere tid at medinddrage borgeren og lade ham
arbejde sa selvhjulpen som muligt, i forhold til at de selv yder plejen istedet.

Terapeuterne efterlyser langere tid til implementering af projektets organisering af
tvaafagligt samarbejde, da de mener, det kan give starre effektivitet i den tvaafaglige
koordinering og en bedre udvedgelse af relevante borgere.
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3.2.2. Overdragel sestiltag.

Der er gennem hele forlgbet mange kontakter mellem terapeuterne og de @vrige
personalegrupper.

Ved et forlabs opstart har terapeuterne kontakt med bade visitationen, distriktsleder og
SOSU personalet. Kontakten med SOSU personalet foregdr bade som ansigt til ansigt
kontakt og som telefonisk kontakt.

Der er en ggning i terapeuternes kontakt med distriktslederen lige inden overdragelsen. Ved
overdragelsen har terapeuterne meget ansigt til ansigt kontakt med borger og SOSU
personale.

SOSU personalet gnsker at veae med hos borgeren sammen med terapeuten ved
overdragelse af forlgbet til SOSU personalet.

Nar et forlgb afsluttes, har terapeuterne meget kontakt med visitationen og distriktsleder.

3.2.3. Samarbejdsrelationer.

Terapeuterne mener, at de er kompetente til at indga i samarbejde med visitationen, da de
kan bidrage til et mere nuanceret billede af hvor traaningspotentialet ligger, hvor mange
gange der skal traanes og hvor laange.

Samarbejdet mellem terapeuterne og distriktsleder er central i forhold til at finde det rette
SOSU personale til tramingsforlabet, og til at sikre at forlgbet bliver godt koordineret. Den
personlige kontakt er vigtig, specielt da der nogle steder skal arbejdes med at overbevise
om vigtigheden af at have tramingsfokus i plejen.

Ergo — og fysioterapeut starter op i fadlesskab hos borgeren, hvor de prioriterer og
planlaegger mal og forlgb i samarbejde med borgeren. Hermed opnas et mere nuanceret

billede af borgerens situation, end hvis det var monofagligt.

Samarbejdet mellem terapeuter og SOSU personale er ifglge alle respondenter
altafgerende, hvis man vil fremme tramingsfokus i plejen. Her er det vigtigt, at SOSU
personalet er med ude hos borgeren ved overdragelsen, at der aftales faste tider for
opfelgende besag af terapeuter, og at det er let a komme i kontakt via telefon og PDA.(red:
Personal Digital Assistent).
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Terapeutens formidling ved overdragelsen har stor betydning for, at bade SOSU personale
og borger faler sig trygge i det efterfelgende forlab.

| overdragelsen er en fadles malsagningen mellem borger, terapeuter og kontaktperson i
SOSU gruppen vigtig, for a bade borger og SOSU personale kan finde retning og
motivation i traaningen ved SOSU personalet.

Internt mellem SOSU personalet er det vigtigt, at der bliver snakket om, hvordan man
arbejder med pleje med tramingsfokus, og dette kan bl.a. ske pa gruppemaderne.

Terapeuterne gnsker, at de inddrages og er medbestemmende ved visitering og vurdering af
traaningsbehovet.

Terapeuterne foreslar, at der kan sadtes en gvre og nedre gramse for, hvor meget og hvor
laenge en borger traaes, og at dette evalueres i et samarbejde mellem visitationen og
terapeuter.

Terapeuterne anbefaler, at der er et tad tvegfagligt samarbejde mellem ergo - og
fysioterapeuter gennem hele forlgbet hos borgeren. Specielt er den fadles opstart meget
vigtig for sammenhaangen og forstaelsen i det videre forlgab.

SOSU personalet efterlyser, at terapeuterne er synlige, og at det er let at komme i kontakt
med dem. Dette vil give mulighed for at dele erfaringer og viden.

3.2.4. Krav til medarbejdere.

Terapeuterne skal vege bevidste om og gode til, at videregive oplysninger til alle
samarbejdspartnere. Isaa i samarbejdet med SOSU personalet skal de have indfalingsevne
samt vage anerkendende og rosende, for at SOSU personalet faler sig trygge ved opgaven.
Terapeuterne skal kunne patage sig koordinatorrollen og kunne lide at samarbejde med
mange forskellige personer.

Terapeuternes faglige kompetencer er ifelge dem selv centrale for, at borgeren finder
motivation til at traane, idet de kan tilbyde mange forskellige indgange til tramingsfokus.
Det er ifalge terapeuterne afgaerende, at SOSU personalet er engageret og motiveret for at
traane med borgerne, og SOSU personalet finder det nagdvendigt, at alle der kommer hos
borgeren har tramingsfokus og overholder aftaler, for at undga at personalet spilles ud imod
hinanden.
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Bade terapeuter og SOSU personalet mener, at nogle SOSU personaler vil have svaat ved
at tage traaningsfokus pga. vaner og tankegang.

Det har ifglge terapeuterne ingen betydning for den faglige udevelse af tramingsfokus, om
SOSU personalet er uddannet assistenter eller hjadpere, og SOSU personalet faler sig godt
Klaadt pd, ndr blot de har et tag og konkret samarbejde med terapeuterne om de enkelte
borgerforlgb. SOSU personalet foretrakker at mades fysisk med terapeuterne, frem for at
formidlingen udelukkende er skriftlig.

3.3. Konsekvens af eendret arbegdsindhold og samarbe dsproces.

3.3.1. Konsekvenser for fagligheden.

Bade terapeuter og SOSU personalet oplever, at de udvikler deres faglighed ved at deltage i
projektet.

SOSU personalet oplever at kunne se, hvor der er traaningspotentiale hos borgeren, og de
lazrer at benytte nogle konkrete treaningsmetoder.

Terapeuterne bliver mere opmagksomme pa hinandens faglighed og ter at udfordre
gramserne mellem de to fag. Desuden bliver de opmaaksomme p3, at de skal tage ansvar
for faglige problemstillinger, der normalt herer ind under sygeplejerskerne, nar de er de
eneste fagpersoner, der kommer hos borgeren.

SOSU personalet ser muligheden for, at deres fag kan opna hgjere status, hvis man arbejder
efter tankerne om pleje med tramingsfokus. Detror, at dette kan tiltraskke nye til faget.

3.3.2. Konsekvenser for arbejdsglaade.

Bade terapeuter og SOSU personalet oplever starre arbejdsglaade ved at deltage i projektet.
Det giver stor arbejdsglaade og tilfredshed for begge faggrupper at se en borgers glaade ved
at ndsine mal og blive selvhjulpen.

Terapeuterne oplever tilfredsstillelse, nar det lykkedes for et SOSU personale at overtage

tramingen, og se at de vokser med opgaven.
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4. Diskussion.
| det felgende diskuteres dataene og deres bud pa, hvordan Herning Kommune kan
organisere en gget tramingsindsats i Aktivitet og Pleje afdelingen med relevant teori og
andre undersggelser. Diskussionen er opdelt i 3 temaer, som er udsprunget af projektets
formdl.:

Forudsagninger for at borgeren kan gge og fastholde selvhjulpenhed.

Organisering af det tvaarfaglige samarbejde.

Konsekvens af andret arbejdsindhold og samarbejdsproces.

4.1.1. Forudsagtninger for at borgeren kan gge og fastholde selvhjulpenhed.

Borgerens motivation har afgerende betydning for at lsere og fastholde faadigheder
(Christiansen, 2005), og hvis borgeren oplever en livssituation med aktivitet og vaner, der
sikrer deltagelse pa omréder borgeren finder vigtigt, vil borgeren naturligt fastholde den
opnaede funktionsevne (Bredland et al. 2002, p. 86). Flere undersggelser viser, at malene
for et tramingsforlgb ofte er forskellige, set fra borgerens, de professionelles og de
pargrendes synsvinkel (Dijk, 2001; Christiansen, 2005). Dermed understreges borgerens
centrale rolle i opsaatning af madl for indsatsen, for at han/hun kan vaare motiveret for at yde
den ekstra indsats, der er ngdvendig for at @ge eller fastholde selvhjulpenhed (Bredland et
al. 2002, p. 73 og 86).

Pa den baggrund er det vigtigt at optille mal for at efterstradoe relevant funktionsevne for
den enkelte borger. Denne borgercentrering ses i terapeuternes udtalelser om, at de ofte
laver malsagning med borgeren, som ikke ngdvendigvis er direkte relateret til det problem,
borgeren er visiteret til projektet med. De imadekommer borgerens gnsker og behov for at
fremme motivationen for at trame, frem for at tamke pa indsatserne som ydelser der skal
leveres, og dette er ofte en forudsagning for, at borgerne bliver aktive i forlabet. Ogsa
SOSU personalet ser en fordel i, at der opsadtes mal for borgerens forlgb, da det hjadper
dem til at stette og fastholde bade borgeren og dem selv i, at borgeren skal arbejde sa
selvhjulpent som muligt.

Selve evalueringen af malene ses ogsa af SOSU personalet som motiverende, da det bade
giver glaade for borgeren at opna sine mal, og det glasder SOSU personalet og understetter

hende i, at hun gar en forskel gennem borgerens forlab.
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| dette projekt er der fokus pa at yde en tidlig terapeutisk indsats for at undga, at borgerne
vaner sig til at fa personlig pleje eller praktisk hjadp. SOSU personalet pdpeger, at der
ved deres normale arbejdsform ikke stilles krav om, at borgeren er sd medbestemmende og
aktiv som muligt. Det er normalt alene SOSU personalet der tager ansvar for, at der udeves
den plejeydelse, som visitationen har udstukket. Det viser en misforstéet omsorg fra SOSU
personalets side, som undgar at ille krav til borgeren om deltagelse og ansvar, og der
opstar derfor let en tillaat hjadpelashed hos borgeren pga. en manglende forventning om
egen-deltagelse (Bredland & Linge, 2007, p. 116). Ifglge SOSU personalet sker det, fordi
der kraeves mere tid hos borgeren end det bevilgede, hvis han skal udfere si meget som
muligt selv, og fordi SOSU personalet ikke selv har specielt fokus pa at gge eller fastholde
selvhjulpenhed.

Dette projekt viser tydeligt, at et tad og kontinuerligt samarbejde mellem SOSU personaler
og terapeuter er pakraevet for, a SOSU personale kan have tramingsfokus, nar de yder
plejeindsats hos borgeren. Dette understettes af Thuesen som pointerer, a den kultur SOSU
personalet faardes i, vil pavirke den made, hvorpa de udever ydelserne hos borgeren (2003,
p. 98). Pa den baggrund fremmes SOSU personalets evne til at stimulere og stette borgeren
i at udfere flere opgaver selv mere, nar de samarbejder med terapeuterne, end hvis SOSU
personalet i stedet faardes i en plejekultur med fokus pa a kompensere for den nedsatte
funktionsevne (ibid p. 103). Dette ses tydeligt i SOSU personalets gnske om let tilgang til
terapeuterne og deres viden for at fastholde tramingsfokus. Det ses ogsda i SOSU
personalets beklagelse over, at de i dag har mindre kontakt med terapeuter, end de havde
tidligere i kommunen, og at kontakten nu ofte er reduceret til afgraansede omrader som
hjadpemidler og forflytninger.

SOSU personalet pointerer desuden, at det er ngdvendigt med konsensus i SOSU gruppen
om hvor meget og hvordan, man stetter den enkelte borger i at vaae sa selvhjulpen som
muligt for at undgd, a borgerne spiller dem ud imod hinanden. Dermed efterlyser de en
kultur med fokus pa traaingsmuligheder og ressourcer (jf. Thuesen, 2003) i hele SOSU
gruppen.

Pa baggrund af SOSU personalets angivelser af SOSU gruppens meget forskellige tilgang
til maden at udeve de visiterede ydelser p3, vil det sandsynligvis tage lang tid, fer det er
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bredt ud, accepteret og efterlevet af ale, og vi mener, a det vil forudssdte en
ledel sesmaessig beslutning om og en vedholdende indsats for at udvikle og fastholde dette.
Samtidig ser vi det som en ngdvendighed for, at de borgere i Herning Kommune som fér et
fald i funktionsevne, far den genoptraaming og vedligeholdelsestraming tilpasset den enkelte
borgers saalige behov (dvs. ikke kun standardiseret holdtraming pa dagcentre), som de
under Service Loven er berettiget til (jf. Social - Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2006,
kap.4 & 5). Desuden vil det kraeve bevilling af ekstra tid, sd SOSU personalet kan lade
borgeren vage sa aktiv som muligt, samt ekstratid til at terapeuter og SOSU personale kan
mades jaevnligt.

Ogsa ved selve visitationen af ydelser til borgerne vil det vaae relevant at have fokus pa
udviklingsmuligheder og ressourcer frem for pa kompensation af funktionsevnenedsad-
telser (jf. Thuesen, 2003). Terapeuter og SOSU personalets udtalelser viser, at en del
borgere ikke fa mulighed for traming, selvom det vil veae relevant, hvilket ogsa
understettes af borgerne i masterafhandling (Andersen, 2008). Registreringsskemaerne
viser, a hele 6 ud af 20 borgere blev selvhjulpen ved max. 5 timers traming ved terapeuter,
0g 1 borger blev selvhjulpen efter ca.9 timers terapeutisk indsats. Samtidig ses, at 50% af
de tramede borgere ikke modtog plejeydelse eller praktisk hjadp efter forlgbet og 25% faldt
til et gennemsnit pa 58 % af den oprindelige ydelse.

Disse borgere ville normalt ikke tilbydes traaning, og det viser derfor tydeligt, a mange
flere borgere bar tilbydes ergo — og €ller fysioterapeutisk indsats, og at de ber inddrages sa
tidligt som muligt ved henvendelse til visitation. Tilsvarende at overdragelsen til SOSU
personalet kan understette, at borgeren bade forbedrer og fastholder funktionsevne.

De mange udtalelser om terapeuters evne til at vurdere og evaluere tramingsbehov og
tramingsma viser, at de er relevante at inddrage i visitationen i sterre grad end pa
nuvagende tidspunkt. | praksis skal det vage centralt, at visitatoren har starre fokus pa
traaningspotentiale ved alle henvendelser fra borgere, distriktsledere, terapeuter osv. Hvis
visitatoren har en fornemmelse af et muligt tramingspotentiale hos en borger, kan
oplysningerne videregives til terapeuten, hvorefter terapeuten far kompetencen til at
vurdere og beslutte, om der er et traaningspotentiale tilstede, samt hvor meget og hvor
laange borgeren kan trames. Derefter kan der vege evaluering ud fra en fastlagt evre
graanse, som er besluttet i samarbejde mellem visitationsenheden og Aktivitet og Pleje
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enheden i Herning Kommune. Henover tid vil det tadte samarbejde gge videndeling og
give erfaringer med, hvilke borgere der bedst profiterer af traming. Terapeuterne efterlyser
dette helt konkret, da de forventer, a kulturen derigennem kan andres, sa fokus pa
tramingspotentiale sidestilles med nuvaaende fokus pa plejeopgaver, problemstillinger ved
borgere med demens, alkoholisme 0.a. Denne aandring af kulturen fremhaeves ogsa af bade
Bredland et a (2002, p. 170) og Thuesen (2003), og vil efter vores vurdering veae
ngdvendig, for at borgerne hjadpes til at opna og fastholde sd hgj selvhjulpenhed som

muligt under Serviceloven i Herning Kommune.

Ovennaevnte er ogsa ngdvendigt at holde sig for gje ved indfarelsen af BUM - modellen
(Bestiller- Udfarer — Modtager) pa terapeutomradet, hvor visitationen far slusefunktionen
ind til terapeutydelser. Der er risiko for, a nogle borgere med tramingsbehov ikke bliver
opdaget, hvis visitationen ikke har fokus pa tramingspotentiale, eller ydelserne fastlases
uden mulighed for at tilpasse dem borgerens Igbende og aandrede behov (Borg & Runge,
2007, p. 55). Dette anser terapeuterne som et vigtigt problem at undgd, og de anser
terapeutgruppen som central i visitationssituationen for at imadekomme dette.

| dette projekt er borgere, der gnskede Fritvalgs-ordning, blevet ekskluderet for at mindske
maangden af samarbejdspartnere i afprevningsperioden. Nar Herning Kommune skal
arbejde videre med den anbefalede organisering, er det nadvendigt, a kommunen stiller
krav til de private udbydere om kompetencer i at udeve pleje med tramingsfokus, sa
borgerne sikres lige muligheder for traming uafhaangigt af deres lovmaessige ret til at vadge
en privat udbyder. Tilsvarende at kommunen betaler for tid nok, sa ydelserne kan udfares
med tramingsfokus, og firmaet kan indga i tag samarbejde med de kommunale terapeuter.

Registreringerne viser, at 8 borgere ud af 23 enten er forblevet pa deres ydelsesniveau far
og efter tramingsindsats, eller er blevet akut syge eller dede under forlgbet. Tilsvarende
viser visitationens papirer, at de fleste af de deltagende borgere har flere og mangeartede
problemstillinger, som bade er fysiske, psykiske og sociale. Dette falder fint i trad med
litteratur pa omradet, hvor det bekradtes, at addregruppen er meget uhomogen, og at et
givet problem udarter sig meget individuelt hos den enkelte addre (Amstrup & Poulsen,
2008). Uforudsigeligheden ved addregruppen giver os ingen forventning om, at det er
muligt at opsadte en standard for relevante malgrupper for tramingsindsats. Men hvis det
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skal nuanceres og praxiseres yderligere, vil en laangere implementeringsperiode med
registrering af mange faktorer om borgerne, deres problemstillinger og deres forlgb vaae
nedvendig, hvilket ikke har vaaet formalet eller muligt i dette projekt.

4.1.2. Organisering af det tvaerfaglige samarbejde.

Et rehabiliteringsforlgb med kontinuitet og koordinering kreever en organisering i
tvaafaglige teams med gennemgdende personaler, afklaret samarbejdsform og klar
ansvarsfordeling. Dette papeges i Hvidbog om Rehabilitering (2004 p. 35); dog pointeres
det ogsa af Bredland et al (2002, p. 43), at ansvarsfordelingen skal vaae fleksibel nok til, at
de professionelle kan imagdekomme de individuelle behov borgeren har. Det kan vaae
gavnligt at udarbejde forlgbsbeskrivelser med processernes rakkefglge samt kompetence-
og ansvarsfordeling mellem de involverede fagpersoner (Hvidbog om rehabiliterings-
begrebet 2004, p. 33)

| projektet har terapeuterne fungeret som koordinator gennem hele forlagbet med borgeren.
De har vaget den gennemgaende fagperson, som har vurderet borgerens tramingspotentiale,
og de har gennemfert traaningen og overdraget denne til SOSU personalet. Derefter har
terapeuten vaaet ansvarlig for opfglgning pa og justering af tramingen. Denne arbejdsform
har vaget til stor tilfredsstillelse for SOSU personalet, som siger, at deres kompetence til at
kunne overtage tramingen er afhaangig af, at terapeuterne hele tiden er med pa sidelinjen
som koordinerende person bade organisatorisk og fagligt.

Relevansen af en organisering, hvor terapeuterne er med ved visiteringen for a vurdere en
borgers tramingspotentiale, underbygges af det store antal af borgere der i projektet
fejlvisiteres. 11 ud af 45 borgere blev fejlvisiteret, og var ikke relevante til traaing ud fra
inklusionskriterierne, og det gav derfor terapeuterne unedigt ekstra tidsforbrug og de
bergrte borgere stor usikkerhed og forvirring. Desuden var der ogsa eksempler p3, at nogle
borgere der faktisk havde tramingspotentiale, ikke blev visiteret til deltagelse i projektet,
men komind i projektet, fordi SOSU personalet blev opmaarksomme pa dette, ndr de kom i
hjemmet hos borgeren.

For at sikre sammenhaangen i forlgbet hos borgeren, er det vigtigt, at der udvikles en

organisering, hvor det er det samme SOSU personale, der kommer hos den enkelte borger.
Derved kan fokus pa traming bevares, idet kontaktpersonen er fagligt klaedt pa til det, og
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man kan undga, at der opstar situationer, hvor de enkelte SOSU personaler spilles ud mod

hinanden.

Som det fadles fokus i rehabiliteringsforlabet hos borgeren, er fadles malsagning og
handleplan meget vigtigt. Dette underbygges i undersggelser om organisering af
rehabiliteringsforlgb (Christiansen 2005). Bade terapeuter og SOSU personalet oplever, at
malsagningen er vigtig for at kunne holde fadles og ensartet fokus i traaingen, men ogsa
som en motivationsfaktor for bade borgere og fagpersoner.

Nar der skal implementeres en organisering i Herning Kommune, som skal fremme det
tveafaglige samarbejde og opgaveglidning i tramingsforlgbene, vil det kreeve, at
terapeuterne deltager pa flere niveauer i organisationen. De skal vaae med i visitationen for
at vurdere tramingspotentiale, og de skal vaae synlige og tilstedevagende i det enkelte
omrade og distrikt, sa de kan felge med i arbejdet i SOSU grupperne og ude hos borgerne.
Denne organisering forudsadter, at der sker en kompetenceglidning fra visitationen og
distriktslederne til terapeuterne.

4.1.3. Konsekvens af eendret arbejdsindhold og samarbej dsproces.

Funktion som koordinator.

Arbejdsformen i projektet giver terapeuterne en sandret rolle i deres arbejde, idet de
fungerer som koordinator for borgerens tramingsforlgb. Terapeuterne foler, at de er
kompetente til at fungere i rollen som koordinator, og er uddannet til at patage sig denne
funktion. Dette sker ogsd i mange andre sammenhaange, men det er ikke sa almindeligt, at
terapeuter i kommunalt regi har en rolle som koordinator.

Specielt da opgaven handler om traming, er det relevant, at det er terapeuterne, der har
ansvaret for a koordinere tilrettelagggelsen og gennemfarelsen af dette, da traaning er et
kerneomrade i terapeuternes faglighed.

Det er afgarende for borgerens oplevelse af sammenhaang, at der er en koordinerende
person i et rehabiliteringsforleb, hvilket prasciseres i Hvidbog om rehabiliteringsbegrebet
(2004). Her peges der ogsa pa, at en malfokuseret, koordineret og sammenhaangende proces

er meget vigtig for rehabiliteringsforlgbets resultat.
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Tvaafagligt samarbejde og opgaveglidning.
Et andet tema, der tegner sig tydelig i analysen af data, er temaet om tvaarfaglighed.
Man kan anskue forskellige grader af tvaafagligt samarbejde mellem professioner, som et
samarbejde der ligger et sted mellem falgende to yderpunkter (Lauvas & Lauvas 2006, p.
22)
”En gradvis oplasning af faglige skillelinjer, sd arbejdet fra at veare tveafagligt gar
over til a blive et samarbejde mellem personer, der besidder stort set samme
kundskab og erfaring”
"En distanceret arbejdsform, hvor de enkelte fagpersoner opererer relativt
selvstandigt indenfor deres respektive ansvarsomrader, og hvor samarbejdet er
reduceret til et minimum af informationsudveksling og koordinering”
Den sidste form for samarbejde vil kunne opsta som reaktion pa en frygt for at havne i den
farste form for samarbejde; altsa en frygt for helt at miste sin egen kernefaglighed.

Man kan med rette stille spergsmal ved, i hvor hgj grad organiseringen i Aktivitet og
Plejeafdelingen i Herning kommune ligger op til at arbejde tvaafagligt. SOSU personalet
udtaler, at de aldrig meder terapeuterne, og terapeuterne fortadler ligeledes, at de nogle
gange er blevet overrasket over, at en borger ogsa deltager i traaing under Sundhedsloven,
hvilket de ikke har vagret vidende om. Dette tyder pd, at organiseringen af indsatserne |aber
som parallelle tilbud, hvor der ikke er en koordinerende person, der sikrer sammenhaang og
videndeling i indsatserne, hvilket uddybes i masterafhandling om projektet (Andersen,
2008 p. 27 og 36). Man kan derfor ogsa betvivle, om der sker en optimal udnyttelse af de

faglige og tidsmaessige ressourcer.

Ved implementering af projektets organisering i Herning kommune vil det kraeve en aandret
organisering med sterre fokus pa tveafagligt samarbejde, som eventuelt kan forega i
mindre tvaafaglige teams. Det er en forudsagning, at der blgdes op pa faggraanserne, sa det
bliver muligt at skabe sammenhaang i rehabiliteringsforlgbet for den enkelte borger.
Eksempelvis ndr terapeuterne traaner med borgeren, sa han selv kan faardes i hjemmet, skal
dette falges op af SOSU personalet, sa de inddrager borgeren i rengeringen i hjemmet, og
indsatserne skal planlasgges i fadlesskab mellem faggrupperne. Derved oplever borgeren, at
der er sasmmenhaang i de indsatser han modtager, og at ale arbejder mod det mal, der er
opstillet i fadlesskab ved opstarten.
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Nar der skal arbejdes mod gget tvaarfagligt samarbejde, er det afgerende, at de involverede
faggrupper ikke er bange for at miste noget af deres faglighed, eventuelt med efterfglgende
frygt for at kunne undvages, idet der nu er en anden faggruppe, der kan overtage arbejdet.
Derfor er det nadvendigt, at alle faggrupper har kendskab til, og respekt for, hinandens
kernefaglighed, samtidig med at man bliver opmaarksom pd, hvor faggraanserne kan blades
op og lappe over hinanden (Bredland et al 2002). Hvis man som faggruppe ikke kan eller
vil se, a man har bergringsflader til andre fag, hvor der kan ske et gget samarbejde, vil
forudssgningerne for tvaarfagligt samarbejde vaare minimale.

| projektet har der vemet tveafagligt samarbejde bade mellem ergoterapeuten og
fysioterapeuten og mellem SUSU personalet og terapeuterne.

Begge terapeuter udtaler, at de faler, at deres faglighed er blevet udvidet gennem deres
indbyrdes tveafaglige samarbejde. De er blevet opmagksomme pa nye vinkler pa
tramingen, fordi de har faet sterre kendskab til den andens faglighed. Nogle gange har de
endda kunnet overtage enkelte dele af den andens traming, fordi det var mest
hensigtsmaessigt bade praktisk og tidsmasssigt. Dette vidner om en hgj grad af kendskab og
tillid mellem de to terapeuter, som man nok ikke vil kunne forvente at finde alle steder.

| samarbejdet mellem terapeuterne og SOSU personalet udtaler begge faggrupper, at de
oplever at have udviklet deres faglighed gennem samarbejdet.

Terapeuterne oplever, at de i rollen som den koordinerende person far brugt deres
kernefaglighed i forhold til at planlasgge og gennemfere traaningen med borgeren, men ogsa
i forhold til at kunne vurdere hvorndr og hvordan tramingen kan overdrages til SOSU
personalet. | overdragelsen vil det vaae terapeutens vurdering, om traaingen foregar pa et
sa generelt plan, at der ikke laangere er brug for en specifik faglig viden, for at det kan
gennemfares forsvarligt. Her vil gramser for, hvorndr der er tale om en forsvarlig
opgaveglidning eller en ny faglighed altid vaae afhaangig af den enkelte situation, og vil
kunne diskuteres.

SOSU personalet har faet nye kompetencer til at kunne udfere enkle tramingsopgaver og se
tramingsmuligheder i de kendte plejeopgaver. De oplever, at kunne se pa plejeydelserne
med mere fokus pa borgerens selvhjulpenhed. Dette giver dem en ny udfordring, fordi de
skal kunne vejlede borgeren i tramingen og samtidig kunne argumentere for, hvorfor det er
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vigtigt, at de tramer. Denne udfordring oplever SOSU personalet, a de kan klare, ndr de
bliver klasdt patil det af terapeuterne. Sa den opgaveglidning af tramingsindsatsen der sker
til SOSU personalet, er afhaangig af, at terapeuterne er villige til at dele ud af deres faglige
viden, sA SOSU personalet far baggrund for at kunne udfare opgaven tilfredsstillende.

Faglig status.

SOSU personalet peger pa et andet aspekt som konsekvens af det tvaafaglige samarbejde
og opgaveglidningen af tramingen. De mener, at deres fag far hgjere status, netop fordi de
laver andet end at udfare plejeopgaver. Dette er et vigtigt samfundsmaessigt aspekt, da det
maske vil kunne fa flere til at sgge ind pa SOSU uddannelserne, hvilket ville vaae
anskeligt, dadet i hgj grad er en faggruppe, der er brug for i fremtiden.

4.2. Kritik af under sagelsen.

Det er behaeftet med stor usikkerhed at lave maling pa interventioner af sundhedsydelser,
da der er flere usikre og forskelligartede faktorer, der har indflydelse pa resultatet. Nar de
addre er malgruppen, er usikkerheden imidlertid endnu sterre, da addregruppen som
population er meget uhomogen (Amstrup & Poulsen 2008). Dette ger, a vi med de
begramsede antal borgere der har gennemfart traeningsforlagb i projektet, ikke har belaeg nok
til at kunne sige noget praecist om relevant malgruppe, i forhold til hvilke problemer og
diagnoser de har, samt hvilke faggrupper eller indsatser der altid vil vaae relevante.

Det forholdsvise begramsede antal borgere i projektet ger det ogsa umuligt at sige noget
om effekten af tramingen med statistisk sikkerhed. Hvis man skal kunne dette, vil det vaae
ngdvendigt med et meget sterre projekt bade i antal inkluderede borgere og tidsmaessig
ramme. Derudover vil en effektmaling af interventionen i forhold til fremtidige visiterede
ydelser kreave en omfattende sundhedsekonomisk analyse, hvilket ligger langt udenfor
dette projekts rammer og muligheder.

| projektet har vi lavet tidsregistreringer af terapeuternes tidsforbrug hos den enkelte borger
og deres tidsforbrug fordelt mellem trasingstid med borgeren, tid til overdragelsen og tid
til administration. SOSU personalet skulle ogsa registrere deres tidsforbrug til traming med
borgeren. Ved opgerelsen af registreringsskemaerne har det vist sig, at der var stor forskel i
méaden, de er blevet udfyldt pa, og nogle skemaer er ikke udfyldt Igbende men efter
traaningsforlgbets afslutning. Dette har gjort, at vi har svaat ved at konkludere noget ud fra
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disse tidsregistreringer, da tallene er behadtet med for store usikkerheder. Det har ikke
vaget muligt at fa tal fra visitationen om tidsforbruget til projektet, da deres bevilling til
projektet ikke har indeholdt en tidsafgraensning. Vi har derfor kun brugt disse registreringer
til at vise nogle tendenser og som baggrund for spargsmal i interviewet.

Vi er bevidste om, at vi skulle have vaget ude hos bade terapeuter og SOSU personalet
efter nogle fa ugers forlgb, og der have gennemgaet tidsregistreringerne for at sikre korrekt
og ensartet udfyldelse.

Parametrene for at vurdere effekten af tramingsindsatsen gér derfor pa opfyldelse af de
opstillede tramingsma samt en sammenligning af sterrelsen af bevilligede plejeydelser far
og umiddelbart efter tramingsforlabet, og disse parametre er sikre.

Ved planlagning af projektet har vi ekskluderet borgere med demens, apopleksi,
psykiatriske diagnoser samt misbrug. Dette skyldes, at projektets fokus pa at optimere
tvaafagligt samarbejde mhp. at @ge og fastholde selvhjulpenhed kraevede malgrupper, hvor
forbedring af funktionsevne og motivation dertil var realistisk indenfor projektets korte
tidsramme. Issg resultaterne vedrgrende visiterede ydelsespakker feor og efter
traaingsindsats samt overvejelser om relevant malgruppe skal laeses med det forbehold.

11 borgere ud af 35 mulige deltog ikke i projektet, selv om det var relevant i forhold til
inklusionskriterierne. Der var mange forskelligartede og relevante begrundelser for dette
fravalg fra borgernes og terapeuternes side, og det er ikke overraskende, hvis man ser andre
lignende projekter. Her ses, at det er amindeligt, a op mod halvdelen falder fra
traaningsforlab, selvom deltagelse er relevant ved opgtarten (Crotty et a. 2000; Ryan et
al.2006), og vi har derfor ikke forfulgt disse fravalg yderligere

Vi gennemfarte ikke interviews med visitationen og distriktslederne, da projektet har
primag fokus pa organisering og tveafagligt samarbejde ved overdragelse mellem
terapeuter og SOSU personale, samt deres arbejdsindhold i den forbindelse. | fald Herning
Kommune implementerer den anbefalede organisering i hele kommunen, er det relevant at
indsamle data fra visitationen og distriktslederne for at finde fremtidige fokuspunkter for

organisering og det tvaafaglige samarbejde.
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Borgernes oplevelse af rehabiliteringsindsatsen kunne vage interessant, men blev fravalgt
pga. projektets rammer og primaze fokus. Dette er relevant ved fremtidig implementering
af mere traming end i dag, ligesom en monitorering og evaluering af borgernes
funktionsevne er relevant.

Vi har tilstradot at triangulere dataene fra sammentadlingerne, interviewene, foreliggende
teori og andre undersagelser, og vi vurderer, a vi har vaget redelige og stringente ved
dataindsamling samt i analyseprocessen. Der er dog risiko for, at vi i vore analyser har
vaget for ted pa dataene, idet vi begge er projektledere pa projekt Traming til selvhjadp, og
sdledes at vores forforstaelse har influeret for meget pa vore fremsatte resultater (Kvale,
2006, p. 202). Modsat har vores forforstaelse medfert, a vi ved planleggning af
evalueringen var ret praise i, hvilke temaer der var specielt interessante at uddybe og

nuancere.

4.2.1. Vurdering af generalisérbarhed.

Vi mener, at dette studies resultater kan anvendes direkte af Herning Kommune til at
organisere tvaafagligt samarbejde mellem visitation, distrikisledere, ergo — og
fysioterapeuter samt SOSU personale hos borgere i eget hjem, der falder i funktionsevne og
har behov for ydelser under Service loven 8 83 og 86. Tilsvarende kan resultaterne vazre til
inspiration til andre kommuner, men anbefalingerne skal sadtes ind i den specielle
kontekst, der gar sig gaddende i den pagad dende kommune.

Resultaterne vedrarende relevant malgruppe kan ses som hypoteser om, hvilke borgere der
sandsynligvis kan profitere af et tramingsforlgb som afprevet i projekt Traming til
selvhjadp.
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