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Forord

Hele vores velfaerdssystem er under ombygning fra at give passiv hjzelp til i langt hgjere grad at laegge
vaegt pd den enkelte borgers ansvar for sit eget liv og helbred. Med treening og stgtte skal det tidspunkt
udskydes, hvor man har brug for hjeelp. Et led i denne store omstilling er hverdagsrehabiliteringsrefor-
men.

Fra 1. januar 2015 skal alle nye ansggere om hjemmehjaelp tilbydes et rehabiliteringsforlgb, hvis kom-
munen vurderer, at det kan forbedre personens funktionsevne og dermed nedseette behovet for hjem-
mehjzelp. De naesten 150.000 hjemmehjzelpsmodtagere, der allerede modtager hjemmehjzelp, skal ogsa
igennem en sadan vurdering inden 1. januar 2017.

Selv om hjeelp til selvhjeelp har veeret kendt som princip i mange ar, er det fgrst med finanskrisens gen-
nemslag og erfaringerne fra en reekke kommuner som Fredericia m.fl., at der er kommet ekstra fart pd
udviklingen og senest har lovgivningen skaerpet denne udvikling.

Fldre Sagen stgtter, at kommunerne giver tilbud om rehabilitering. Det kan vaere med til at udsaette det
tidspunkt, hvor zldre bliver afhaengige af hjeelp og kan give den enkelte handlefrihed.

Men rehabiliteringen skal ikke bare tilbydes for at spare; den skal som udgangspunkt give mening og for-
bedret livskvalitet for det enkelte menneske.

Aldre Sagen vil gerne i dialog med kommunerne om at f& gennemfgrt den bedst mulige rehabilitering set
med borgerens gjne. Tidspunktet er passende, nu hvor alle kommuner er forpligtede til at udforme kvali-
tetsstandarder for hverdagsrehabilitering efter § 83 a.

Kommunen skal tydeligt beskrive omfang, indhold og udfgrelse af rehabiliteringsindsatsen. Borgeren skal
have preecist beskrevet, hvad malet er med indsatsen, hvordan kommunen vil fglge op og hvilken hjzelp
han/hun kan forvente.

Her er altsd en oplagt mulighed for, at man som aeldrepolitisk frivillig kan stille en raekke spgrgsmal til
kommunen om, hvordan de har taenkt sig at gribe opgaven an, sd der bliver de bedst mulige rammer set
fra sveekkede borgeres synspunkt. Folketinget har overladt et stort spillerum til det kommunale selvstyre.

Vi ved ogs3, at det er meget forskelligt, hvad kommunerne tilbyder af kvalitet i forbindelse med hver-
dagsrehabilitering. Aldre Sagens mange medlemmer regner nu med, at vi som en stor organisation med
over 700.000 medlemmer forsgger at folge denne store reform til dgrs, nar den gennemfgres i kommu-
nerne.

Derfor er det vigtigt, at £ldre Sagens zeldrepolitisk frivillige gar i dialog med kommunerne.

Denne guide stiller skarpt pa en raekke temaer og spgrgsmal og Aldre Sagens holdning til dem.

Hvad det er, der er vigtigt for at skabe de bedst mulige kommunale rammer for hverdagsrehabiliterings-
forlgbet, sa det opleves som en succes for den aeldre borger.

Bade temaer og spgrgsmal er et godt grundlag for en dialog med kommunale politikere og embedsmaend
om dette vigtige emne.



Hurtig indsats er dobbelt indsats!

Sporgsmil:

Hvilke m8l har kommunen sat i sine kvalitetsstan-
darder for, hvor hurtigt udredning, visitation og
hverdagsrehabiliteringsforlgb igangseettes for bor-
gere, som ikke har hjemmehjeelp, men som hen-
vender sig med et onske om at f§ det?

Fldre Sagens holdning:

AEldre Sagen kaemper for en hurtig indsats pa
dette omrdde. Det har vist sig, at jo hurtigere et
hverdagsrehabiliteringsforlgb saettes i gang, jo
bedre resultater opnar man typisk.

Omvendt viser resultater ogsa, at jo laengere du
er afhaengig af passiv hjzelp, jo stgrre er sandsyn-
ligheden for, at du bliver permanent afhaengig af
hjaelp og vil fa sveert ved at blive rehabiliteret.

Det kan ogsd bedst betale sig fra kommunen at
seette hurtigt ind fremfor at have ventetid. Kom-
munen bgr derfor saette vejledende retningslinjer
for, hvor hurtigt en visitation og et forlgb saettes i
gang. Typisk bgr der ikke g& mere end en uge fra
henvendelse til rehabiliteringen gar i gang.

Borgerinddragelse og malsaetning: Borgerens gnsker og behov som
udgangspunkt for méalsaetningen for hverdagsrehabiliteringen

Sporgsmal:

Hvad siger kommunens kvalitetsstandarder om, at
borgerens gnsker og behov skal vaere grundlaget
for m8let med hverdagsrehabiliteringen?

Hvordan sikrer kommunen, at borgeren har veeret
inddraget i beskrivelsen af mélene?

FEldre Sagens holdning:

Center for kliniske retningslinjer har udarbejdet
retningslinjer for, hvordan et godt rehabiliterings-
forlgb tilrettelaegges og gennemfgres sammen

med borgeren.

Her star bl.a. at:

“Borgerinddragelse omkring mé8lseetningen
fremmer motivationen hos borgeren og en

mélrettet koordineret indsats fra fagpersoner.”

Nogle kommuner har veeret tilbageholdende med

at lade borgeren deltage i beskrivelsen af malene

for sit eget rehabiliteringsforlgb, fordi de er bange
for at det bliver for dyrt.

Men der er ikke erfaringer for, at borgerinddragel-

. o . .
se i malformuleringen fgrer til ukontrollabelt res-
sourceforbrug. Tveertimod bliver samarbejdet mere

malrettet og rehabiliteringsforlgbet kortere.

Det har vist sig, at nar borgeren er med til at saet-
te mal for sit rehabiliteringsforlgb giver det:

e (@get helbredsbetinget livskvalitet.

e (@get sandsynlighed for at forblive i eget hjem.
 Bedret malopfyldelse.

* Mindre afhaengighed af hjzelp til personlig pleje.

e Mindre risiko for indlaeggelser og/eller kortere
varighed af behov for hjzelp fra hjemmeplejen.

Dvs. det kan bdde blive bedre for borgeren og ofte
ogsa billigere for kommunen i laengden.



Hvordan sikrer vi bedst, at borgerens gnsker og behov - bade sociale,
psykiske og fysiske - kommer med i vurderingen af borgerens potentiale?

Sporgsmal:

Hvordan sikrer kommunen i sine kvalitetsstandar-
der og gvrige planlagning, at der bliver brugt et
“veerktaj”, som inddrager borgeren og kan beskri-
ve borgerens behov?

Fldre Sagens holdning:

/ldre Sagen gnsker, at kommunerne bruger de
bedste faglige redskaber til at kortlaegge borge-
rens gnsker og behov. Det er afggrende for god
kvalitet, motivation og succes i rehabiliteringsfor-
Igbene. Fagpersoner anbefaler et vaerktgj kaldet
COPM, der bredt kommer rundt om, hvad borgeren
gnsker og hvad der er vigtigt for borgeren.

Bisiddere

Sporgsmal:

Hvordan sikrer kommunen, at borgeren f8r in-
formation om muligheden for at have en bisidder
med ved eksempelvis visitationssamtalerne i for-
bindelse med rehabiliteringsforlobene?

Fordelen ved at bruge COPM er, at det er borge-
rens vurdering af hvilke problemer, der har mest
betydning i hverdagen, som er i centrum og som
der ggres noget ved.

Det er ogsa borgerens egen vurdering af udfgrelse
og tilfredshed med udfgrelsen af aktiviteterne, der
er styrende for rehabiliteringen og ikke kommu-
nens eller fagpersonalets vurdering af, hvad der er
vigtigst.

Se beskrivelse af COPM bagerst i denne guide un-
der bilag.

FEldre Sagens holdning:

For mange zldre kan visitationen vaere uover-
skuelig. Det kan vaere en vasentlig hjaelp at have
forberedt sig p& mgdet med kommunen og have
en person, der kan hjzelpe én fgr, under og efter
samtalen, sa den aldres egne gnsker og behov
kommer klart frem i forbindelse med visitationen.
Men mange zldre kender ikke til denne mulighed.
Derfor bgr kommunen i god tid fgr visitationen sik-
re sig, at den zeldre er klar over denne mulighed.



Tveaerfaglighed er afggrende

Sporgsmal:

Hvordan sikrer kommunen borgeren en tveerfaglig
hverdagsrehabiliteringsindsats?

FEldre Sagens holdning:

Det er dokumenteret at en tveerfaglig indsats giver
de bedste resultater for borgeren og i gvrigt ogsa
resultatmaessigt og gkonomisk for kommunen.
Derfor er det afggrende, at kommunen rent faktisk
sgrger for en organisation, der sikrer dette.

/Eldre Sagen anbefaler, at man har tvaerfaglige
teams, som specielt er kvalificerede til at tage sig
af rehabiliteringsforlgbene sammen med forlgbsko-
ordinatorer, der fglger borgeren gennem hele for-
Igbet og efter afslutning af rehabiliteringen.

Samtidig skal der veere en generel efteruddannelse
og oprustning af hjemmeplejen til at arbejde re-
habiliterende i dagligdagen, s de kan understgtte
udviklingen - ogsa efter afslutning af det intensive
rehabiliteringsforlgb.

Pargrende

Sporgsmal:

Hvordan sikrer kommunen, at p&rorende inddra-
ges i forbindelse med rehabiliteringsindsatsen, hvis
borgeren selv gnsker dette?

FEldre Sagens holdning:

Udgangspunktet er selvfglgelig den zeldre borgers
eget gnske om, at pargrende skal inddrages. Det
er altid den aldre selv, der bestemmer. @nsker
han eller hun, at pargrende inddrages?

De relevante faggrupper som skal med i forlgbet
er:

 Sygeplejersken, som kan se pa de medicinske
problemstillinger, maske ogsd opdage ernee-
ringsproblemer og inddrage dizetist. Hun kan
0gsa spore en begyndende demens og hjzelpe
med kontakt til sundhedssystemet.

o Ergo-/fysioterapeuter, herunder nogen, der kan
se pa relevante hjzelpemidler.

¢ Praktiserende lzeger bgr i mange tilfaelde ind-
drages, sa de kan veaere med til at forebygge
indlaeggelser.

Hvor meget borgeren gnsker selv at deltage i de
tveerfaglige drgftelser om sit eget potentiale og
indsatserne, aftales med borgeren.

Vil borgeren vaere mest muligt med i udformning
af rehabiliteringsforigbet, eller foretraekker han/
hun at personalet udformer og planlaagger pa bag-
grund af borgerens mal og gnsker?

Hvis ja, bgr kommunen stgtte op om, at pargrende
far mulighed for blive inddraget allerede tidligt i
forlgbet bade i forbindelse med de fgrste samtaler/
vurdering af, om man har potentiale for rehabilite-
ring, gennem selve rehabiliteringsforlgbet og ved
afslutning/evaluering. Pargrende kan veere med til
at opmuntre og hjalpe den aldre med at fasthol-
de de nye vaner og erfaringer fra rehabiliterings-
forlgbet.






Retten til at blive rehabiliteret og retten til at sige nej tak

Sporgsmal:

Hvordan sikrer kommunen, at borgeren er infor-
meret om sin mulighed for at standse rehabilite-
ringsforlgbet? Hvad er kommunens fortolkning af
borgerens ret til at afslutte sit rehabiliteringsfor-
lob?

Fldre Sagens holdning:

Vedr. retten til rehabilitering. Risikoen kan veere,
at en del kommuner fgrst og fremmest prioriterer
rehabiliteringstilbuddet til "fgrstegangshenvender-
ne”.

Men far borgere, som allerede er modtagere af
hjemmehjzelp, ogsa lov til at std pa/have ret til
rehabilitering.

Og hvad med dem, der maske har et potentiale og
gerne vil have tilbud om rehabilitering, men som
er "dyre” og “vanskelige”, har veeret i systemet i
lzengere tid, maske har et misbrugsproblem eller
psykiske problemer?

Eller borgere med demens? Har de lov til at insi-
stere p& at komme ind i et rehabiliteringsforlgb,
der kan give dem det meningsfulde liv, de maske
dremmer om? Hvis de gnsker rehabilitering til at
opretholde socialt netvaerk, komme ned ad trapper
osv., har de sa ret til det — hvad er deres rettighe-
der i forhold til et rehabiliteringsforigb?

Og omvendt: Hvad er muligheden for at sige nej
tak, fordi man ikke magter det, ikke synes det
nytter noget eller har en anden grund til ikke at
gnske rehabilitering - hvor hurtigt kan borgeren s
afbryde forlgbet og fa adgang til en visitation og
vurdering af hjaelpebehov efter § 83?

Har borgeren ret til en “second opinion”, at fa en
ny vurdering af, om man maske har et potentiale
eller omvendt, at man maske ikke har et potentia-
le, men burde have hjaelp efter § 837

Medens rehabiliteringsforlgbet star pa: Hvilke
muligheder har borgeren for at klage og fa aen-
dringer, hvis man synes, at den tilbudte hverdags-
rehabilitering ikke er tilstraekkeligt god eller ikke
imgdekommer ens gnsker, eller hvis man far hjem-
mehjeaelp: At den hjemmehjzelp, man far, maske
reduceres for hurtigt?



En god afslutning

Sporgsmal:

Hvordan beskriver kommunen kravene til evalue-
ring og dokumentation ved afslutningen p8 rehabi-
literingsforlgbet?

FEldre Sagens holdning:

En del kommuner afsaetter ikke tilstraekkelig tid

til, at fagpersonerne kan afslutte og evaluere
borgerens situation. A£ldre Sagen mener, det er
afggrende for det videre forlgb, at kommunen i sin
kvalitetsstandard og planlaegning beskriver, at pro-
cedurer for afslutningen pa rehabiliteringsforlgbet
sikrer, at borgeren kan fa den hjeelp og stgtte, der
er brug for efter rehabiliteringsforlgbet.

Den vigtige opfelgning

Sporgsmal:

Hvordan sikrer kommunen, at der bliver fulgt op
p8 borgerens situation efter endt rehabiliterings-
forlgb?

FEldre Sagens holdning:

Borgeren skal fale sig sikker pa ikke at blive efter-
ladt uden hjaelpemulighed, nar rehabiliteringsfor-
Igbet er afsluttet. Man skal vide "hvem der griber
mig, nar de slipper mig”. Man skal tidligt i forlgbet
blive tryg ved, at hjeelpen vil vaere der, hvis man
behgver det, - hvis man efter endt rehabiliterings-
forlgb igen far brug for hjeelp, fordi man far perio-
der med svaekkelse. Og man skal ogsa vide, hvad
der kan forventes, hvis man overgfir til fortsat
hjemmehjeelp.

Der skal vaere mulighed for opfglgende nye reha-
biliteringsforlgb, hvis der er behov for det, og der
skal veere sikkerhed for tilstraekkelig supplerende
hjaelp, hvis det er behovet.

Dvs. der skal afsaettes tid til slutevaluering/af-
slutning af borgeren, nar det intensive 8-12 ugers
forlgb er ved at veere afsluttet. Der bgr sikres, at
der kan vaere et mgde mellem fagperson og borger
med anstaendig tid afsat til, at de kan blive enige
om den videre proces.

Kommunen bgr sikre, at det foreligger skriftligt,
hvordan afslutningen er foretaget sammen med en
evaluering, der indeholder sdvel fagpersonens som
borgerens vurdering af forlgbet og det evt. fortsat-
te hjeelpebehov/rehabiliteringsbehov.

Dette bgr indgad i kvalitetsstandarden og kommu-
nen ma afsaette tid til dette.

Der skal veere ngdkaldsmuligheder og jeevnlig
mulighed for evt. bes@gg hos den aldre, og opfglg-
ningen bgr ogsa koordineres med de forebyggende
opsggende hjemmebesgg. Man skal vaere sikret en
forlgbskontaktperson, som man kan henvende sig
til, hvis det er ngdvendigt.

En seerlig problemstilling er de zeldre, der ogsa af
sociale grunde frygter yderligere isolation, fordi
de maske mister hjemmehjeelpen pa baggrund af
rehabiliteringen. Her er det vigtigt at spgrge ind til
om, hvorledes kommunen har taenkt pa samarbej-
det med de frivillige i forhold til f.eks. ensomheds-
problematikker.



Personalets engagement, empati og tilgang er afggrende.

Efteruddannelse mv.

Sporgsmal:

Hvilke krav stiller kommunen til de forskellige per-
sonalegrupper, der indg8r i de tvaerfaglige teams?

Hvordan sikrer kommunen, at personalet ud over
de faglige kompetencer ogs8 har de rette person-
lige og menneskelige kvalifikationer, eksempelvis
kurser, screening m.v.?

FEldre Sagens holdning:

Erfaringer viser at aldres oplevelse af hverdagsre-
habilitering afhaenger meget af det personale, der
medyvirker. Der er brug for efteruddannelsestiltag
som f.eks. kurser i "den motiverende samtale”
mv., men det er ikke nok blot at sende en masse
medarbejdere pa disse kurser.

Det er samtidig afggrende, at de medarbejdere
der medvirker, har engagement, kan opmuntre og
inspirere aeldre og har tilstraekkelig empati til at

undgd, at den zeldre fgler sig presset eller tvunget
ind i forlgbet. Man skal kunne lytte og spgrge sig

Offentlige-private leverandgrer
Sporgsmadal:

Har kommunen private leverandgrer til hverdags-
rehabiliteringsomr8det?

10

ind til, hvad der er meningsfuldt for den aeldre og
hvordan man bedst kan sammensazette et forlgb,
som er i overensstemmelse med netop det enkelte
menneskes livshistorie og tilgang til livet. Man skal
have evnen til at samtale ligevaerdigt. Man skal
vise almen mellemmenneskelig respekt og vilje til
at hgre pd, hvad andre mennesker siger.

Dvs. ud over de faglige kvalifikationer bgr de men-
nesker, som udvealges til at f.eks. at udggre ker-
nen i visitationen og de tvaerfaglige rehabiliterende
teams, besidde s& mange af de ovennaevnte men-
neskelige kompetencer som muligt.

Kommunen bgr derfor foretage en screening i for-
bindelse med rekruttering, medarbejderudviklings-
samtaler osv. vedr. de personlige kompetencer

til disse jobs. Det er helt afggrende for at undga
de situationer, hvor zldre mennesker fgler det er
uveerdigt - at de naermest befinder sig pd en form
for arbejdsprgvning, overvdgning - en test eller
eksamen, hvor personalet star med korslagte arme
og betragter deres formaen.

Fldre Sagens holdning:

Aldre Sagen er &ben overfor sdvel private som
offentlige leverandgrer. Det er kvaliteten i ydelsen,
der er afggrende. I det omfang kommunen gnsker
private leverandgrer inddraget, er det afggrende,
at kommunen sikrer, at der er helhed og sam-
menhaeng i indsatsen pa tveers af offentligt-privat
skellet.



Bilag

Fakta: Hvad er aktivitetsundersggelsen COPM?

Canadian Occupational Performance Measure (COPM) er et gennemtestet redskab til at dokumentere
personens egen oplevelse af aktivitetsudfgrsel og aendring i aktivitetsformden. Redskabet er med til at
sikre en klientcentreret tilgang.

Formal

Personens egen vurdering af sin aktivitetsudfgrelse:

+ Dokumentere personens prioritering af aktiviteter.

 Dokumentere andringer i personens egen opfattelse af aktivitetsudfgrelse.

Fremgangsmade
COPM udfgres som et interview. Undersggelsen indeholder falgende:

Identificering af aktivitetsproblemer. Ergoterapeuten afdaekker i det indledende interview de aktivi-
teter, som det er vigtigt for personen at vaere i stand til at udfgre i hverdagen.

Aktivitetsproblemerne prioriteres. Personen opfordres til at prioritere aktiviteterne efter, hvilke akti-
viteter personen oplever som problematiske.

Scoring - det standardiserede skema anvendes.
Revurdering. Efter en aftalt tid foretages en revurdering, hvor der er fokus pd, om aktivitetsproble-
merne fortsat er til stede, eller der er opstaet nye.

Malgruppe

COPM kan anvendes til bgrn over 3 ar, unge, voksne og eldre. Personernes diagnoser eller grunde til
funktionsbegraensning har ingen betydning.

Hyppighed
Ved opstart af traeningsforlgbet, eventuelt under forlgbet og ved afslutningen af forlgbet.
Ressourcer

15-30 minutter afhaengigt af patientens tilstand og ergoterapeutens erfaring med redskabet.
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