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1. Introduktion

Rehabilitering pa seldreomradet er mere aktuelt end nogensinde fer. Der bliver
flere og flere aldre, og vi lever leengere og med flere kroniske sygdomme. Det
kan betyde, at vores funktionsevne bliver nedsat, hvilket kan fere til begraens-
ninger i vores hverdagsliv. Rehabilitering er en vej til, at flest muligt seldre har et
meningsfyldt liv med sterst mulig livskvalitet.

Der er sket meget inden for rehabilitering pa aeldreomradet, siden Sundheds-
styrelsen udgav den forste handbog om emnet i 2016. Kommunerne har hestet
mange veerdifulde erfaringer med at implementere lovgivningen pa omradet.
De har afprovet forskellige organiseringer, tilgange og visitationsmodeller, og i
dag ser vi en storre diversitet pa tveers af kommunernes rehabiliteringsindsat-
ser end dengang, hvor lovgivningen blev indfert.

Samtidig er der kommet sterre enighed om, hvad vi forstar ved selve begrebet
rehabilitering, og i 2022 udgav Rehabiliteringsforum Danmark "Hvidbog om
rehabilitering™, som bla. gav en klar definition af rehabiliteringsbegrebet.

Hvad er malet med handbogen?

Med denne handbog ensker Sundhedsstyrelsen at bygge videre pa de
erfaringer, som kommunerne har gjort i de seneste ar og malrette viden om
rehabilitering til fremtidens seldrepleje. Hdndbogen baserer sig pa de mange
erfaringer fra praksis og inddrager den nye viden og forstaelse af rehabilitering.

Formalet med handbogen er at understotte ledere, faglige tovholdere og
konsulenter, der arbejder med rehabilitering pa aeldreomradet, i deres arbejde
med at:

-+ Seette faglig retning
+ Udvikle kvalitet

- Sikre rammerne for det gode
tveerfaglige samarbejde pa rehabiliteringsomradet

+ Sikre faelles ansvarlighed i rehabiliteringen

- Understotte, at fagpersonalet har de rette
kompetencer til at arbejde med rehabilitering i praksis.
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Laes mere

Handbogen indgar i raekken af Sundhedsstyrelsens
praksisnaere handbager om seldreomradet.

Find dem pa www.sst.dk

Hvem er handbogen til?

Handbogen henvender sig primaert til ledere, faglige tovholdere og konsu-
lenter. Det er jer, der kan vaere med til at brede viden, metoder og inspiration
ud blandt fagpersonalet, og vores hab er, at handbogens mange eksempler
kan bruges pa fx teammader til at saette gang i faelles dreftelser og faglig
refleksion blandt fagpersonalet.

Handbogen er ogsa relevant for alle andre, der arbejder med rehabilitering pa
ldreomradet, og den kan inddrages i grund- og efteruddannelser af de
medarbejdergrupper, der arbejder med rehabilitering af aeldre.

Personcentreret tilgang

Handbogen har som noget nyt et steerkt fokus pa personcentreret rehabilite-
ring. At rehabilitering er personcentreret betyder, at:

+ Borgeren ses som en ligevaerdig samarbejdspartner i hele sit rehabilite-
ringsforleb - og ikke kun i malsaetningsfasen

- Det er borgerens egne behov, ensker og hab, der er omdrejningspunktet
for rehabiliteringsprocessen.

Ambitionen med handbogen er at formidle den nyeste faglige viden om

rehabilitering pa en made, sa den kan bruges i praksis - ogsa i en travl hverdag.

Rigtig god laeselyst.
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Hvad bygger handbogen pa?

Handbogen er baseret pa en storre vidensindsamling, der blev foretaget
som en del af projektet "Virksom rehabilitering for seldre” (2020-2023) i
Sundhedsstyrelsen. | projektet blev der bl.a. gennemfert workshops,
netvaerksmeder og interviews med ledere og medarbejdere fra seldre-
plejen i hele landet for at afdackke behov, udfordringer og potentialer i
rehabiliteringsindsatsen. Da projektet begyndte, nedsatte Sundhedssty-
relsen en folgegruppe med faglige eksperter pa omradet. Gruppen har
deltaget i fire meder, hvor de har givet rdd og sparring til projektets
aktiviteter, herunder udviklingen af denne handbog. Blandt felgegruppens
medlemmer er praktikere fra flere kommuner, repraesentanter for flere
faglige selskaber, interesseorganisationer og videnscentre samt
videnspersoner inden for rehabilitering pa aeldreomradet.

Denne handbog bygger desuden pa rapporter, analyser og forskning om
rehabilitering, som er udarbejdet af Sundhedsstyrelsen og en raskke andre
organisationer. Saerligt "Hvidbog om rehabilitering’, som blev udgivet af
Rehabiliteringsforum Danmark i 2022, har veeret en vigtig kilde.

Det endelige indhold er tillige kommenteret og kvalitetssikret af repraesen-
tanter fra en raekke kommuner samt en uddannelsesinstitution.
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Baggrunden

| 2015 blev kommunerne forpligtet til at tilbyde et korterevarende og
tidsafgraenset rehabiliteringsforleb til borgere med nedsat funktionsevne,
hvis man i kommunen vurderede, at rehabiliteringsforlebet kunne forbedre
personens funktionsevne og dermed nedsaette behovet for hjselp. Det
skete som folge af indferelsen af § 83 a i serviceloven.

Forinden havde flere kommuner gjort sig erfaringer med at tilbyde
hverdagsrehabilitering til aeldre borgere, der modtog pleje. Men med
indferelsen af § 83 a blev rehabilitering en obligatorisk og integreret del af
eldreomsorgen i Danmark.

For at understotte kommunernes arbejde med at tilrettelaegge rehabilite-
ringsforleb efter den nye paragraf udgav Sundhedsstyrelsen i 2016 "Hand-
bog i rehabiliteringsforleb pa aeldreomradet - efter lov om social service'?

Derudover har Sundhedsstyrelsen gennem en arraekke samarbejdet med
landets kommuner om at udvikle faglige rammer, redskaber og metoder til
rehabilitering af aeldre borgere. Undervejs har Sundhedsstyrelsen facilite-
ret netvaerk og udveksling af erfaringer og inspiration pa tvaers af kommu-
nerne samt lebende samlet op pa ny viden og erfaringer, bla. i en rackke
evalueringer af indsatser.

Laes mere om Sundhedsstyrelsens arbejde med rehabilitering under
temaet "Rehabilitering” pa www.sst.dk
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2. Pejlemeerker for
rehabilitering pa
seldreomradet

Tag udgangspunkt i den enkelte seldre
borgers perspektiv og hele livssituation

Husk, at rehabilitering er en ligeveerdig samarbejdsproces
mellem borgeren, fagpersonalet og eventuelle pargrende

Tilretteleeg rehabiliteringen, sa borgeren
far en sa meningsfuld hverdag som muligt

Hav fokus pa hverdagen, efter rehabiliteringen
er afsluttet, sa gevinsterne varer ved

Skab rammer for det gode tvaerfaglige samarbejde

Understoat, at fagpersonalet har de rette kompetencer

Hav lebende fokus pa at forbedre jeres indsats
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3. Hvorfor arbejde
med rehabilitering pa
eldreomradet?

Mange aldre klarer hverdagen selv og lever et meningsfuldt og selvstaendigt Liv.
Men nar der sker forandringer i tilvaerelsen, kan alle mennesker risikere at fa nedsat
deres funktionsevne. Forandringerne kan opsta pludseligt eller over laengere tid,
og de kan vaere af bade helbredsmaessig og social karakter. De kan fx skyldes
sygdom, et fald eller tabet af en partner. Nogle gange vil den aendrede livssituation
veere midlertidig, og andre gange vil den veere varig.

De begraensninger, som aldre oplever i deres funktionsevne, kan vaere komplekse
og kan skyldes bade fysiske, psykiske, kognitive og sociale faktorer. Begraensninger-
ne kan have store konsekvenser for den enkelte aldre, og for nogle kan de betyde,
at det kan veere sveert at leve det liv, de gerne vil. Maske kan de fx ikke laengere
indga i de aktiviteter og feellesskaber, som giver mening og veerdi for dem.

Stort potentiale

Som befolkningsgruppe er aldre saerligt begraensede i deres funktionsevne.
Fx viser undersegelser, at:

- Andelen, som svarer, at de "foler sig friske nok til at gere, hvad de har lyst til",
falder med stigende alder?

- Det fysiske funktionsniveau for mennesker over 65 falder med stigende alder*

- Kroniske sygdomme er mere udbredte i den seldre del af befolkningen.s

Der er et stort potentiale forbundet med rehabilitering pa seldreomradet,
fordi rehabilitering netop handler om at muliggere, at mennesker med
nedsat funktionsevne kan leve meningsfulde hverdagsliv. Med sit fokus pa
funktionsevne adskiller rehabilitering sig fra behandling, hvor malet er at
fjerne symptomer eller at forlaenge livet.
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Definition: Hvad er rehabilitering?

Rehabilitering er malrettet personer, som oplever eller er i risiko for at
opleve begraensninger i deres fysiske, psykiske, kognitive og/eller sociale
funktionsevne og dermed i hverdagslivet. Formalet med rehabilitering er at
muliggere et meningsfuldt liv med bedst mulig aktivitet og deltagelse,
mestring og livskvalitet. Rehabilitering er en samarbejdsproces mellem en
person, parerende, professionelle og andre relevante parter. Rehabilite-
ringsindsatser er malrettede, ssmmenhasngende og vidensbaserede med
udgangspunkt i personens perspektiver og hele livssituation.

Kilde: Rehabiliteringsforum Danmark: "Hvidbog om rehabilitering”, 2022.

Gennem rehabilitering kan fagpersonalet vaere
med til at skabe betingelserne for at:

+ Muliggere et meningsfuldt liv
Rehabilitering kan bidrage til at muliggere et meningsfuldt liv for borgere,
der har faet nedsat funktionsevne. Et meningsfyldt liv kan vaere forskelligt
fra person til person, ligesom det kan aendre sig over tid, hvad der opleves
som meningsfuldt. Men uanset menneskers forskelligheder har alle et
behov for en tilvaerelse, som er sammenhaengende, meningsfuld og har et
formal® Det er i den forbindelse vigtigt at understrege, at selvhjulpenhed
ikke er et mali sig selv, nar det gaelder rehabilitering. For nogen kan
selvhjulpenhed sagtens vaere et mal pa vejen til et mere meningsfyldt liv
og en hgjere livskvalitet, men det behaver ikke at vaere det.

- Fremme aktivitet og deltagelse
Rehabilitering kan fremme, at borgeren far et liv med sa megen aktivitet og
deltagelse, som den enkelte ansker. Aktivitet betegner borgerens udferelse
af opgaver eller handlinger. Det kan fx veere at spise, at ga ved egen hjeelp
eller tage et bad. Deltagelse handler om borgerens mulighed for at involve-
re sig aktivt i faellesskaber med andre bade i og uden for hiemmet. Det kan
fx handle om at drikke kaffe med sin nabo, vaere sammen med sine borne-
born eller veere frivillig i en genbrugsbutik. Hvor aktivitet er noget, den
enkelte i princippet kan udfere uden kontakt med andre mennesker, handler
deltagelse om borgerens relation til sin sociale omverden.
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+ @ge mestring
Rehabilitering kan stette borgeren i at mestre sin tilvaerelse, efter der er
sket en aendring i vedkommendes funktionsevne. Mestring handler om,
hvordan borgeren meder de udfordringer og situationer, som kan opsta,
nar funktionsevnen bliver nedsat. Det kan fx vaere de strategier, borgeren
bruger for at tilpasse sig og handtere hverdagen efter en blodprop, et
hoftebrud eller tabet af sin partner. Det er ikke kun borgerens evne til at
handtere og tilpasse sig situationer i sit hverdagsliv, der er en del af
mestringen, men ogsa evnen til at kunne sege hjeelp og stette hos
parerende og fagpersonalet, nar der er situationer, som borgeren ikke
mestrer alene.

+ Styrke livskvalitet
Rehabilitering kan bidrage til at styrke borgerens oplevelse af livskvalitet. |
denne handbog forstas livskvalitet som noget subjektivt. Det vil sige, at det
er den enkelte zeldre borgers egen oplevelse af at leve et godt liv, som eri
fokus. Det kan variere fra person til person, hvordan forskellige omrader af
tilvaerelsen vaegter i forhold til oplevelsen af livskvalitet, og det kan ogsa
aendre sig gennem livet. For nogle er det fx vigtigt for deres oplevelse af
livskvalitet, at de kan klare sig selv i hverdagen uden hjaelp, mens det for
andre betyder mindre. For nogle giver det livskvalitet at omgive sig med
mange mennesker, mens andre foretrackker at omgas fa, naere relationer.
Det er vigtigt at huske, at man godt kan have en god livskvalitet, selvom
man har en nedsat funktionsevne, men hvis det forhindrer én i at gere det,
man gerne vil, er der risiko for, at det gar ud over livskvaliteten.
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Hvordan vurderes funktionsevne?

Nar man arbejder med rehabilitering, er det vigtigt at se pa den enkeltes
funktionsevne, frem for fx diagnoser, fordi en diagnose i sig selv ikke siger noget
om, hvordan en person fungerer i hverdagen.

For at forsta et menneskes funktionsevne skal man pa samme tid have fokus pa:
- Kroppens funktioner og anatomi
+ Aktiviteter
- Deltagelse
Funktionsevne skal ikke forstas isoleret som en egenskab ved personen.
En persons nedsatte funktionsevne skal derimod altid ses i forhold:
+ Personens omgivelser: Hvad omgiver personen - fysisk, socialt og kulturelt?

- Personlige faktorer: Hvilke egenskaber, livserfaring og mestringsevne har
netop denne person?

Tip: Brug ICF-modellen til at reflektere over, om jeres team har en
feelles forstaelse af funktionsevne, og om | kommer omkring alle

dimensioner i jeres daglige arbejde og dokumentation.

Kilde: Sundhedsstyrelsen: "ICF- International klassifikation af funktionsevne, funktionsevnenedszettelse
og Helbredstilstand”, 2003 og MarselisborgCentret og CFK- Folkesundhed og Kvalitetsudvikling, Region
Midtjylland: "ICF og ICF-CY - en dansk vejledning til brug i praksis, version 2", 2013.
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ICF-modellen

Helbredstilstand/Sundhedstilstand

Kroppens
O “ Aktiviteter “ Deltagelse

Omgivelsesfaktor Personlige faktorer

International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) er WHO's
internationale klassifikation af funktionsevne, funktionsevnenedsaettelse og
helbredstilstand. Modellen viser, at en persons funktionsevne er bestemt af et
komplekst og dynamisk samspil mellem kroppens funktioner og anatomi, aktivi-
teter og deltagelse, omgivelsesfaktorer og personlige faktorer.

Borgerens eget perspektiv er helt centralt i enhver vurdering af funktionsevne,
og derfor er det ogsa i hej grad borgeren egne svar, som ger det muligt for
fagpersonen at vurdere de forskellige ICF-dimensioner og dermed borgerens
funktionsevne.

| praksis kan ICF-modellen bl.a. bruges som:
- Feelles forstaelsesramme og sprog pa tveers af faggreenser og sektorer

- En metode til at analysere egen praksis og faglig refleksion.
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Hvilke aeldre kan have gavn af rehabilitering?

Alle aeldre mennesker, der oplever begraensninger i deres hverdagsliv, kan have
gavn af rehabilitering. Hvad enten det handler om begraensninger i hverdagen, der
skyldes aendringer i den fysiske, psykiske, kognitive eller sociale funktionsevne.
Rehabilitering kan vaere relevant bade for borgere, som ikke tidligere har modta-
get hjelp og statte fra kommunen, og for borgere, som allerede modtager hjselp
og stette og dermed er kendte af fx hiemmeplejen. Rehabilitering er dog ikke kun
relevant, nar borgeren allerede har en nedsat funktion, men kan ogsa bruges til at
forebygge, at en funktionsevnenedsaettelse opstar eller udvikler sig.

Opdag aeldre i risiko

Det er vigtigt, at fagpersonalet er opmaesrksomme pa tidligt at opspore zeldre,
der oplever begraensninger i hverdagen eller er i risiko for at fa nedsat funktions-
evne’ P4 den made kan rehabilitering blive en forebyggende indsats. Det kan fx
vaere medarbejdere i hiemmeplejen, forebyggelseskonsulenten eller den
praktiserende laege, som vurderer, at en borger oplever begransninger i
hverdagen eller er i risiko for at komme til det.
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Hvem er i seerlig risiko for nedsat funktionsevne?

/ldre, der har mistet samlever/aegtefeelle

/ldre, der udskrives fra sygehus

/Aldre, der er ensomme eller socialt isolerede

/4ldre maend, der lever alene

/ldre med kort uddannelse og/eller kort erhvervserfaring
/Aldre med alvorligt syg samlever/segtefaelle

/Aldre med ikke-vestlig baggrund

/ldre med sveaer sygdom

/Aldre med flere samtidige sygdomme

/Aldre, der bruger mange forskellige leegemidler samtidigt
/Aldre med forringet ernaeringstilstand

/Aldre, der er faldet

4ldre med sanse- eller heretab

/Zldre med medicin- eller alkoholmisbrug

Zldre, der er pa fortidspension

Aldre, der hyppigt frekventerer egen laege

Parerende til seldre, der er flyttet pa plejehjem

Aldre, der afslutter rehabiliteringsforleb

Kilde: Sundhedsstyrelsen: "Opsporing af eldre i szerlig risiko for nedsat funktionsevne:
En guide til kommuner vedrerende forebyggende hjemmebeseg"”, 2017.
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Den biopsykosociale model

Rehabilitering baseres pa en helhedsorienteret tilgang, hvor man ser sygdom og
sundhed som en kombination af biologiske, psykologiske og sociale faktorer, der
spiller sammen og pavirker hinanden. Tilgangen, som ogsa afspejles i ICF-model-
len, kan illustreres i den biopsykosociale model.

Genetik
Immunforsvar
Kon
Sovn
Fysisk form
v Mv.
Folelser Familie
Adfeerd Venner
Livserfaringer Kultur
Mestringsevne Uddannelse
Overbevisninger Religion
Mv. Mv.

Se helheden

Ifolge modellen giver det ikke mening at se isoleret pa hverken det biologiske, det
psykologiske eller det sociale, ndr man skal forsta eendringer i funktionsevnen. De
kan fx veere forarsaget af en gigtsygdom (det biologiske), men hvorvidt og hvordan
den pavirker funktionsevnen for den enkelte, kan fx afhaenge af, om vedkommende
har et godt netvaerk af venner og familie, som kan stotte og aflaste i hverdagen
(socialt) og af vedkommendes mestringsevne (psykologisk).

Brug modellen

Ved at bruge den biopsykosociale model som udgangspunkt for arbejdet med
rehabilitering, kan | sikre, at alle relevante aspekter af borgerens helbredstilstand
bliver inddraget, og fagpersonalet kan bruge modellen, nar de skal analysere og
beskrive borgerens ressourcer og begraensninger.
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4. Hvad vil det sige at
arbejde personcentreret
med rehabilitering pa
seldreomradet?

At arbejde personcentreret betyder, at man altid tager udgangspunkt i den
enkelte aeldres behov, hab, ressourcer og hele livssituation. Den personcentre-
rede tilgang indebaerer, at rehabiliteringen er noget, der skabes i et samarbejde
med borgeren, frem for at veere noget, der gives til borgeren.?

Tilpas efter den enkelte

Alle mennesker er unikke. Vi har personlige livserfaringer og forskellige
ressourcer, vaerdier og holdninger. Derfor vil det, der udger et meningsfyldt liv,
veere forskelligt fra person til person og kan ogsa sendre sig over tid. Den
vellykkede rehabiliteringsproces tager derfor altid udgangspunkt i en forstael-
se for og anerkendelse af, at mennesker ikke er ens. En borger har én type
behov og ensker, mens en anden har andre, ligesom hver enkelt borger har
forskellige ressourcer og forudsaetninger for at indga i rehabiliteringsproces-
sen. Derfor ber rehabiliteringsprocesser altid vaere individuelt tilrettelagt.

Rehabilitering er en samarbejdsproces

Ligevaerdighed er et negleord i den personcentrerede rehabilitering. Der er tale
om en samarbejdsproces mellem den zeldre, parerende og fagpersonalet
sammen med eventuelle andre relevante parter. | det samarbejde betragtes
alle bidrag som lige vigtige.
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Roller og ansvar i samarbejdet

1. Borgeren: Borgeren er ekspert i sit eget liv og i, hvad der for ham
eller hende er et godt hverdagsliv. Borgeren har ansvar for at deltage
aktivt i rehabiliteringsprocessen.

. Fagpersoner: Fagpersoner er eksperter i metoder, redskaber,
systematik, koordinering, lesninger mv. Fagpersonerne har ansvar for
at facilitere rehabiliteringsprocessen. Det vil fx sige, at det er fagper-
sonen, som skal skabe rammerne, koordinere og serge for, at der
bliver truffet beslutninger om mal og indsatser og fulgt op pa dem
undervejs.

. Parerende: De pargrende har ofte et godt kendskab til borgerens
hverdagsliv og kan bidrage med denne viden i samarbejdet. De
pargrende kan vaere vigtige medspillere i rehabiliteringsprocessen
og en stotte for borgeren i rehabiliteringen.

Kilder: Rehabiliteringsforum Danmark: "Hvidbog om rehabilitering”, 2022, Sundhedsstyrelsen:
"Handbog i rehabilitering pa seldreomradet”, 2016, Dansk Sundhedsinstitut: "Opgavefordeling mellem
borgere, parerende og fagpersoner i rehabilitering”, 2011, og Sundhedsstyrelsen: "Det gode
samarbejde med pargrende i seldreplejen”, 2023.

Forskellige forudsaetninger

Selvom den seldre borger skal ses som en samarbejdspartner, er det vigtigt at
vaere bevidst om, at borgere har forskellige forudsastninger for at indgd i
samarbejdet, og nogle kan deltage mere aktivt end andre.

Evnen til at indga i samarbejdet kan afhaenge af:
- Typen af funktionsnedsaettelse
+ Kognitionsevne
+ Evnen til at kommunikere
- Sundhedskompetence?
- Oplevelsen af ssmmenhaeng og mening med samarbejdet

+ Relationen til den specifikke fagperson.
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Nogle eeldre kan i den forste tid efter udskrivelse fra sygehus opleve at veere
overvaeldede og konfuse, hvilket fx kan gere det sveert at rumme ny information
og indga i samarbejdet om malsastning. | de tilfaelde kan det vaere en god idé at
starte langsomt op, fx ved at fokusere pa at opbygge en god relation til borgeren
under ferste besag.** Andre borgere har maske modtaget hiemmepleje i en
leengere periode, og for dem kan det vaere sveert at omstille sig til at skulle indga
i en ny type proces og samarbejde med fagpersonalet fra kommunen.

Husk
Relationen mellem fagperson og borger er ligevaerdig i rehabilitering. De
bidrager hver isser med noget forskelligt. Fagpersonen har mere faglig

viden, men borgeren er til gengaeld ekspert i eget liv. Begges bidrag er
uundveerlige.

Aldre med demens

| arbejdet med rehabilitering pa aeldreomradet vil fagpersonalet mede borgere,
der lever med forskellige grader af kognitive funktionsnedsaettelser, fx pa grund
af en demenssygdom. £ldre med en demenssygdom kan ogsa have gavn af et
rehabiliteringsforleb. Gennem rehabilitering kan fagpersonalet understette den
aeldres livskvalitet, identitet og meningsfulde hverdag.** Studier viser ogsa, at
rehabilitering af mennesker med demens vaerdsaettes af de parerende, som selv
kan opleve at fa storre indflydelse pa deres livssituation og handlemuligheder:2

Borgere med demens kan have sveert ved at give udtryk for egne behov, og
det kan udfordre deres evne til at indga i et samarbejde med fagpersonalet.

Derfor er det vigtigt, at fagpersonalet:
- Er opmaerksomme pa at tilpasse deres kommunikation efter modtageren
- Har gje for nonverbale signaler fra borgeren
- Tager afseet i den personcentrerede omsorg.
| samarbejdet med aeldre borgere, der har kognitive funktionsnedsaettelser
eller har svaert ved at kommunikere, kan det vaere en stor hjeelp for fagperso-

nalet at inddrage parerende, som har kendskab til borgerens prasferencer,
vaner og livshistorie.

Sundhedsstyrelsen 2023






Samarbejde med seldre med demens

Fa viden og inspiration til samarbejde og kommunikation med borgere
med demens i Sundhedsstyrelsens demenshandbog "Personcentreret
omsorg i praksis”.

Find handbogen samt viden, inspiration og redskaber til samarbejdet med
ldre med demens ved at sage pa "personcentreret omsorg i praksis” pa
www.sst.dk/vaerdighed.

Vigtige relationelle
og kommunikative kompetencer

Relationen og kommunikationen mellem fagpersonalet og borgeren er helt
central i den personcentrerede rehabilitering, og det stiller haje krav til fagpersona-
let.

Fagpersonalet skal vaere i stand til:
- At skabe relationer til mange forskellige mennesker
- At skabe tryghed og tillid i relationen

- At skabe betingelserne for, at borgeren frit kan udtrykke sine @nsker, behov
og folelser.
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Tilpas efter borgeren og situationen

Relationelle kompetencer handler om at kunne tilpasse sin tilgang og kommunika-
tion efter den enkelte borger og den enkelte situation. Derfor er det vigtigt, at
fagpersonalet hele tiden observerer og analyserer, hvad der er behov for i den
konkrete situation.*s

Fx er det vigtigt at veere opmaerksom p3, at det kan veere forste gang, at borgeren
deltager i en rehabiliteringsproces og modtager en indsats fra seldreplejen. For
nogle vil rehabilitering veere et helt ukendt begreb, og de kan vaere i tvivl om, hvad
begrebet indebaerer, og hvad formalet med rehabiliteringen er* Derfor er det
fagpersonalets ansvar at informere og guide borgeren og eventuelle pargrende
undervejs i processen.

Fagpersonalet skali lobet af rehabiliteringsprocessen kunne veksle mellem at:
+ Facilitere
- Lytte
- Guide
- Stette
+ Motivere
+ Informere
- Identificere behov sammen med borgeren

- Udvikle, konkretisere og teste lasninger sammen med borgeren.

Handbog om rehabilitering pa seldreomradet - Viden, metoder og inspiration til praksis
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Forsta borgerens perspektiv

Det er vigtigt, at fagpersonen ikke overforer sin egen idé om det gode hverdagsliv
til borgere, der indgar i en rehabiliteringsproces. | stedet for at arbejde ud fra egne
normer, veerdier og antagelser om, hvad malet med rehabiliteringen ber veere, ber
fagpersonen straebe efter at fa indblik i borgerens perspektiv. Hvordan ser
virkeligheden ud fra denne borgers stasted? Det kraever, at fagpersonen meder
hver eneste borger med dbenhed, nysgerrighed og en grundleeggende respekt
for forskelligheder.

Gennem dialog kan fagpersonen blive klogere pa borgeren ved at stille dbne
spergsmal som:

- Hvad er vigtigt for dig?
+ Hvordan ser en meningsfuld hverdag ud for dig?
+ Hvad er dine ensker og hab pa kortere og leengere sigt?

- Hvad kan du nu, som du fortsat gerne vil kunne?

Perspektivskifte

Perspektivskifte er en konkret metode til at saette sig i borgernes sted og
forsta deres adfaerd og behov. Fagpersonalet kan fx bruge perspektivskifte
som refleksionsgvelse i forbindelse med tveerfaglige meder.

Perspektivskifte hjaelper til at afdaekke:
-+ Hvad er vigtigt for borgeren?
- Hvad prever borgeren at fortaelle os?
- Hvad vil borgeren selv sige om situationen?
- Hvordan har borgeren det lige nu?

Find redskabet ved at sege "perspektivskifte” pa www.sst.dk/vaerdighed.
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Afstem forventninger

Borgerens ensker, hab og dremme er altid udgangspunktet, men gennem en
dialog mellem den aeldre og fagpersonen skal de oversaettes til mere konkrete
mal, som er realistiske inden for de givne rammer. Bade i forhold til borgerens
ressourcer, lovgivningen og de organisatoriske rammer, som fagpersonalet
arbejder inden for. En del af samarbejdet bestar derfor ogsa i, at der foregar en
lebende forventningsafstemning mellem borgeren og fagpersonalet.

Fagpersonalet kan understotte det ligeveerdige
samarbejde om rehabilitering ved at:

- Made hver eneste borger med abenhed, nysgerrighed og respekt
- Lytte til og anerkende borgerens perspektiver, ansker og bekymringer

- Se borgeren som en ekspert i egne erfaringer med vaerdifuld viden
om sit liv, sine ensker og hab

- Veere opmaerksom pa ikke at overfere egne normer og idealer for
det gode hverdagsliv til borgeren

- Afstemme forventninger med borgeren lebende i rehabiliterings-
processen

- Tilpasse kommunikationen og tilgangen efter den enkelte borger.
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Inddrag de parerende

Selvom der altid skal tages udgangspunkt i den enkelte aeldre borgers perspektiv,
er det vigtigt, at fagpersonalet inddrager de parerende i samarbejdet. De pareren-
de vil ofte have et indgaende kendskab til borgerens hverdag, ressourcer, vaerdier
og behov, og de kan bidrage med vigtig viden, omsorg og stette i forbindelse med
rehabiliteringsprocessen.

Det er dog afgerende, at fagpersonalet er opmaerksomme pa, at det ogsa kan
vaere kraevende bade fysisk, psykisk og socialt at vaere parerende til et menneske,
der har en funktionsnedsaettelse og indgar i en rehabiliteringsproces. Fx kan en
gtefaelle opleve, at hiemmet bliver en arbejdsplads for medarbejdere fra
kommunen, som kommer for at udfere rehabiliterings- og plejeopgaver.
Omvendt kan det vaere en kilde til optimisme hos de parerende, nar rehabilite-
ringsprocessens sma skridt lykkes.

Hvem er paregrende?

Betegnelsen "parerende" kan omfatte bade partner, barn eller anden
naer familie, men ogsa naboer, venner eller andet netvaerk kan regnes
som paregrende. Det afgerende er, hvem borgeren opfatter og udpeger
som sine pargrende. Pargrende kan desuden defineres som de menne-
sker, hvis liv bliver pavirket af, at de hjeelper og stetter en nzertstdende.

Kilde: Sundhedsstyrelsen: "Handbog om det gode samarbejde med paregrende i eldreplejen”, 2023.
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Gensidig tillid i samarbejdet med de pargrende

| samarbejdet med de parerende kan der opsta dilemmaer og konflikter. Det kan fx
vaere, hvis borgeren og de parerende har forskellige @nsker og behov. Mange
uoverensstemmelser kan forebygges eller dsempes, hvis fagpersonalet er
tolerante i deres tilgang og tydelige i deres kommunikation.

Den vigtigste forebyggelse af konflikter bestar i at opbygge tillid og en steerk
relation til de parerende fra det ferste mede. Hvis der opstar konflikter, er det
vigtigt, at fagpersonen taler om det, der er sveert, med kollegaer og ledelse for at
na frem til rsager og mulige lesninger.

Husk
Pargrende har forskellige ressourcer, og der kan vaere behov for, at

fagpersonalet stotter de parerende i at indga i samarbejdet omkring
rehabiliteringen.

Sundhedsstyrelsen 2023



Find viden og inspiration til parerendesamarbejdet

Sundhedsstyrelsen praksishdndbog "Handbog om det gode samarbejde
med parerende i seldreplejen” indeholder metoder og redskaber, der
kan styrke samarbejdet med parerende.

Find handbogen samt viden, inspiration og redskaber til samarbejdet
med parerende pa: www.sst.dk/parerende

Nar tilvaerelsen forandres

Det kan aendre livet fuldstaendigt at fa nedsat sin funktionsevne, og situationen
kan vaekke svaere folelser, som fx vrede, angst og tristhed. Nogle borgere kan
skamme sig over, at de ikke kan det samme som fer, og at de har brug for hjselp for
at fa hverdagen til at haenge sammen.

Nar funktionsevnen begraenses, kan det pavirke den aeldres:

- Identitet. Hvem er jeg nu? Hvem er jeg, nar jeg ikke kan det, jeg kunne
engang? Hvem er jeg uden min aegtefaelle?

- Eksistentielle overvejelser. Hvad er meningen med livet? Hvad skal jeg nu
tro og hdbe pa? Hvad er mine vaerdier i den nye situation?

+ Sociale liv. Hvad er min rolle i feellesskabet i min nye situation? Hvor gar
jeg hen, nar jeg ikke laengere kan veere en del af mine vante feellesskaber?
Hvorfor foler jeg mig pludselig ensom?

Det er altid individuelt, hvordan nedsat funktionsevne opleves af den aeldre.

Handbog om rehabilitering pa seldreomradet - Viden, metoder og inspiration til praksis
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Eksempel
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Tab af identitet

Jan pa 72 &r er pensioneret handveerker. Han har altid sat en aere i
at traede til, nar venner og familie havde brug for hjaelp til en
handvaerksmaessig opgave. Efter han har faet amputeret sit
underben pa grund af areforkalkning, kan han ikke lasngere ga til
hande som fer, og han keemper med en folelse af, at han ikke
leengere er den samme kompetente og hjeelpsomme mand, han
ellers altid har opfattet sig selv som.

Fagpersonalet kan i feellesskab drofte:

- Hvordan ville | bedst kunne hjaelpe Jan med at forlige sig med
den nye situation?

- Hvordan kan | bedst afdaskke, hvilke aktiviteter Jan finder
meningsfulde i sin nye situation?

- Hvordan kan | bedst hjzelpe Jan til at genskabe en positiv
identitet? Er der fx aktiviteter/interesser fra hans liv, som det er
muligt at genoptage?

- Hvordan kan | hjeelpe Jan til at gennemfere de hverdagsaktivi-
teter, som han finder meningsfulde?

- Hvilke omgivelser (fysiske rammer, parerende etc.) kan bedst
understotte Jan i at genskabe en positiv identitet?
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Afhaengig af omstaendighederne

Hvordan den enkelte borger bliver pavirket af sin funktionsnedsasttelse, kan
afhaenge af forskellige faktorer. Det kan fx afhaenge af:

+ Sker nedseettelsen af funktionsevne gradvist eller pludseligt?

- Er derrisiko for, at funktionsevnenedsaettelsen er varig, eller vil der vaere
mulighed for at forbedre eller genvinde den nedsatte funktionsevne?

- Pavirker funktionsevnenedsaettelsen muligheden for at gennemfore
aktiviteter, som har seerlig vaerdi for borgeren, fx at laese, lave handarbejde,
ga ture i naturen eller at deltage i sociale sammenhasnge?

- Hvilke personlige livsbetingelser og ressourcer har borgeren? Fx kan
omgivelser, personlighed, livsfase, livshistorie og troen pa egne evner
pavirke, hvilken betydning funktionsevnenedsaettelsen far i borgerens liv.

Mestring af den aendrede livssituation

/ldre kan reagere meget forskelligt pa de forandringer, som en nedsaettelse i
funktionsevnen ferer med sig. Mestring handler om, hvordan borgeren
handterer forandringerne og tilpasser sig en ny livssituation. Begrebet daskker
over de strategier og fremgangsmader, som borgeren benytter i denne proces.

Typiske mestringsstrategier kan fx vaere:

- Problemfokuserede. Den aldre forseger aktivt at handle pa de proble-
mer, der er forbundet med tab af funktionsevne, fx ved at sege information,
gennemtaenke lesningsmuligheder og opsege fagpersonalet for at fa
hjzelp til at lese problemet

- Folelsesfokuserede. Den aldre regulerer de sveere folelser, der er
forbundet med problemerne, fx ved at eendre, acceptere eller undga
folelserne.*®

Den samme borger kan godt benytte flere mestringsstrategier, ligesom

strategierne kan aendre sig over tid og fra situation til situation.”” Mestringen af
den sendrede livssituation kan vare i en afgraenset periode eller resten af livet.

Handbog om rehabilitering pa seldreomradet - Viden, metoder og inspiration til praksis 31




Bygger pa erfaringer og veerdier

Borgerens mestring kan veere pavirket af bade personlige og sociale faktorer®
Mestringsevnen kan vaere praeget af:

- Tidligere livserfaringer. Hvis borgeren fx tidligere har overkommet kriser,
eller hvis borgeren ikke har veeret vant til at reflektere over sine egne
folelser og reaktioner.

+ Normer, vaerdier og holdninger. Hvis borgeren fx oplever det som
skamfuldt at modtage hjeelp fra andre eller har den opfattelse, at nedsat
funktion er en nedvendig konsekvens af alderdom, og at rehabilitering
derfor er nytteslost.*®

Understot borgerens mestring

Fagpersonalet kan med fordel arbejde med at understotte og udvikle borge-
rens mestring, fordi mestring har betydning for, hvordan borgeren begriber,
handterer og handler i forskellige situationer. Dermed kan mestringen fa
betydning for:

+ Borgerens funktionsevne®
- Resultatet af rehabiliteringsprocessen®

+ Hvorvidt gevinsterne af rehabiliteringen bevares, efter at rehabiliterings-
processen er afsluttet.?

Hvad kan fagpersonalet gore
for at understotte borgerens mestring?

- Stette op om troen pa muligheden for et meningsfuldt liv ved at
hjeelpe borgeren med at fa gje pa potentialer og ressourcer

- Tage udgangspunkt i, hvor borgeren er i sin mestringsproces. Det er
en udviklingsproces, som kan aendre sig over tid

- Invitere til, at borgeren kan dele det, der er sveert

- Arbejde med delmal, hvis det er sveert for borgeren at overskue
heje malsastninger og store fremskridt

- Dyrke habet, selv nar borgeren har svaert ved at mestre situationen.
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Fokus pa hverdagen

Rehabilitering kan ikke adskilles fra hverdagslivet. Selvom man ofte taler om, at
malet med rehabilitering er at "vende tilbage til" hverdagslivet, fortsaetter
hverdagslivet, mens borgeren er i rehabilitering. Det er vigtigt for fagpersonalet
at huske pa, at hverdagslivet ikke saettes pa pause - heller ikke nar de gar ud
ad deren - for borgeren er i det hele tiden.*

Hverdagsliv er forskellige

Hverdagsliv er forskellige. De afspejler den, man er, og det liv, man har levet, og
er praeget af forskellige personlige prasferencer, vaner og aktiviteter24 For
fagpersonalet er det vigtigt at veere opmaerksomme pa, at der kan veere stor
variation i, hvad forskellige aeldre borgere forbinder med et godt hverdagsliv.

Besveer i dagligdagen

En funktionsnedseettelse gor ofte hverdagen besvaerlig. Pludselig kan der
opsta udfordringer med alt fra at ga i bad, lave mad og kebe ind til at dyrke en
hobby eller medes med venner. Nedsat funktionsevne kan medfere en
oplevelse af ikke at kunne genkende sit hverdagsliv. Maske er det nedvendigt
at leere at bevaege sig eller gare ting pa nye mader, men over tid kan der
udvikles nye rutiner, som ger, at hverdagen bliver lige sa forudsigelig som for.2s

Skab sammenhaang

Megen rehabilitering foregar i dag i borgerens eget hjem helt taet pa den
aeldres vanlige livsforelse. Det kan vaere en fordel, fordi rehabiliteringen
dermed foregar i den dagligdag og i de konkrete omgivelser, hvor resultaterne
af rehabiliteringen skal virke - ogsa pa leengere sigt. Det kan styrke den vigtige
sammenhasng mellem rehabiliteringsindsatserne og det liv, borgeren lever.® Et
godt kendskab til borgerens hverdagsliv kan bade gere det nemmere for
fagpersonalet at forsta de begraensninger, borgeren oplever, og at udvikle og
teste lesninger i samarbejde med borgeren.?”
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Eksempler

Mangfoldige hverdagsliv

Johnny pa 74 ar er enlig og har aldrig veeret gift. Gennem mange ar har han hver
dag veeret gaest pa den lokale bodega, som han kalder "Kontoret”. Han nyder
samveeret med de andre besagende, som han efterhanden har kendt i mange ar, og
han kan godt lide den uhgijtidelige jargon, de har imellem sig. Det betyder ogsa
noget for ham, at han ved, at de andre leegger maerke til det, hvis han ikke kommer
en dag. Samveeret med de andre pa "Kontoret" motiverer ham til at komme ud ad
doren hver dag.

Azra er 68 ar og bor i en lejlighed med sin mand. For hende er en god hverdag at
vaere omgivet af sine barn, svigerbern og bernebern. Hun kan godt lide at hygge om
dem, der kommer pa besag, og tilbringer ofte mange timer i kekkenet med at
tilberede mad og snacks. Hun taler hver dag i telefon med sine familiemedlemmer i
Tyrkiet og felger med i deres hverdagsliv pa trods af den store geografiske afstand.

Gerda pa 90 ar er enke og bor i et lille raekkehus. Hun har det meste af sit liv gaet
hjemme og passet hjem og bern. Da hun var yngre, tog hun ogsa ud og arbejdede
som kogekone til fester. Hun holder af at ordne sit hjem, og hun saetter en aere i selv
at klare rengering, madlavning og andre huslige pligter. Hver torsdag far hun besag
af sin besagsven, og det glaeder hun sig altid til. De drikker kaffe og far vendt
verdenssituationen.

Hans pa 85 ar og Marie pa 82 ar har boet sammen pa deres gard, siden de blev gift.
Garden er Hans fedehjem. £gteparrets ene sen driver nu markerne og bor pa en stor
gard i naerheden. Hans har passet garden med dyr og marker hele sit liv og oplevet
landbrugets udvikling. Nu slar han graes pa den store graesslamaskine, som han kan
sidde pa, og det nyder han. Marie har altid hjulpet til med arbejdet i markerne og arbejdet
pa en systue, nar der var tid til det. Nu bruger Marie flere dage om ugen i det lokale
seniorhus. Hun har altid kunnet lide at vaere sammen med andre mennesker.

Fagpersonalet kan i feellesskab drofte:
- Hvad kendetegner et godt hverdagsliv for jer personligt?

- Har I medt borgere, som havde en meget anderledes opfattelse af, hvad der var
et godt hverdagsliv end jeres egen? Kom gerne med eksempler.

- Hvordan har | forholdt jer og handlet i de situationer, hvor borgerens idé om et
godt hverdagsliv afveg meget fra jeres egen opfattelse af et godt hverdagsliv?

- Hvad kan | som fagpersonale gere for at fa et grundigt kendskab til, hvad den
enkelte borger forbinder med et godt hverdagsliv?
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5. Hvordan skaber | gode
rehabiliteringsprocesser fra
start til hverdagen efter?

Der findes ikke én opskrift pa den eksemplariske rehabiliteringsproces, men
helt generelt er den gode rehabiliteringsproces kendetegnet ved at vaere
forstaelig, meningsfuld og betydningsfuld for borgeren.z

Det kendetegner den gode rehabiliteringsproces:

- Tager udgangspunkt i den enkelte borgers veerdier, ensker og hab

- Bygger pa tvaerfagligt samarbejde, der skaber ssmmenhaeng i
rehabiliteringsprocessen - set med borgerens gjne

- Kraever koordinering og samarbejde mellem faggrupper og sektorer.

Model for rehabilitering pa aeldreomradet

En rehabiliteringsproces er sjaeldent linezer. Den kan bedst anskues som en
cyklisk proces, som bestar af:

+ Enindledende fase
+ En malrettet fase

« En evaluerende fase.

Faserne vil ofte vaere flydende og afhaenger af den enkelte borger. Selvom
processen kan beskrives som cyklisk, gar den i praksis ofte frem og tilbage,
fordi der under bade malsaetning og indsatser kan vise sig yderligere behov,
som skal afdaekkes, ligesom mal og delmal kan aendre sig undervejs. Isaer i
leengerevarende forleb kan rehabiliteringsprocessen ogsa anskues som en
spiral, hvor lebende opfalgninger forer til nye, tilpassede mal og indsatser.
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Formalet med den indledende fase er, + Udpeg en ansvarlig
at fagpersoner sammen med borgeren
udreder borgerens behov og i taet

samarbejde med borgeren formulerer - Samarbejd med borgeren om malszetning
mal for rehabiliteringsprocessen:

Foretag en tveerfaglig udredning

Malrettet fase

Formalet med den malrettede fase er + Iveerkseet malrettede indsatser
at ivaerksaette og afpreve indsatser,
som skal muliggere, at borgeren nar
sine mal, og at borgeren og fagper-
soner sammen evaluerer og justerer
indsatserne lobende:

Evaluér og justér lobende

Formalet med den evaluerende fase - Foretag en evaluering af, i hvilken
er, at fagpersoner sammen med grad borgeren har opnaet sine mal
borgeren foretager en vurdering af,
om borgeren har opnaet sine mal med
rehabiliteringsprocessen:

Vurdér om borgeren kan afslutte sin
rehabiliteringsproces eller have gavn
af en ny proces

Hav fokus pa den gode afslutning
og hverdagslivet efter rehabiliteringen
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Husk

Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa, at alle faser skal tilrettelaegges

efter den aeldres hverdagsliv- og rutiner, som eksisterer uafhsengigt af
den faglige rehabiliteringsproces. Samtidig skal der ogsa tages hgjde for
de omgivelser, fx parerende, som er en del af den aeldres liv.

Vejen ind i rehabilitering

Der kan veere flere veje ind i en rehabiliteringsproces. Som oftest vil det vaere
parerende eller den zeldre borger selv, som henvender sig til kommunen med
et onske om hjzelp i hverdagen.

Det kan ogsa veere en henvendelse fra:

- En medarbejder, som allerede har kontakt med den eeldre via forebyggen-
de indsatser, hjemmepleje, plejebolig eller sygepleje

- Hospitalet - i forbindelse med udskrivelse

- Praktiserende laege, som vurderer, at den aldre kan have et behov for
rehabilitering.

40 Sundhedsstyrelsen 2023




Foretag en indledende helhedsvurdering

P& baggrund af henvendelsen vurderer kommunen, om det er relevant at
igangsaette en rehabiliteringsproces. Dette sker gennem en faglig helhedsvurde-
ring, som afdaekker, om borgeren kan have gavn af rehabilitering. Vurderingen
skal afgere, om en malrettet rehabiliteringsproces kan hjselpe borgeren til enten
at bevare, genvinde eller udvikle sin samlede funktionsevne og dermed opna et
mere meningsfuldt liv med en hgjere livskvalitet?® Vurderingen foretages typisk i
borgerens eget hjem, fordi det giver den bedste forstaelse af borgerens samlede
funktionsevne, ressourcer og hele livssituation. Hvilken fagperson, der foretager
vurderingen, og hvor denne person organisatorisk er placeret, kan variere og
afhaenger af den lokale organisering, kompetencer og ressourcer.

I nogle tilfaelde vil der vaere potentiale for, at borgeren, som resultat af rehabili-
teringen, kan leve et mere selvstaendigt liv med ingen eller mindre behov for
hjeelp i hverdagen. Mange aldre vil dog have gavn af rehabilitering - ogsa
selvom deres hjeelpebehov ikke umiddelbart nedsaettes, fordi indsatsen pa
leengere sigt kan forebygge yderligere tab af funktionsevne og behov for
yderligere hjeelp.
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Forebyg

Rehabilitering kan med fordel tilbydes med et forebyggende sigte hos
borgere, der vurderes at:

-+ Veere i risiko for et steerkt dalende funktionsniveau

- Ville kunne undga yderligere tab af funktionsevne som resultat af
rehabiliteringsprocessen.

Udpeg en ansvarlig

Nar det vurderes, at borgeren kan have gavn af en rehabiliteringsproces, bliver
der udpeget en fagperson, fx fysioterapeut, sygeplejerske, ergoterapeut eller
social- og sundhedsassistent, som skal vaere ansvarlig for processen. Denne
koordinerende funktion kaldes i nogle kommuner for forlebsansvarlig. Hvem
der skal vaere den ansvarlige, besluttes pa baggrund af helhedsvurderingen og
jeres organisering. Det er vigtigt, at den fagperson, som foretager helhedsvur-
deringen, fra begyndelsen har fokus pa at afdaekke den aeldres motivation og
onsker og husker at kommunikere begge dele klart videre til den, der er
udpeget som ansvarlig for rehabiliteringsprocessen.

Foretag en tvaerfaglig udredning

Den ansvarlige for rehabiliteringsprocessen star for at foretage en udredning af
borgerens samlede hjaelpe- og rehabiliteringsbehov i samarbejde med
borgeren, parerende og relevant fagpersonale.

Det er vigtigt, at den ansvarlige har et helhedsorienteret blik pa borgerens
livssituation i den indledende fase af rehabiliteringsprocessen. En henvendelse
fra en borger om konkret hjselp i dagligdagen kan sagtens handle om helt
andre problematikker, fx ensomhed, og det er vigtigt at fa afdaekket alle
arsager og perspektiver i udredningen.
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Eksempel

Tvaerfaglig udredning

En kvinde henvender sig angaende sin moster, Kirsten pa 79 ar, som, hun mener, har
behov for praktisk hjselp i hverdagen.

Den parerende fortzeller, at mosteren ikke laangere kan varetage forskellige hver-
dagsaktiviteter. Hun har tilsyneladende svaert ved at bevaege sig omkring i hjemmet,
og niecen forteeller, hvordan hun for nylig besagte mosteren og blev chokeret over
at opleve, hvor beskidt der var i hiemmet.

Da fagpersonen, hun taler med, sperger mere ind til situationen, kommer det frem,
at mosteren heller ikke spiser s meget, som hun plejer, og at hun desuden ikke
deltager i sociale aktiviteter i samme grad som fer. Hun har ikke tidligere haft behov
for hjeelp i hverdagen og har haft en velfungerende hverdag sammen med sin mand,
som hun mistede for et halvt ar siden.

| forbindelse med en indledende helhedsvurdering af Kirsten, konkluderes det, at
Kirstens funktionsevne pa kort tid er blevet vaesentligt nedsat. Hun kan derfor have
gavn af et rehabiliteringsforlab.

Der bliver tilknyttet en fysioterapeut som forlebsansvarlig, som saetter gang i en
tvaerfaglig udredning af Kirstens samlede rehabiliterings- og hjaelpebehov.

Fagpersonalet kan i feellesskab drofte:

- Hvilke fagpersoner vurderer | vil vaere relevante at inddrage i den tvaerfaglige
udredning - og hvorfor?

- Hvordan fremmer |, at udredningen tager hgjde for hele Kirstens livssituation?

- Hvad vill gere for at sikre, at udredningen tager udgangspunkt i Kirstens
perspektiv?

- Hvordan kan fagpersonalet benytte den biopsykosociale model til at udrede
Kirstens rehabiliterings- og hjeelpebehov? Og hvad vurderer |, at personalet far
oje pa, nar de anvender modellen i forbindelse med Kirstens udredning?

- Hvad tror |, at fokus kunne ende med at vaere i Kirstens rehabiliteringsproces?

Handbog om rehabilitering pa seldreomradet - Viden, metoder og inspiration til praksis




44

| den tveerfaglige udredning skal den
ansvarlige for rehabiliteringsprocessen serge for

at:

- Undersege og understette borgerens malsastninger for rehabilitering

- Foretage en helhedsorienteret udredning, som omfatter bade fysiske,

psykiske, kognitive og sociale aspekter

- Inddrage relevante faggrupper i udredningen

+ Skabe et ligevaerdigt og malrettet samarbejde mellem borger, parerende

og fagpersonalet.

Hvilke faggrupper kan vaere
relevante at inddrage i udredningen?

Afhaengigt af borgerens udfordringer kan felgende faggrupper inddrages:
- Social- og sundhedshjaelper
- Social- og sundhedsassistent
- Sygeplejerske
- Ergoterapeut
- Fysioterapeut
+ Praktiserende laege
+ Ernaeringskonsulent
- Aktivitetsmedarbejder

- Demenskonsulent.
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Afdaek den aeldres motivation, ensker og hab

Den ansvarlige for rehabiliteringsprocessen skal allerede i den indledende
fase afdaskke:

- Hvordan opfatter borgeren sin egen livssituation?
- Hvordan oplever borgeren selv behovet for rehabilitering?

- Hvilke hab og forventninger har borgeren til udbyttet af rehabiliterings-
processen?

- Erdet klart for borgeren, hvordan rehabiliteringen forleber, og hvad det
indebaerer?
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Relevante redskaber

Der findes en raekke validerede redskaber og veerktojer til at afdaekke
funktionsevneniveau og rehabiliteringsbehov. Flere af dem kan ogsa
anvendes til at monitorere og male virkningen af rehabiliteringsindsatserne.

Blandt de standardiserede redskaber, som benyttes i kommunerne, er:
- ADL-taxonomi
- COPM
- Barthel

- Egsd=®

Hvis | bruger veerktgjer, der er udviklet i egen organisation, er det vigtigt, at
maleredskaberne har validitet (at | maler det, | reelt onsker at male og dermed
far gyldige data) og reliabilitet (at redskabet giver de samme resultater, hver
gang det bruges, og dermed giver palidelige data).

Samarbejd om malsaetning og planleegning

Det er centralt for rehabiliteringsprocessen at arbejde malrettet. Malsaetningen
for rehabiliteringsprocessen ber foregad i et samarbejde mellem borgeren og
den forlebsansvarlige. Ofte vil det ogsa give god mening at inddrage de
parerende.

Malene ber koncentrere sig om den hverdag, som borgeren ensker. Derfor har
den forlgbsansvarlige en vigtig opgave i at afdaekke borgerens ensker og
veerdier, sa de kan danne grundlag for planlaegningen af rehabiliteringsproces-
sen. Selvom fagpersonen besidder den faglige viden, er det vigtigt at huske, at
borgeren er ekspert i eget liv. Det er altsa borgerens mal, hab og ensker, der er
retningsgivende.
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Hvorfor er det vigtigt at saette mali rehabilitering?

- Malene sikrer faelles retning for rehabiliteringsprocessen

- Malseetningen kan ege borgerens selvbestemmelse og ejerskab til
processen

- Malene kan vaere med til at motivere borgeren og gere rehabiliterin-
gen meningsfuld for ham eller hende

-+ Malene gor det tydeligt, hvad sammenhasngen er mellem dele af
processen

- Malene ger det muligt at felge udvikling og evaluere rehabiliterings-
processen

Stette til mal og forventninger

Nogle borgere kan have svaert ved at formulere mal, mens andre sagtens kan
saette ord pd, hvad de ensker at opna. | den forbindelse er det vigtigt, at
fagpersonen yder den nedvendige stotte til borgeren og er lydher overfor alle
mal - store som sma. Det er fagpersonens ansvar at serge for, at borgeren i
videst muligt omfang deltager i malsaetningen. Inden rehabiliteringsprocessen
gar i gang, skal borgeren og fagpersonalet desuden afstemme forventninger
om rehabiliteringen. Fagpersonalet har en opgave i at sikre borgerens motivati-
on og samtidig afstemme, hvad der vil kunne lade sig gere inden for de givne
ressource- og lovgivningsmaessige rammer og vilkar.

Husk
Et besog i den zeldres eget hjem kan give en god fornemmelse af
borgerens livssituation og hverdag. | den indledende fase er det

vigtigt at fa et godt indblik i borgerens hverdagsliv af flere grunde:
Dels er det i hverdagen, at begraensningerne i funktionsevnen
kommer til udtryk og maerkes af borgeren. Dels vil rehabiliteringen
stile imod netop at (gen)skabe en meningsfuld hverdag for borgeren.
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Eksempel

Malsaetning

En ergoterapeut beseger for anden gang 69-arige Sven, der for nylig er
kommet hjem efter en indleeggelse pa sygehuset. Sven har vaeret indlagt med
en blodprop i hjernen. Da ergoterapeuten besagte Sven forste gang, gav han
udtryk for, at han bare gerne ville tilbage til "normalen” sa hurtigt som muligt, og
Sven takkede ja til at deltage i en rehabiliteringsproces. Formalet med andet
meode er, at ergoterapeuten i samarbejde med Sven skal aftale, hvilke mal han
gerne vil stettes i at opna.

Sven modtager hjeelp til at tage sin medicin, tilberede sin mad og gere rent i
hijemmet, men ellers klarer han sig selv. Han bor alene og har ikke familie i
naerheden. For han blev syg, plejede han at besege sin datter og sit barnebarn i
den anden ende af landet tre-fire gange om aret.

Over for ergoterapeuten giver Sven udtryk for, at han har det "fint’, men han
fortaeller ogsa, at han af og til feler sig svimmel, og ergoterapeuten observerer,
at han leder efter ordene og nogle gange svarer pa noget andet end det, hun
har spurgt ham om.

| lobet af deres samtale forteeller Sven, at hans sterste anske er at komme til at
kere bil igen. Han bliver ved med at vende tilbage til ensket om at kare bil.
Ergoterapeuten vurderer ikke, at det er realistisk, at han kommer til at kere bil
inden for naer fremtid, hvis overhovedet igen. Hun siger derfor til ham, at det ud
fra en faglig vurdering ikke er et realistisk mal, og at de bliver nedt til at finde et
andet mal, hvis rehabiliteringen skal lykkes.

Sven reagerer med vrede. Han siger, at hvis ikke han kan komme til at kere bil
igen, er der ikke noget ved livet. Sa hvis ikke ergoterapeuten kan hjeelpe ham
med det, ser han ingen grund til at indga i et rehabiliteringsforlab.

Fagpersonalet kan i feellesskab drofte:

- Hvad, tror |, der gik galt i ergoterapeutens samtale med Sven om
rehabiliteringsmal?

- Hvordan tror |, at Sven oplever situationen?

+ Hvad kunne ergoterapeuten have gjort anderledes i samtalen om mal, sa
hun i hejere grad havde taget afsaet i Svens ensker, hab og dremme?

- Hvordan kan ergoterapeuten handle i situationen, hvor Sven er blevet vred?
+ Harl prevet at sta i en lignende situation, og hvad gjorde | dengang?

- Hvilke kommunikative og relationelle metoder vil | anvende i samarbejde
med Sven? Hvorfor?
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Mal pa kort og laengere sigt

Nar der skal saettes mal for rehabiliteringsprocessen, er det en god ide at
skelne mellem langsigtede mal og kortsigtede delmal, der skal lede til, at det
langsigtede mal kan opnas. Det langsigtede mal vil ofte vaere det, der er
vaesentligt for den aeldre, og det som han eller hun er motiveret for at forfolge.
Derfor kan det vaere en god ide at starte samtalen om malsaetning med det.
Nar det langsigtede mal er sat, kan fagpersonen hjeelpe med at bryde det ned i
mindre, kortsigtede mal.

Mal kan have fokus pa:

+ Udvikling. Hvad vil du gerne opnd?
+ Aktiviteter. Hvad vil du gerne kunne gere igen?

» Vedligeholdelse. Hvad vil du gerne blive ved med at kunne gore?

Fokusér pa ensker og hab

Nogle borgere kan have svaert ved at sastte mal. Derfor kan malsaetningsarbej-
det med fordel fokusere pa ensker og hab. Derefter er det fagpersonens
opgave at oversastte ensker og hab til konkrete mal.

Mal for rehabilitering skal:
- Altid tage udgangspunkt i borgerens egne ensker og hab
- Kunne formuleres i jeg-form

- Veere dynamiske, dvs. at de kan justeres undervejs.
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ll SMART mal

SMART-mal kan vaere et redskab til at opstille konkrete og tydelige mali
samarbejde med borgeren. Et SMART-mal er:

-+ Specifikt: Hvad er det helt konkret, der er malet?
Malbart: Hvordan ved vi, at malet er naet?
Accepteret: Er malet meningsfyldt for alle parter?
Realistisk: Er det muligt at na malet med den afsatte tid og ressourcer?

Tidsbestemt: Hvornar skal malet vaere naet?

Kilde: Defactum: SMARTE mal. www.defactum.dk/om-DEFACTUM/ kerneydelser/forbedringsarbejde/
metodekatalog/planlagning-og-malstyring/smarte-mal.
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Eksempel

Meningsfulde aktiviteter

Jytte er 76 ar og far i forbindelse med et styrt pa sin cykel flere kompli-
cerede brud pa sin ene arm. Indtil da har hun klaret sig selv og haft en
hverdag med megen fysisk og social aktivitet. Da hun bliver udskrevet fra
sygehuset og kommer hjem i sin egen bolig, har hun brug for hjeelp til
bad, indkeb, tilberedning af mad og rengering. Hun starter rehabilitering i
den kommunale aeldrepleje.

Det gar godt, og hendes funktionsevne bliver dag for dag bedre. Efter
noget tid siger Jytte hjaelpen til bad, indkeb og madlavning fra.

Den forlebsansvarlige vurderer, at Jytte ogsa snart kan varetage renge-
ringen igen, ligesom hun gjorde, inden hun kom til skade. Men Jytte er
glad for at fa hjeelp til rengeringen. Hun oplever, at hun bliver hurtigere
treet end tidligere, og at hun far smerter om aftenen, hvis hun bevaeger sig

meget i lobet af en dag. Hun er meget motiveret for at kunne passe sit
frivillige arbejde i den lokal genbrugsbutik igen. Her har hun flere gode
venner, og hun kan godt lide folelsen af at veere noget for andre.

Fagpersonalet kan i feellesskab drofte:
- Hvilke dilemmaer er der i dette eksempel?

- Huvilke overvejelser kan fagpersonalet gere sig i forhold til dialog og
forventningsafstemning?

+ Hvordan kan fagpersonalet sammen med Jytte na frem til, hvad
malet for rehabiliteringen skal vaere?

- Hvordan kan fagpersonalet benytte den biopsykosociale model til at
definere rehabiliteringsmal sammen med Jytte?
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Laeg en plan for rehabiliteringen

Det er vigtigt, at alle, der er involveret i rehabiliteringsprocessen, er enige om
og kan tilga de formulerede mal Derfor kan malene med fordel samles i én
feelles rehabiliterings- eller forlebsplan. Pa den made kan alle faggrupper
arbejde efter samme mal - uanset tidspunkt pa degnet. Fagpersonale vil typisk
dokumentere rehabiliteringsplanen i deres omsorgssystem. Rehabiliteringspla-
nen er forst og fremmest et samarbejdsredskab mellem borgeren og fagper-
sonalet, og planen ber genbesgges og justeres lebende efter behov.

Der findes skabeloner for rehabiliteringsplaner, hvor fagpersonalet bla. kan angive:
- Ansvarlig for forlebet
+ Behovsvurdering
- Borgers onsker og mal
+ Plan for indsatser

- Opfelgning og evaluering.
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Metode:

Den motiverende
samtale

Den aeldres motivation er afgerende for rehabiliteringsforlabet. |
malsaetningsarbejdet kan fagpersonalet med fordel gere brug af Den
motiverende samtale, der er en evidensbaseret samtaleteknik.

Malet med Den motiverende samtale er at styrke borgerens egen
motivation til at foretage forandringer. Derfor er metoden god til at
afdaskke og fastholde motivation i rehabiliteringsprocesser.

Gennem Den motiverende samtale er det bla. muligt at:

- Tage udgangspunkt i den enkeltes egne holdninger, overvejelser
og praeferencer

- Finde ressourcer til forandring hos den aeldre selv
- Undga konfrontation og modstand i samarbejdet om malsaetning

- Vaekke tanker om, at forandring er mulig.

Kilde: Rosdahl, G.: "Den motiverende samtale i teori og praksis”, 2013.
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Den malrettede fase

Nar den tvaerfaglige udredning er gennemfert, begynder rehabiliteringspro-
cessens malrettede fase. | denne fase ivaerksasttes de indsatser, som fagperso-
nalet vurderer, er relevante for at opna borgerens mal. Eftersom rehabiliterings-
indsatser tager udgangspunkt i den enkelte borgers behov, ressourcer og
aftalte mal, vil de altid veere individuelt tilrettelagte. De malrettede indsatser
kan bade handle om aktiviteter, som borgeren foretager sammen med
fagpersonalet, og aktiviteter, som borgeren selv udferer imellem besagene.

Indsatser i den malrettede fase kan fx besta af:

- ADL-treening (treening i dagligdagens aktiviteter)

- Hjselpemidler og/eller tilpasning af omgivelser

- Indsatser mod ensomhed

- Indsatser, der fremmer deltagelse i det omgivende samfund

- Behandling af sygdom i samarbejde med den praktiserende laege
- Medicingennemgang

- Ernaeringsindsats

- Fysisk traening, fx ved hjeelp af en digital traeningsteknologi

- Kontinenspleje
- Faldforebyggende indsatser
- Indsatser rettet mod kognitive funktionsnedsaettelser som folge af demens

- Indsatser rettet mod skrebelige/psykisk sarbare borgere.
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Justér malene

Det er vigtigt, at arbejdet med de malrettede indsatser er dynamisk, og at er
der er en plan for, hvornar og hvordan de forskellige indsatser evalueres. Den
viden, som opnas i labet af rehabiliteringsprocessen, medtages i den labende
evaluering og bruges til at justere mal og plan undervejs. Evalueringen starter
derfor allerede i den malrettede fase.

Indsatserne skal stemme overens med borgerens ensker og behov, ogsa
selvom de aendrer sig undervejs. Derfor er det centralt, at der lebende er en
dialog med den aeldre omkring motivation, ensker og behov, sa personalet kan
yde den rette hjeelp og stette

Husk
Det ogsa er en succes, nar det lykkes

at opna sma mal undervejs i processen.
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Ger indsatser synlige

Det er vigtigt, at mal og indsatser er synlige for bade det involverede fagpersonale
og for borgeren og de parerende. Fx kan borgeren have en oversigt over mal og
indsatser i hiemmet. Det kan veere med til at styrke borgerens motivation og
traening af hverdagsaktiviteter i de tidsrum, hvor der ikke er fagpersonale sammen
med borgeren. Nar mal og indsatser er synlige, bliver de ogsa et mere oplagt
samtaleemne for borger, fagpersonale og parerende undervejs i processen.

Skab sammenhaeng

Grundlaget for det tveerfaglige arbejde med rehabilitering er, at borgeren
oplever sammenhasng, mening og virkning i forhold til sit mal og den stette,
borgeren far. Tvaerfagligt samarbejde er en forudsastning for, at det kan lykkes,
og her er seerligt to ting vigtige:

- Det tvaerfaglige team koordinerer og deler viden om borgerens proces
undervejs

- Alle involverede kender deres respektive rolle og ansvarsomrade i
rehabiliteringsindsatsen.

Funktioner, der kan styrke
borgerens oplevelse af ssmmenhaeng:

- Kontaktperson i hiemmepleje

- Ansvarlig for rehabiliteringsprocessen.
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Eksempel

Nar motivationen forsvinder

Lis er 82 ar. Hun har KOL og diabetes og har igennem flere ar modtaget hjselp til sin
daglige insulinbehandling og til rengering. Gennem de seneste maneder er hun blevet
tiltagende svaekket, og mange af hverdagens geremal begynder at virke uoverskuelige
for hende. Det er for eksempel en daglig kamp for hende at fa kebt ind og lavet mad.
Hun er begyndt at bevaege sig sa lidt som muligt for at "spare pa kraefterne’, og hun
stopper med at ga til stolegymnastik pa det lokale aktivitetscenter. Lis bliver derfor
bevilget hjeelp tilindkeb og madlavning og starter samtidig op i rehabilitering.

| den indledende fase er den ansvarlige for rehabiliteringsprocessen og Lis i
feellesskab blevet enige om, at malet for rehabiliteringen er, at hun skal kunne ga
ned og handle igen. En af de malrettede indsatser i rehabiliteringen er, at Lis to
gange om ugen sammen med en medarbejder fra hiemmeplejen treener ved
hjaelp af en treeningsapp pa en tablet. De aftaler ogsa, at Lis mellem besegene selv
skal lave nogle traeningsaktiviteter i hiemmet.

Otte uger inde i forlebet, er der stilstand, og det virker, som om Lis har mistet
motivationen.

Lis' kontaktperson i hiemmeplejen fortaeller til et tvaerfagligt rehabiliteringsmede, at
det er sveert at motivere Lis til at treene, nar de kommer pa beseg. Lis siger ofte, at hun
er for traet, eller at det er for koldt, og hun sperger hver dag, om ikke de kan vente med
at treene til dagen efter. Kontaktpersonen har desuden pa fornemmelsen, at Lis ikke far
lavet de aftalte treeningsaktiviteter mellem besegene, og at hun i evrigt bevaeger sig
meget lidt i lobet af dagen. Hun sidder altid i den samme laenestol, ndr medarbejderne
fra hiemmmeplejen kommer.

Den ansvarlige for rehabiliteringsprocessen og kontaktpersonen vaelger at besege Lis
sammen. De sparger hende, hvordan det gar med rehabiliteringsprocessen. Lis bliver
ked af det og fortaeller, at hun foler sig alene i hverdagen. Hun kan ikke se formalet
med at kunne ga ned og handle selv, nar hun alligevel skal lave mad og spise alene.

Fagpersonalet kan i feellesskab drofte:

- Hvilke overvejelser kan den forlebsansvarlige og kontaktpersonen have i
denne situation?

+ Hvad kan naeste skridt sa veere? Tag udgangspunkt i rehabiliteringsmodellen.

- Hvad kan den forlebsansvarlige og kontaktpersonen gere for at finde frem til
Lis' motivation, og hvilken betydning kan det have for malsaetningen med
rehabiliteringen?

Handbog om rehabilitering pa seldreomradet - Viden, metoder og inspiration til praksis




58

Den evaluerende fase

Nar den aftalte tidsramme for, hvornar rehabiliteringsindsatsen skal evalueres,
er ndet, skal der folges op pa de mal, som borgeren og den forlebsansvarlige i
faellesskab har sat for rehabiliteringen. Evalueringen kan fere til afslutning af
rehabiliteringen, men i nogle tilfaelde vil evalueringen vise, at der er behov for
at justere eller aftale nye mal og indsatser.

Den ansvarlige for rehabiliteringsprocessen skal igen foretage en helhedsvur-
dering, svarende til vurderingen i den indledende fase. Fagpersonalet kan
bruge de samme standardiserede maleredskaber som i den indledende fase.
Det er dog vigtigt at huske pa, at det er borgeren selv, der bedst kan vurdere
betydningen og udbyttet af sin rehabiliteringsproces.

I mange tilfaelde vil rehabiliteringen fere til, at borgeren far mindre behov for
hjzelp i hverdagen, men det er ikke altid tilfseldet.

Husk
Fer-undervejs-efter malinger kan vaere med

til at styrke motivationen hos borgeren.

Hverdagen efter

Hvis evalueringen forer til en afslutning af rehabiliteringsforlobet, er det vigtigt,
at der er fokus pa borgerens hverdag efter afslutningen. Nogle borgere har
opnaet de mal, de havde sat sig, og kan vende tilbage til en hverdag, hvor de
ikke skal bruge tid og energi pa rehabiliteringen. Omvendt vil der vaere borgere,
som oplever udfordringer, nar de ikke laengere far den samme stotte og
vejledning som under rehabiliteringen. Det kan bade geelde for borgere, der fra
et fagligt perspektiv har haft et vellykket rehabiliteringsforleb, og for borgere,
der har haft et mindre vellykket forleb. Nogle borgere kan opleve det som et
tab af veerdifuld social kontakt, at de ikke laengere far regelmaessigt beseg af
de fagpersoner, som de har opbygget en relation til.
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Fokus pa opfelgning

Trives borgeren ikke i sin hverdag efter rehabiliteringen, er der risiko for, at
vedkommendes funktionsevne nedsaettes igen. Skal gevinsterne af rehabilite-
ringen vare ved, er det derfor en rigtig god ide at understotte, at hverdagslivet
efter forlebet fungerer bedst muligt og er meningsfuldt for borgeren.

Det kan man gere pa forskellige mader, fx gennem:

- Brobygning til civilsamfund og andre parter: Den forlobsansvarlige
introducerer fx den aeldre til tilbud fra kommunen eller civilsamfundet, der
kan understotte borgerens sociale og sundhedsmaessige trivsel. Hvis
borgeren efter rehabiliteringen har behov for hjaelp i hjiemmet, kan den
ansvarlige for rehabiliteringsprocessen sarge for at overlevere relevant
viden om borgeren til hiemmeplejen.

- Systematisk opfelgning efter en aftalt tidsperiode: Nogle kommuner
indgar en aftale med borgeren om et opfelgende besag efter en bestemt
periode, fx 12 uger. Opfolgning fremmer blandt andet, at de aeldre, som
oplever fald i funktionsevne efter endt forleb, far rettidig stette. | nogle
kommuner har man god erfaring med at gere brug af en fast samtaleguide
ved opfelgning, s& man systematisk sikrer, at der bliver talt med borgeren
om fysisk, social og mental trivsel.

Informér om mulig stette

Nogle borgerne kan fole sig utrygge ved at skulle klare sig selv efter rehabilite-
ringsforlebet. Szerligt hvis de ikke modtager anden hjeelp eller stotte fra
kommunen. Derfor kan fagpersonalet med fordel have en lebende dialog om
afslutning og opfelgning, hvor de informerer om muligheden for at fa stotte
senere, hvis behovet skulle opsta.>* Det er vigtigt at inddrage eventuelle
parerende i denne dialog.
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Eksempel

60

Hverdagen efter rehabiliteringsforlabet

En 85-arig kvinde, som hidtil har klaret sig selv i eget hjem, falder i badet og far
en hoftenaer fraktur. Efter hun er udskrevet fra sygehuset, bliver hun bevilget
hjeelp til bad og maltider og hjeelp til at komme ind og ud af sengen.

Gennem rehabiliteringsprocessen vender hun hen over de naeste maneder lige
sa stille tilbage til det funktionsniveau, hun havde, for hun faldt. Den ansvarlige
for forlebet, en ergoterapeut, tager en snak med hende om at afslutte forlebet.
Kvinden siger, at hun godt mener, hun kan klare sig selv. Ergoterapeuten
fornemmer dog en vis utryghed hos kvinden og drefter derfor planen med
kvindens kontaktperson i hiemmeplejen. Kontaktpersonen deler ergoterapeu-
tens tvivl, men fortaeller, at kvinden rent fysisk godt kan klare at tage bad
selvstaendigt. De ender derfor med at aftale med kvinden, at de afslutter
forlobet.

Halvanden maned efter afslutningen bliver ergoterapeuten ringet op af
kvindens datter. Datteren fortaeller, at hendes mor ikke trives i sin hverdag. Hun
er meget trist og ked af det, og hun far ikke taget bad. Datteren giver udtryk for
familiens bekymring for moderens trivsel.

Da ergoterapeuten derefter tager ud til kvinden og taler med hende, viser det sig,
at kvinden efter afslutningen af forlebet har manglet den tryghed, der var
forbundet med, at medarbejderne kom regelmaessigt i hendes hjem. Hun er
bange for at falde, nar hun gar i bad, og undgar det derfor. | sin faglige refleksion
vurderer ergoterapeuten, at kvinden maske har overvurderet sin egen mestring,
og at hun - da de havde snakken om at afslutte forlebet - har svaret det, hun
troede, ergoterapeuten gerne ville here.

Fagpersonalet kan i feellesskab drofte:
+ Hvad teenker | om afslutningen pa kvindens rehabiliteringsproces?

- Hvad kan fagpersonalet gere nu for at hjeelpe kvinden til at trives bedre i
sin hverdag?

+ Harl prevet at sta i en lignende situation, og hvordan handlede | der?

+ Hvad teenker |, er seerlig vigtigt at vaere opmaerksom pa, nar rehabiliterings-
processer bliver afsluttet?
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6. Hvordan kan |

lede og organisere
rehabiliteringsindsatser
pa aeldreomradet?

Rehabilitering kraever en hej grad af tvaerfagligt samarbejde. Dét stiller seerlige
krav til lederen, som skal understette samarbejdet pa tvaers af faggrupper,
funktioner og sektorer. Ogsa nar det geelder organisering, er det tvaerfaglige
samspil et omdrejningspunkt.

Ledelsen har ansvaret for, at alle arbejder ud fra samme forstaelse af rehabili-
teringsbegrebet og forstar nedvendigheden af at arbejde ud fra en rehabilite-
rende tilgang.

Ledelsen skal:
+ Seette faglig retning for det rehabiliterende arbejde

+ Skabe de nedvendige rammer for, at medarbejderne kan lykkes med at
gennemfore en tvaerfaglig og personcentreret indsats.
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Husk faglig ledelse

En hgj grad af faglig ledelse er seerligt vigtig, nar flere forskellige fagligheder skal
arbejde sammen.* Faglig ledelse handler om den made, | arbejder pa, og
hvordan | fremmer den hgje faglighed i dagligdagen, fx gennem fokus pa
kerneopgaven og opgaveneer, faglig dialog. Faglig ledelse handler om at udvikle
og aktivere medarbejdernes faglighed.?

God faglig ledelse af rehabiliteringsprocesser kan:
- Sikre en feelles forstdelse for arbejdet med rehabilitering

- Understotte det tvaerfaglige samarbejde og aktivere de forskellige
fagligheder i et faelles hele

- Veere naervaerende og teet pa lesningen af de daglige, malrettede indsatser

- Understotte, at medarbejderne har de rette kompetencer, bla. ved at skabe
rum for systematisk refleksion over praksis.

Seet faglig retning

Det er ledelsens opgave at sikre, at det feelles formal - kerneopgaven - er
tydeligt for alle, uanset faggruppe. De forskellige fagligheder, der er involveret i
rehabiliteringsprocessen, kan have forskellige grader af kendskab til rehabilitering
og formalet med at arbejde rehabiliterende. Det kraever desuden, at fagpersona-
let har et faelles, fagligt sprog til at tale om rehabilitering, og det er lederens
ansvar at fremme dette faelles sprog.

Husk
Afklar og tydeligger et faelles formal, som fagpersonalet kender,

forstar og har ejerskab til. Det faelles formal kan inspirere, motivere
og guide den daglige praksis pa tvaers af fagligheder.
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Understot samarbejde pa tveers af fagligheder

Nar der arbejdes med personcentreret rehabilitering, er det helt centralt, at
opgaverne tilretteleegges og bemandes ud fra den enkelte borgers livssituation
og behov. Det stiller store krav til, at medarbejderne, som bidrager til
rehabiliteringsprocessen, arbejder tvaerfagligt. Nar medarbejdere formar at
samarbejde tveerfagligt i rehabilitering, foregar der en samtaenkning af
fagene, sa gruppen samlet set bedst muligt kan tilgodese borgerens
komplekse behov og ensker i rehabiliteringsprocessen.

Krav til lederen

Den faglige leder fungerer som facilitator og maegler i det tvaerfaglige samar-
bejde. Alle har behov for at vide, hvilken forskel de i samarbejde med andre kan
gore for borgeren i rehabilitering, og hvorfor netop deres rolle og faglighed er
vigtig. At lede det rehabiliterende arbejde, kraever fokus pa roller og relationer
blandt medarbejderne.

Alle fagligheder pa banen

Som leder er det ogsa vigtigt at vaere opmaerksom pa, at der naturligt kan
opsta konflikter mellem interesser eller faglige perspektiver, ogsa selvom man
er enig om det overordnede formal. Nar flere parter skal samarbejde om en
feelles lasning, er det ikke ualmindeligt, at nogle fagligheder vil vaere mere
dominerende end andre. Det er vigtigt, at alle medarbejdere oplever, at
samarbejdet foregar pa rimelige og saglige prasmisser, som ikke favoriserer
saerlige faggrupper, og det er lederens opgave at sikre, at alle faglige perspek-
tiver bliver tilgodeset i rehabiliteringsprocessen. Afhaengigt af organisering og
geografiske afstande kan nogle specialiserede og fatallige faggrupper have
svaerere ved at veere fysisk tilstede fx i forbindelse med de tvaerfaglige meder i
lokale enheder, men her kan virtuelle meder veere med til at sikre, at relevante
fagligheder kommer pa banen.
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Faglig ledelse af tveerfagligt arbejde

Som faglig leder kan du bla. styrke det tvaerfaglige samarbejde ved at
skabe en kultur, hvor I:

- Erabne og nysgerrige pa hinandens fagligheder
- Giver plads til at leere af hinanden

+ Har tillid til hinanden

- Giver tid til at samarbejdet kan udfolde sig

- Skaber rum og tid til refleksion og sparring.

Husk fagligheden

Selvom det personale, der indgar i rehabiliteringsprocessen, ferst og fremmest
skal arbejde pa tveers af faggrupper, er det vigtigt, at lederen ogsa er opmaerk-
som pa at sikre, at de hver iszer far monofaglig sparring, sa deres faglighed
styrkes og udvikles. Det kan fx ske pa fastlagte meder med fagfaeller fra andre
teams eller distrikter. Det vigtige er, at det monofaglige feellesskab ikke lukker sig
om sig selv eller definerer sig i modsaetning til andre faggrupper.3 For at
modvirke dette er det vigtigt, at lederen vedvarende italesastter, tydeligger og
anerkender, at lesningen af kerneopgaven afhaenger af alle fagligheders bidrag.
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Relationel koordinering

Relationel koordinering er en teori, som har vundet indpas i mange
danske kommuner og regioner. Med relationel koordinering menes
den made, hvorpa gensidigt afhaengige funktioner kommunikerer og
samarbejder for at kunne lese en bestemt opgave sammen. Det
kraever bade gode relationer mellem medarbejderne, der skal arbejde
efter et faelles mal, feelles viden og gensidig respekt og samtidig en
indbyrdes kommunikation, der er hyppig, rettidig, praecis og har fokus
pa kerneopgaven.

Kilde: Vaeksthus for ledelse: "Relationel koordinering - ledelse af et effektivt samarbejde”, 2016.

Aktiv lytning

Et godt samarbejde mellem fagligheder kraever, at fagpersonalet
traenes i at lytte aktivt og nysgerrigt til hinanden. Der kan nemlig vaere
mange forskellige forstaelser pa spil, nar forskellige fagligheder
arbejder sammen.

For at fremme forstaelsen pa tveers af fagligheder skal fagpersonalet
traenesi at:

- Give sig god tid og tillade pauser

- Veere mere optaget af, hvad den anden siger - end hvad man
selv skal svare

- Anspore den anden til at fortsaette, hvis vedkommende gar i sta

- Lytte seerligt efter de ord og vendinger, der bliver brugt meget, og
bruge den andens egne ord og mader at sige tingene pa i labet af
samtalen

- Stille uddybende spargsmal som: "Kan du forteelle lidt mere om
det?" eller "Det lyder spaendende, kan du sige lidt mere?”

Find et konkret redskab til at fremme aktiv lytning ved at sege pa "At
straekke sine erer" pa www.sst.dk/vaerdighed
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Szt de forskellige fagligheder i spil

Forskellige fagligheder laagger maerke til forskellige ting i medet med borgeren.
Derfor skal lederen invitere til, at alle deler deres viden, pa fx teammaeader, og give
alle en oplevelse af, at deres bidrag er veerdifuldt. Det er samtidigt vigtigt, at
lederen er opmaerksom pa, at nogle medarbejdere ikke er klar over, at de har
veerdifuld viden om den aeldre, som kun de kender til, fordi de fx meder borge-
ren hver dag.

Lederen kan fa alle fagligheder pa banen ved at:
- Gore brug af staerk meodeledelse
- Veere inkluderende og anerkendende i sin kommunikation
- Skabe et trygt rum, hvor det er i orden at vaere usikker

+ Kommunikere, at alle er sammen om et faelles formal - nemlig at borge-
rens rehabiliteringsproces bliver sa vellykket som muligt

- Facilitere et faelles fagligt sprog, fx ved at anvende de samme begreber,
redskaber og metoder.

Den gode mgdeleder

Pa tvaerfaglige meder er det bla. medelederens opgave, at:
- Gore formal, spilleregler og roller tydelige
+ Styre tiden
- Skabe fremdrift
- Sikre, at dialogen holder fokus
- Veere anerkendende i sin kommunikation

- Inddrage alle deltagere - ogsa dem, der eventuelt deltager
virtuelt

- Stille &bne spargsmal
- Afbryde venligt, men bestemt, nar der er behov

- Hjeelpe meget talende deltagere til at na frem til deres pointer
hurtigt

- Afslutte og opsummere, sa det er klart, hvilke handlinger der skal
ivaerksaettes.

Kilde: Fremfaerd £ldre: "Det Tveerfaglige Rehabiliteringsmede - en model,
der virker!”, 2018.

Sundhedsstyrelsen 2023



Eksempel

Det tvaerfaglige samarbejde

En leder af et hiemmeplejedistrikt oplever, at det tveerfaglige samarbejde om
rehabilitering ikke rigtigt fungerer. | forbindelse med de tvaerfaglige rehabiliterings-
mader er der ofte en lidt darlig stemning. Saerligt er der ofte uenigheder mellem
en bestemt terapeut og en bestemt sygeplejerske, og deres diskussioner fylder
meget pa maderne. De er begge meget engagerede, fagligt dygtige og gode til at
formulere sig.

Pa dagens tveerfaglige mede er terapeuten og sygeplejersken uenige om en kom-
pleks borgersag. Borgeren, Keld, har diabetes, taber sig, far ikke taget sin medicin, og
sygeplejersken har observeret, at han ikke har faet et bad laenge. Keld har desuden
nedsat fysisk funktionsevne. Deres diskussion handler ikke s& meget om, hvorvidt
rehabilitering er relevant for Keld, men mere om prioriteringen af indsatserne. De er
enige om, at det vil vaere for meget for Keld, hvis han pa samme tid skal starte op i et
behandlingsforleb, modtage genoptrasning og indga i en rehabiliteringsproces.
Sygeplejersken mener - ud fra hendes faglighed - at det er behandlingen, der skal
prioriteres, for en evt. rehabilitering kan komme pa tale, hvorimod terapeuten argu-
menterer for, at rehabiliteringen ikke skal vente eller nedprioriteres.

Pa medet deltager ogsa den social- og sundhedshjeelper, som er Kelds faste kontakt-
person i hiemmeplejen. Hendes rolle pa medet er at dele den viden, hun har fra
hverdagsobservationer hos Keld. Men til medet er hun tilbageholdende med at byde
ind med sin viden, og nar hun bliver spurgt direkte, svarer hun kortfattet. Lederen ved
fra andre sammenhaenge, at social- og sundhedshjaelperen er rigtig god til at observe-
re og analysere, hvordan det gar hos borgerne, og det aergrer hende, at hun ikke
kommer mere pa banen.

Fagpersonalet kan i feellesskab drofte:
- Hvad handler spaendingerne i det tvaerfaglige samarbejde om i dette eksempel?

+ Hvorfor tror |, at social- og sundhedshjeelperen ikke kommer mere pa banen og
deler ud af sin viden om Keld?

- Hvad kan medarbejderne gere for at skabe et bedre tvaerfagligt samarbejde?
- Hvad kan lederen gare for at fremme det tvaerfaglige samarbejde i teamet?
- Hvordan drefter | de tvaerfaglige rehabiliteringsindsatser i praksis? Hvad virker godt?

+ Hvilke forslag har | til at forbedre den tvaerfaglige praksis pa jeres arbejdsplads?
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Skab struktur

Styrk det tvaerfaglige samarbejde med en god struktur. Det kan fx vaere i form af:
- Tydelige beskrivelser af roller og arbejdsgange

- Faste tvaerfaglige meder om borgernes rehabiliteringsprocesser og mal.

Hold fokus

Det kan vaere en god ide at drefte det tvaerfaglige samarbejde ud fra en konkret
borger og mal Det eger fokus pa kerneopgaven, hvilket fremmer den faglige
argumentation frem for personlige holdninger, der ikke er fagligt begrundede.
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Metode:
Det tveerfaglige
rehabiliteringsmgade

Det tveerfaglige rehabiliteringsmade er en velafprovet metode til at sikre struktur,
sammenhaeng og kvalitet i det tvaerfaglige samarbejde omkring rehabiliteringsprocessen.
Pa det tvaerfaglige rehabiliteringsmede samles de forskellige fagpersoner, som er
involveret i rehabiliteringsprocessen, for at drofte borgerforleb i faellesskab. Madet varer
typisk én time, og formalet er at koordinere de faglige indsatser i forhold til borgerens
mal, sa fagpersonalet opnar en mere helhedsorienteret indsats.

Det tveerfaglige rehabiliteringsmede kan:

- Sikre systematik og styrke kvaliteten i jeres rehabiliteringsindsats

- Strukturere det tvaerfaglige samarbejde omkring borgerforleb

- Koordinere de faglige indsatser i et borgerforlab

- Fa mest muligt ud af de forskellige faglige perspektiver og synergien imellem dem
- Fastholde fokus pa borgerens mal undervejs i et forleb

- Skabe et ssmmenhaengende forleb for borgeren.

Flere fordele

Systematisk brug af det tvaerfaglige rehabiliteringsmede har flere gevinster for
rehabiliteringsindsatsen, fx:

+ Skabe rammer for feelles faglig brainstorm, koordinering og problemlasning
- Styrke de faglige og personlige relationer mellem de fagprofessionelle
- Understotte et faelles sprog for rehabilitering

- Fremme ejerskab for opgaven og opgavelasningen pa tvaers af de involverede
fagligheder

- Styrke den gensidige faglige respekt.

Forskellige former

Nogle holder korte og hyppige mader, fx daglige tvaerfaglige triageringsmeder, mens det for
andre giver bedre mening med lsengere meder lidt mindre ofte. Overvej, hvilken medeform
der giver bedst mening i den enkelte situation. Det vigtigste er, at medeformen er systematisk,
sa det er muligt at felge udviklingen i hver enkelt borgers rehabiliteringsproces.

Kilder: Fremfaerd £ldre: "Det tvaerfaglige rehabiliteringsmede - en model, der virker!”, 2018, og Sundhedsstyrelsen: "Status pa
rehabiliteringsforlob efter § 83 a. Resultater fra en landsdaekkende spergeskemaundersegelse”, 2022.
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TIP:
| nogle kommuner har man gode erfaringer med at afholde de tvaerfaglige

rehabiliteringsmader helt eller delvist virtuelt. | en travl hverdag kan det gere
det nemmere at medes - ogsa pa tvaers af geografiske afstande.

Naervaerende ledelse

Det er vigtigt, at den faglige leder er til stede i hverdagen og teet pa det daglige
arbejde med rehabilitering. P& den made kan lederen holde sig orienteret om
den faglige kvalitet og bidrage med feedback, sparring og vejledning. Det kan fx
veere, hvis en medarbejder oplever et udfordrende samarbejde med en kollega
eller parerende.

Teet pa hverdagen

Lederen skal ikke have svar pa alle udfordringer, men vaere taet nok pa praksis til
at kunne stille de rigtige spergsmal, sa personalet gennem feelles faglig
refleksion kan na frem til arsager og l@sninger. Ved at veere taet pa praksis, fx ved
at deltage i relevante meder, har lederen mulighed for at sastte fokus pa det
personcentrerede arbejde med rehabilitering i forhold til konkrete situationer og
dilemmaer fra fagpersonalets hverdag.

> -

=\
Il Sadan fremmer | den faglige sparring

En god samtalepartner i en faglig diskussion veksler ofte mellem
rollen som hhv. ekspert og katalysator ved bade at give svar og
sperge, men balancen kan vaere svaer. Radgivningsmodellen hjaelper
ledere og fagprofessionelle til at fremme den faglige sparring.

Find modellen ved at sege pa "radgivningsmodellen’ pa
www.sst.dk/vaerdighed
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Understet medarbejdernes kompetencer
At arbejde med rehabilitering krasver forskellige typer af kompetencer:
+ Monofaglige kompetencer
- Tveerfaglige kompetencer

+ Relations- og kommunikationskompetencer.

En rehabiliteringsproces kraever, at fagpersonalet kontinuerligt vurderer, hvad
behovet er nu, og hvilke fremtidige behov der eventuelt kan opsta: Er den rigtige
faglighed til stede, eller er der behov for andre fagligheder? For at kunne lave
denne vurdering er det afgerende, at fagpersonalet, udover at have indgaende
kendskab til deres egen faglighed, ogsa har den nedvendige viden om andre
faggruppers muligheder og kompetencer og formar at gere brug af den viden.

Skab rum for hverdagens laering

Leering sker ikke kun pa kurser og uddannelse. Den skabes i hej grad ogsa i
hverdagens praksis. Den faglige leder kan understotte, at medarbejderne
udvikler bade deres mono- og tveerfaglige kompetencer gennem det lebende
tveerfaglige samarbejde pa faste meder med systematisk refleksion over praksis,
hvor medarbejderen far indsigt i, hvordan egen og andres fagligheder kan indga i
konkrete borgerforleb. Derfor kan det tvaerfaglige rehabiliteringsmede fx ses
som en central del af kompetenceudviklingen.

Skab gode betingelser for systematisk leering i praksis:

- P& mader, fx det tvaerfaglige rehabiliteringsmede
- | refleksionsfora, fx netveerk eller erfagrupper

- Gennem sidemandsoplaering, fx ved at kollegaer inden for
eller pa tveers af fagligheder tager sammen pa borgerbesag.
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Specialist og generalist

Samspillet mellem de monofaglige, professionsrettede kompetencer og de tvaerprofes-
sionelle kompetencer kan beskrives som T-kompetencer. T-kompetencer betyder, at
hver enkelt fagperson har specialistkompetencer inden for eget kerneomrade (dybde-
kompetencer) og samtidig har tveergaende generalistkompetencer pa de andres
omrader (breddekompetencer). Overordnet foregar medarbejdernes daglige arbejde
med rehabilitering i et gensidigt afhaengigt samspil mellem de to typer af kompetencer.

Breddekompetencer

19suajadworapqia
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Eksempel

T-kompetencer i praksis

John er 66 ar og i gang med en rehabiliteringsproces, hvor han arbejder henimod
selv at kunne ga pa toilettet. Ergoterapeuten Ali er ansvarlig for hans rehabilite-
ringsproces. En af de malrettede indsatser i rehabiliteringen er, at hiemmeplejen
skal stotte John i at ga fra stuen ud til toilettet og at saette sig og rejse sig fra
toilettet med stotte fra en rollator.

Hanne er social- og sundhedsassistent og Johns kontaktperson i hiemmeplejen.
Hun oplever, at John er meget motiveret for selv at kunne ga pa toilettet. Hen over
sommeren bemaerker hun dog, at der ikke rigtig sker nogen fremgang. John bliver
mere og mere usikker pa benene, og en dag er han lige ved at falde, da de er pa
vej ud pa toilettet. Hun og John plejer altid at have en hyggelig snak, nar hun er der,
men John virker oftere diffus og svarer ikke altid, nar hun taler til ham. Hanne har
orienteret om Johns tilstand ved et tvaerfagligt rehabiliteringsmaede. P4 medet
deltager ogsa ergoterapeuten Ali og sygeplejersken Lone. Efter madet drefter
Hanne, Ali og Lone Johns trivsel og degnrytme samt mulige arsager til Johns
tilbagegang. De bliver opmaerksomme p3, at John oftere og oftere ikke skal pa
toilettet, nar Hanne kommer, og vaeskeskemaerne indikerer, at John ikke far drukket
nok i lebet af dagen. De taler med John om at huske at drikke, og ger det lettere for
ham ved at szette en kande pa bordet. De aftaler ogsa, at John hver dag far et
skaermbeseg fra hiemmeplejen via sin tablet, sa han bliver mindet om at drikke. |
takt med at John indtager mere vaeske, bliver han mindre svimmel.

Fagpersonalet kan i feellesskab drofte:

+ Hvornar bruger ergoterapeuten sine professionsrettede kompetencer, og
hvornar bruger han sine tveerprofessionelle kompetencer?

+ Hvornar bruger social- og sundhedsassistenten sine professionsrettede
kompetencer, og hvornar bruger hun sine tvaerprofessionelle kompetencer?

- Huvilke T-kompetencer benytter | hos jer? Tag gerne et eksempel fra praksis og
droft, hvordan | anvender jeres T-kompetencer.

- Hvad ger | allerede for at styrke fagpersonalets T-kompetencer hos jer - og kan |
gore endnu mere?
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Husk

Relations- og kommunikationskompetencer er en forudsaetning for at
lykkes i arbejdet med rehabilitering. Det relationelle arbejde er en
faglighed i sig selv, som kan laeres, traenes og styrkes.

Det skal medarbejderen kunne

Fagpersonale, der arbejder med rehabilitering, skal:
- Lytte til borgerens perspektiver, ensker og bekymringer
- Guide og stette, nar borgeren er sarbar
- Informere, sa borgeren forstar budskabet
- Reflektere sammen med borgeren

- Stotte borgeren i at forsta forskellige problemstillinger, mulighe-
der, alternativer og eventuelle lesninger

- Veere helhedsorienteret i sin tilgang, sa borgerens livssituation,
forudsaetninger, netvaerk, tidligere erfaringer og ressourcer ses
sammen med de udfordringer, som borgeren oplever som folge
af funktionsnedsaettelsen

- Tilretteleegge forlebet, sa borgerens egne erfaringer inddrages

- Samarbejde med parerende.

Skab tryghed

Medarbejdere pa aldreomradet mader borgere og parerende i meget sarbare
situationer, og de kan ikke undgéa at komme i situationer, hvor de skal handtere
kriser, eksistentielle spergsmal og sorg.?s Derfor er det vigtigt, at den faglige
leder gar forrest med henblik pa at fremme en kultur baret af en staerk
psykologisk tryghed. Der skal vaere plads til spergsmal, tvivl og faglige
refleksioner pa fx meder. Nar fagpersonalet i faellesskab reflekterer over det
relationelle arbejde, kan de bruge hinanden aktivt til at lese problemer.
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Forskellige organiseringer

Pa tvaers af kommuner og private leveranderer findes der flere forskellige
former for organisering inden for rehabilitering pa seldreomradet, og erfaringer-
ne er, at der er styrker og svagheder ved alle organiseringsformer.

Spergeskemaundersogelse fra 2022:
Sadan organiserer kommunerne deres rehabiliteringsindsats

Kommunerne afger selv, hvordan de veelger at organisere deres rehabilite-
ringsindsats. Undersagelser viser, at der er stor variation i, hvordan hver
enkelt kommune organiserer sig. En spergeskemaundersegelse til kommu-
nerne fra 2022 giver et billede af de mest udbredte organisationsformer:

Eksempler pa organiseringsformer, hvor koordinering og udfarelse af
§ 83 a-forleb er samlet:

- Dedikeret rehabiliteringsteam
+ Hjemmepleje med ekstra ressourcer
- Treeningsenhed.

Eksempler pa organisationsformer, hvor koordinering og udferelse af
§ 83 a-forleb er adskilt:

- Koordinering i visitationen og udferelse i hiemmeplejen
- Koordinering i visitationen og udferelse i dedikeret rehabiliteringsteam.

Blandt de adspurgte kommuner svarer 82 procent, at en privat leverander
kan varetage dele af rehabiliteringsforlgbet, mens 6 procent angiver, at en
privat leverander kan varetage hele rehabiliteringsforlebet.

Kilde: Sundhedsstyrelsen: "Status pa rehabiliteringsforlab efter paragraf 83 a", 2022.
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Organisering af rehabilitering i praksis

De forskellige organiseringsformer kan bla. sasmmenlignes ud fra felgende
parametre:

+ Sammenhaeng i rehabiliteringsindsatser pa borgerniveau: Hvilke betin-
gelser skaber organiseringen for, at borgerne oplever sammenhaeng i deres
forleb - det kan fx veere ift.

- medarbejderkontinuitet

- at alle involverede fagpersoner arbejder mod de samme mal gennem de
samme tiltag

- atindsatsen kobles til aktiviteter i borgernes hverdag.

- Inddragelse af borgere og parerende: Hvilke betingelser skaber organise-
ringen for, at borgere og parerende oplever at blive inddraget som ligevaer-
dige samarbejdspartnere undervejs i rehabiliteringsprocessen?

- Dialog mellem de medarbejdere, der koordinerer, og de medarbejdere,
der udferer rehabiliteringen: Hvilke betingelser skaber organiseringen for
dialogen mellem den koordinerende (fx visitator) og den udferende funktion
(fx medarbejdere i hiemmeplejen eller rehabiliteringsteam), hvis disse er
organisatorisk adskilt?

- Det tvaerfaglige samarbejde: Hvilke betingelser skaber organiseringen for
det tveerfaglige samarbejde? Det kan fx vaere mellem terapeuter, sygeple-
jersker og social- og sundhedsassistenter og -hjeelpere.

Monofaglig sparring: Hvilke betingelser skaber organiseringen for den
monofaglige sparring? Sterre fysiske afstande kan fx have en betydning for
den lebende og ad hoc faglige sparring.

Faglig ledelse: Hvilke betingelser skaber organiseringen for den faglige
ledelse? Storre fysiske afstande mellem den faglige leder og dennes
medarbejdere kan have en betydning for lederens mulighed for at vaere
naervaerende og taet pa den daglige praksis.
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Overvej:

- Hvilke parametre er vigtige for 0s?
- Hvad fungerer godt hos os, og hvad fungerer mindre godt?

- Giver vores nuvaerende organiseringsform de bedste betingelser
for, at rehabiliteringen i praksis er personcentreret?

- Hvordan kan eventuelle digitale lasninger, fx virtuelle mader,
bidrage til at understotte de parametre, der er vigtige for os?




7. Hvordan kan |
udvikle og styrke jeres
rehabiliteringsindsatser?

Et kontinuerligt arbejde med at monitorere og udvikle kvaliteten af rehabi-
literingen er med til at sikre, at indsatserne gavner borgeren bedst muligt.
Systematisk kvalitetsarbejde kan skabe relevant og anvendelig viden, der kan
omseettes i praksis, og som bidrager til at gore rehabiliteringen vidensbaseret.

Overordnet er der tre trin i alt kvalitetsarbejde:
1. At opstille mal for, hvad man ensker at opna
2. At iveerksaette tiltag for at opna forbedringen
3. At vurdere graden af malopfyldelse - dvs. hvorvidt man har naet de mal,

man har opstillet.

Inden for rehabilitering er det derfor bade relevant at arbejde med kvalitet pa
individniveau og pa indsatsniveau. Det betyder, at man kan opstille mal for
savel den individuelle rehabiliteringsproces og for den samlede rehabiliterings-
indsats i en enhed, et distrikt, hos en privat leverander eller i en kommune.

Kvalitetsarbejde pa flere niveauer
Kvalitet pa seldreomradet kan anskues pa flere niveauer:

- Borgerrettet kvalitet: Hvordan vurderer og oplever borgeren rehabiliterin-
gen? Er borgeren tilfreds med rehabiliteringen?

- Faglig kvalitet: Hvordan vurderer fagpersonalet den faglige kvalitet i
rehabiliteringen?

- Organisatorisk kvalitet: Hvordan er den administrative/okonomiske
vurdering af ssammenhaenge i borgerforlob, samarbejdsrelationer, tilrette-
leeggelse og ressourcebrug mv.?

En samlet vurdering af kvaliteten af en rehabiliteringsindsats omfatter alle tre

niveauer. | praksis er disse tre forskellige perspektiver pa kvalitet som regel
teet forbundne.
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Mal og tiltag i kvalitetsarbejdet

Det er vigtigt, at de mal, man opstiller, giver mening pa alle tre niveauer: For
borgeren, rent fagligt og organisatorisk. Generelt vil de tiltag, man iveerksaetter
inden for ét perspektiv, have konsekvenser inden for de andre perspektiver. For
store ubalancer mellem malene kan medfere menings- og magtesleshed for
bade borgere og parerende, medarbejdere og ledere.*” Derfor er det vigtigt altid
at overveje, hvilken betydning et givent tiltag kan fa for de andre perspektiver.

En kvalitetskultur

Skal kvaliteten af rehabilitering pa seldreomradet udvikles, er det vigtigt at have
en systematisk laerings- og evalueringspraksis, hvor der lebende felges op pa
de forbedringstiltag, der bliver sat i gang.

Forbedringstiltag kan bade fokusere pa individuelle borgerforleb, men det kan
0gsa vaere pa organisatorisk niveau og handle om fx det tveerfaglige samarbej-
de eller systematikken i malsastningsarbejdet. | en kvalitetskultur kan de to
niveauer dog ikke adskilles helt, for leering, der opstar i forbindelse med
individuelle borgerforleb, kan bidrage til udviklingen af ny "best practice” og
dermed indga i forbedringen af kommunens samlede rehabiliteringsindsats.

Sundhedsstyrelsen 2023



En kvalitetskultur indebeerer, at fagpersonalet:

- Deler leering og viden
Nar fagpersonalet erfarer noget nyt, fx om konkrete borgere eller egen
praksis, ger de denne viden feelles. Gennem en feelles faglig dialog kan
fagpersonalet hjselpe hinanden med at analysere problemer og finde frem til
lesninger. Ved at dele gode erfaringer med fx et konkret fagligt redskab eller
en bestemt indsats hos en borger, bliver de faelles kompetencer styrket.
Lederen har en vigtig opgave i at skabe rum til deling af leering og viden.

« Bruger viden til at tilpasse indsatser og arbejdsgange
Ny viden fra egen eller andres praksis, teori eller tilbagemeldinger fra
borgere, giver anledning til faglig refleksion over, hvorvidt der er behov for
at tilpasse indsatser eller arbejdsgange. Ny viden og leering skal altsa
omsaettes og bruges aktivt for at fa vaerdi.

- Eksperimenterer og afprover nye tiltag
Det kan pa forhand vaere sveert at vide, om et givent tiltag faktisk skaber
den onskede forbedring. Derfor er der ofte behov for at eksperimentere og
afpreve forskellige tiltag. Det er vigtigt at veere bevidste om malet med et
givent tiltag og sikre, at afprevningen foregar systematisk. Det gaelder
bade, nar det drejer sig om afprevninger af tiltag i individuelle borgerfor-
leb, og nar det er afprevninger af tiltag pa et organisatorisk niveau.

- Lobende folger op pa virkningen af nye tiltag
Det er afgerende lobende at vurdere virkningen af nye tiltag. Hvad virker
godt, og hvad virker mindre godt? Hvad er borgerens oplevelse? Hvad
leerer | undervejs? Et vigtigt element i den lebende opfelgning af virknin-
gen er, at | har et feelles sprog for, hvad | felger op pa, og hvad det er, |
onsker at opna. En feelles forstaelse af, hvad der i en given sammenhaeng
er en forbedring, muligger, at | ikke bare kan konstatere, men ogsa vurdere
virkningen af nye tiltag.

+ Bruger data og dokumentation meningsfuldt og malrettet
Dokumentation er en made at fastholde viden pa. Systematisk dokumen-
tation kan hjaelpe jer til at opdage huller eller mangler i indsatser og giver
data, som kan bruges til at forbedre indsatser og arbejdsgange.
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Systematiser indsamling af data

Systematisk dataindsamling er et grundlseggende og vigtigt redskab i kvali-
tetsudvikling. Data er i denne sammenhaeng viden og information om praksis

- der typisk registreres af fagpersonalet. Data om rehabiliteringsforlebene kan
bade give vaerdifuld viden om udviklingen i de enkelte borgerforleb og kan
ogsa kvalificere faglige indsatser ved at samle og bruge data pa tveers af
borgergrupper eller pa tvaers af kommuner. Data vil yderligere kunne anvendes
pa nationalt niveau til inspiration og viden om, hvordan andre kommuner leser
rehabiliteringsopgaven.

| forbindelse med kvalitetsudvikling kan data benyttes til at:

- Fa oje pa forbedringspotentiale. Viser data fra borgerinddragelse fx, at en
storre andel af borgerne ikke foler sig inddraget i beslutninger om deres
rehabiliteringsforlob, kan det bruges som afsaet for en forbedringsindsats.

- Folge udviklingen over tid. Ved systematisk at indsamle data er det muligt
at felge med i, hvordan det fx gar med borgertilfredsheden eller udviklin-
gen i borgernes funktionsevne.

« Evaluere pa udviklingen og graden af malopfyldelse. Data, der er
ensartet og systematisk indsamlet, ger det muligt at evaluere pa, om
kvalitetsudviklingstiltag ogsa skaber de enskede forbedringer.

+ Inspirere pa tvaers af kommuner. Videndeling mellem kommuner pa
baggrund af data kan skabe fundamentet for kvalitetsudvikling i de
enkelte kommuner.

Nar man skal felge og evaluere kvalitetsudvikling, er det afgerende, at dataind-
samlingen er systematisk og ensartet. Uden systematik risikerer man, at det
vidensgrundlag, man handler pa, bliver upalideligt.

lkke en ekstraopgave

Dataindsamlingen ber forega pa de tidspunkter i rehabiliteringsprocessen, hvor
det er fagligt meningsfuldt. Ved at integrere dataindsamlingen i allerede
eksisterende arbejdsgange og dialoger med borgerne bliver indsamlingen ikke
en ekstraopgave ®
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Indikatorer for kvalitet

Det er vigtigt at fastsaette praecise indikatorer, s& man ved, hvad man maler pa,
og maler pa det samme over tid. En kvalitetsindikator er et indirekte mal, som
siger noget om kvaliteten af det omrade, der males. Man skelner typisk mellem
tre former for indikatorer:

- Strukturindikatorer: Belyser de ressourcer, der er til radighed. Det kan fx
veere de samlede udgifter, personalets kompetencer eller rammer og
faciliteter, som fx digitale l@sninger, teknologi og udstyr.

+ Procesindikatorer: Belyser den indsats, borgeren modtager, og forlebets
konkrete aktiviteter. Man kan fx male pa, hvorvidt der systematisk gennemferes
tveerfaglige rehabiliteringsmader, eller om der systematisk tages udgangs-
punkt i borgernes mal og evalueres pa malopfyldelsen.

+ Resultatindikatorer: Belyser udfaldet af indsatsen. Resultatmal kan bade
males fagligt (fx pa funktionsevne, selvhjulpenhed, hjselpebehov mv.) eller
ved hjeelp af data fra brugerinddragelse (hvordan oplever borgerne
resultatet af deres rehabiliteringsproces?).3

Nar | udvikler kvalitetsindikatorer, kan | med fordel vaere opmaerksomme pa:

-+ Hvornar er det godt nok? | skal definere, i hvilken grad indikatoren skal
vaere opfyldt, for | betragter det som tilfredsstillende.

- At afklare, om de nedvendige datapunkter er til stede, for at indikatoren
kan males. En indikator kan nemlig bygge pa forskellige datapunkter, og
skal man udvikle indikatorer, m& man derfor kende til de datapunkter, som
til sammen udger den information, som indikatoren maler pa.

Der kan veere flere kilder til data, nar det handler om rehabilitering pa aeldre-
omradet. | denne handbog vil vi uddybe to af de mest centrale: Data fra
dokumentation i omsorgssystemer og data fra borgere.

Husk
Data er forst meningsfulde, nar | analyserer, fortolker og omsaetter

dem til viden, der kan gere jer klogere pa jeres praksis og forbedre
kvaliteten af den.
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Data fra dokumentation i omsorgssystemer

Den lebende dokumentation af den daglige praksis har flere formal. Den er
bla. en vigtig forudsaetning for at:

- Det tveerfaglige team arbejder med det samme mal gennem koordinere-
de indsatser

- Det er muligt lobende at folge udviklingen i borgerens rehabiliteringsproces

- Udvikle kvaliteten - ikke blot i den enkelte borgers rehabiliteringsproces,
men ogsa mere generelt i forhold til fx kommunens eller teamets
rehabiliteringsindsats.

Borgerens funktionsevnetilstand for og efter et rehabiliteringsforlob er den
mest anvendte indikator for kvaliteten af et rehabiliteringsforleb i kommunerne.
Den naestmest udbredte indikator for kvalitet er borgerens malopfyldelse i
forbindelse med et rehabiliteringsforlob.° Begge dele kan vaere vigtige kilder
til at folge og udvikle den faglige og borgerrettede kvalitet, hvis informationer
bliver systematisk og ensartet registreret i omsorgssystemet.

Eksempler pa datapunkter:

- Visiteret tid/leveret tid

- Malopfyldelse, herunder overordnet mal og delmal
- Hvad borger afsluttes til

+ Grad af selvhjulpenhed

- Forlgbslaengde- og ansvarlig

- /Andring i funktionsevne

- Arsager til ikke-gennemfert forlob

- Udgifter/tid anvendt af de forlebsansvarlige

- Borgeroplevelse af forlgb.

Kilde: Ramboll for Sundhedsstyrelsen: Notat:
"Opbygning af datamodeller for at understatte det kommunale rehabiliteringsarbejde”, 2021.
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Audit som kilde til leering

Audit er en konkret metode til at fastholde en undersegende og laerende
tilgang til egen praksis. | auditforleb er formalet at leere af konkrete eksempler
pa en udvalgt praksis. Konkret foretager man audit ved, at en gruppe af
fagpersoner systematisk gennemgar ét eller flere eksempler pa den udvalgte
praksis, for eksempel forleb, haendelser eller tveerfaglige meder#* Det er
nedvendigt, at den udvalgte praksis er dokumenteret, fx i form af journalnota-
ter, s deltagerne har et faelles materiale, de kan vurdere og leere af. Fagperso-
nalet kan ved hjselp af en audit fx undersege:

+ Om borgerens gnsker, behov og hab er i fokus.
Formar vi i tilstraekkelig grad at tage udgangspunkt i borgerens perspektiv?

+ Om koordineringen mellem faggrupper har fungeret.
Fungerer samarbejdet godt nok?

Kvaliteten af tvaerfaglige mader.
Hvad er god medepraksis hos 0s? Og praktiserer vi det?

Eksempel:
Styrket kvalitet gennem brug af data fra omsorgssystem

En kommune folger systematisk borgernes funktionsevnetilstand for
og efter et rehabiliteringsforleb. Nar de sammenligner de forskellige
distrikter, kan de se, at der samlet set er vaesentlig forskel pa, hvor
store forbedringer, der sker i borgerens funktionsevne i forbindelse
med rehabilitering, alt efter hvilket distrikt borgeren bor i. De beslutter
sig for at undersege, hvad arsagen til forskellene kan vaere og finder
bla. ud af, at der er en skaev fordeling af terapeutfaglige ressourcer i
distrikterne. En intern undersegelse peger desuden p3, at lederne i de
distrikter, hvor de lykkes godt med rehabiliteringsindsatsen, prioriterer
det tveerfaglige samarbejde haijt, bla. ved systematisk at skabe rum til
faglig refleksion og dreftelser pa tveers af fagligheder. Dette bliver
derfor fokus for et kvalitetstiltag i de evrige distrikter.
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Data fra borgerinddragelse og borgerperspektiver

Nar det handler om at udvikle kvaliteten af kvaliteten af rehabiliteringen, er borgerind-
dragelse og fokus pa borgerens perspektiv altafgerende.

Borgerperspektiver kan fx afdaskke, om borgerne oplever, at:
- Rehabiliteringsprocessen har en positiv effekt pa deres hverdagsliv
+ Der bliver taget udgangspunkt i deres behov undervejs i rehabiliteringsprocessen
- Rehabiliteringsprocessen er et samarbejde mellem dem og fagpersonalet

+ Der er sammenhzaeng i deres rehabiliteringsforlab.

Viden om borgernes perspektiver kan indhentes gennem kvantitative metoder (fx en
sporgeskemaundersogelse) eller kvalitative metoder (fx interviews, fokusgruppeinter-
views og observationer).

Redskaber til at afdeekke borgerperspektiv

Der findes en raekke standardiserede redskaber, som kan bruges til at opna viden om borger-
nes perspektiv, fx i forhold til funktionsevne, aktivitetsproblematikker eller social trivsel:

+ COPM (Canadian Occupational Performance Measure). Et standardiseret, men
individualiseret redskab til at male borgerens oplevelse af egne problemer i
forbindelse med aktivitetsudevelse over tid. COPM udferes som et semistruktureret
interview, hvor borgeren selv identificerer aktivitetsproblematikker.

« PSFS (Patient Specifik Funktionel Skala). Et redskab, som bruges til at inddrage
borgere i malsaetning, opfelgning, justering og effektmaling af rehabiliteringsforle-
bet. Det kan samtidig anvendes som et effektmalingsredskab til at vurdere den
borgeroplevede udvikling i funktionsevne.

+ UCLA ensomhedsskala. Redskabet er udviklet til at screene for social isolation og
ensomhed. Redskabet bestar af 20 spargsmal, som afdaekker borgernes folelse af
ensomhed. Der findes flere forkortede versioner af UCLA. Den mest brugte version er
maleredskabet The Three-ltem Loneliness Scale (T-ILS), som indirekte maler
borgeres oplevede folelse af ensomhed gennem tre spergsmal.
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Eksempel:
Styrket kvalitet gennem brug af data fra brugerinddragelse

| en kommune har ledelsen besluttet at styrke den personcentrerede
rehabilitering. Derfor indferer de en praksis, hvor fagpersonalet ved
afslutningen af alle rehabiliteringsprocesser beder borgeren besvare
fem korte spergsmal om deres oplevelse af og tilfredshed med
samarbejdet om rehabiliteringsprocessen. Malet er at evaluere, om
borgerne oplever rehabiliteringen som personcentreret. De sperger bl.a.
borgeren, i hvilken grad han eller hun oplever:

+ At rehabiliteringen har vaeret en ligeveerdig samarbejdsproces

- At deri malsaetningen har vaeret taget udgangspunkt i netop hans
eller hendes onsker og behov

De indsamlede data giver vaerdifuld viden pa flere niveauer. Pa individ-
niveau giver data viden om kvaliteten i den enkelte borgers rehabiliterings-
proces, og nar data fra hele kommunen indsamles, giver det indsigt i
kvaliteten af rehabiliteringsindsatsen pa tveers af organisationen.

Metode til at skabe forbedringer

PDSA er en enkel og meget anvendelig metode til arbejdet med forandrings- og
forbedringsprocesser, s man nar den kvalitet, der er sat som maL

PDSA-cirklen illustrerer, at en forbedringsproces i teorien bliver ved og aldrig
stopper. Pa den made er modellen et godt redskab til at understette den systemati-
ske laerings- og evalueringspraksis, der er central i en kvalitetskultur og relevant i
forhold til at styrke kvaliteten af rehabiliteringsindsatsen. PDSA kan bruges bade ved
sma og sterre forandringer.
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Overvej

Nar | vil udvikle og styrke kvaliteten
af rehabiliteringsforlab:

Hvad onsker vi at opna?

Saet klare mal for, hvilken del af jeres rehabiliteringsindsats eller -praksis | @nsker at
udvikle og forbedre. Fokus for kvalitetsudviklingen kan fx vaere rehabiliteringen af en
saerlig malgruppe, seerlige forleb eller seerlige geografiske omrader. Tag stilling til,
hvor stor en forbedring | @nsker at opna og inden for hvilken tidsramme.

Hvordan ved vi, at en forandring er en forbedring?

Udveelg de indikatorer, som | kan bruge til at se, om en sendring af jeres praksis rent
faktisk medferer en forbedring. Overvej, hvilke data der er nedvendige for at kunne
folge og evaluere udviklingen af jeres rehabiliteringsindsats. Maske er de allerede
tilgeengelige, eller maske skal | udvide jeres systematiske dataindsamling.

Hvilke forandringer kan vi iveerksaette for at skabe en forbedring?

Tag stilling til, hvilke tiltag | kan ivaerksaette for at na jeres mal. Som regel kender man
ikke svaret pa forhand, men kan arbejde ud fra en hypotese om, hvad der kan skabe
den gnskede forbedring. Lad jer inspirere af viden fra forskning, "best practice” og
tilbagemeldinger fra borgere og medarbejdere, nar | bestemmer, hvilke tiltag | vil
afpreve. Evaluér lobende, nar | er gaet i gang.

Nar | har taget stilling til de tre spergsmal, og malsaetningen er klar for alle, kan |
med fordel benytte PDSA-cirklen, som er en enkel metode til at skabe forbedrin-
ger i praksis gennem fire trin:

Plan / Planlaegge: Planlseg den forandring, der skal afpreves. Afklar, hvem
der ger hvad, hvor og hvornar. Aftal ogsa, hvornar tiltagene skal evalueres.

Do / Udfere: Gennemfor afprevningen. Notér undervejs, hvad der sker.
Hvad gar godt? Hvilke eventuelle problemer oplever I? Skab rutiner for
indsamling af informationer.

Study / Analysere: Underseg resultatet. Hvad har vi leert af afprevningen?
Ledte forandringen til den gnskede forbedring? Saml alle oplysninger, og
lav en konklusion.

Act / Handle: La=g en plan pa baggrund af den leering, | har opnaet. Hvis
afprevningen har vaeret en succes, kan | implementere forandringen. Hvis
forandringen ikke virker efter hensigten, kan | opgive den og evt. forbere-
de en anden afprevning.

Kilde: Dansk Selskab for Kvalitet i Sundhedssektoren: "Kvalitetsguiden”, 2022.
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