Forleabsmodel for helhedspleje i Viborg Kommune

VISITATION SUNDHED OG OMSORG MODTAGER HENVENDELSE OG VURDERER BORGERENS HIALPEBEHOV OG FUNKTIONSNIVEAU

Forebyggende og .
rehabiliterende forlgb Vedligeholdende forlgb

UDA DELSE AF PLAN FOR
REHABILITERING | SAMARBEJDE
MELLEM BORGER OG TERAPEUT

MALRETTET REHABILITERING | VEDLIGEHOLDENDE REHABILITERING |
HVERDAGSOPGAVER HVERDAGSOPGAVER

Pleje og praktisk hjzlp Pleje og praktisk hjzelp

Rehabilitering i alle eller de fleste hverdagsopgaver. Vedligeholdende rehabilitering i nogle eller enkelte
hverdagsopgaver.
varigheden vil veere individuel og tage udgangspunkt i
borgerens rehabiliteringspotentiale. Varighed: sa l&nge borger modtager helhedspleje.

FEL OoRrRLOB
£S FAGLIGT STASTED FoR REHABILITERING SOM FUNDAMENT | ALLE F

VALGFRI BYGGEKODSER
Genoptraningsplan Rehabiliterende sygepleje
(Sundhedslov) (Sundhedslov)
e | pre—— —
(Servicelov/=idrelov) (Servicelov/aidrelov) (Servicelov/aldrelov)




Indholdsbeskrivelse: Malrettet rehabiliteringsforlgb i helhedsplejen

Som udgangspunkt alle nye borgere samt borgere i helhedsplejen.

SOSU og/eller sygeplejerske opstarter hjelpen og sgrger for:

Lasesystem Generelle oplysninger
Samtykkeerklzering Servicekald
Borgerprofil Skaerm

APV Osv. osv.

Senest 7 hverdage efter, at hjaelpen er opstartet, afholder terapeuten et rehabiliteringsmgde med borger. Ved komplekse sygeplejefaglige borgere kan sygeplejersken og ergoterapeuten afholde mgdet i faellesskab. Formalet med mgdet er at
udarbejde en plan for borgerens rehabilitering.

Planen for rehabilitering skal:
e udarbejdes med udgangspunkt i tilstandshjulet.
e tage afsaet i borgers funktionsniveau og hjalpebehov. Planen for rehabilitering skal tilrettelaegges ud fra hvilke hverdagsopgaver, der er vigtigst for borgeren selv at kunne varetage, men udgangspunktet er, at helhedsplejen rehabiliterer i alle
eller de fleste hverdagsopgaver.
o tilretteleegges med udgangspunkt i borgers gnsker og dggnrytme. Planlaegningen af borgers besgg bgr i videst muligt omfang imgdekomme borgers gnsker.
e indeholde aftaler om, hvornar delmalene evalueres med henblik pa at opstille nye eller afslutte det malrettede rehabiliteringsforlgb.
e 53 vidt muligt indeholde pargrendes og/eller civilsamfundets rolle i borgerens rehabilitering (jf. feelles fagligt stasted for rehabilitering)
e dokumenteres og tilpasses Igbende i borgerens dggnrytmeplan i Nexus.

Ergoterapeuten bgr altid motivere borgeren til, at der arbejdes med rehabilitering af alle elementer omkring maltidet. Vaeske og ernaering er en forudsaetning for borgerens rehabiliteringspotentiale og bgr veere det vigtigste delmal indledningsvist i alle
borgeres rehabiliteringsforlgb. Dette fokusomrade indeholder bade feerdigheder og muskelstyrke til at kunne komme til og fra kgkkenet, tilberede maltider, opretholde fast dggnrytme for maltider og forstaelse af, at mad og drikke er vigtigt, uagtet om
borgeren har appetit. Nar borgeren er selvhjulpen og i god rytme med maltider og veeske, kan fokus rettes mod andre hverdagsopgaver.

Hvis borgeren for nyligt har mistet funktionsevnen til én bestemt hverdagsopgave, kan der med fordel fokuseres pa rehabilitering af denne faerdighed som det fgrste.

| alle malrettede forlgb, hvor borger alene far hjzelp til renggring, skal ergoterapeuten vurdere, om borger kan profitere af et Digi Prehab-forlgb i Aktivitet og Udvikling. Safremt borgeren gnsker et forlgb, henviser ergoterapeuten til Aktivitet og
Udvikling, som kontakter borgeren.

| alle malrettede forlgb skal ergoterapeuten vurdere:
e omder er gvrige byggeklodser, som er aktuelle, herunder forlgb med fysioterapeut, Digi-Rehab, genoptraeningsplan, rehabiliterende sygepleje osv.
e hvilke elementer af planen for rehabilitering, der kan varetages ved hjzelp af virtuel stgtte til borgeren.
e om delelementer af planen for rehabilitering skal drgftes eller praesenteres pa de tvaerfaglige mgder i de borgernaere teams.

Alle faggrupper i helhedsplejen skal:
e kende borgerens rehabiliteringsplan og arbejde aktivt ind i de delmal, der aktuelt arbejdes med. Ved spgrgsmal, skal der sgges sparring hos ergoterapeuten.
e kende og kunne understgtte borgeren i brugen af hjaelpemidler og skaerm, der understgtter borgeren i at veere selvhjulpen. Ved spgrgsmal skal der s@ges sparring hos ergoterapeuten.
e arbejde med afszet i det faelles faglige stasted for rehabilitering.
e Igbende i rehabiliteringsforlgbet motivere borgeren til at nd delmal og opretholde faerdigheder og funktionsniveau. Det kan veere motiverende for borger at tale om de fremskridt, borger allerede har naet, og om vaerdien af at kunne klare ting
selv og ikke vaere afhaengig at hjaelp.

Ved de f@rste besgg hos borger bgr der vaere fokus pa relationsdannelse og dialog om rehabiliteringsplanen. Det kan veere med til at skabe tryghed for borgeren, at medarbejderne spgrger detaljeret ind til, hvordan borger gnsker, at
rehabiliteringsopgaverne gribes an.

Alle opgaver i hjemmet skal Igses med et rehabiliterende sigte, og de konkrete delmal for borgeren skal anskues bredt. Hvis borger eksempelvis har et delmal om at kunne ga til og fra kekkenet med maltidet, skal balance og muskelstyrke i benene
teenkes ind i alle opgaver i hjemmet, og ikke kun i relation til maltidet. Safremt borger har hjeelpemidler, der bidrager hertil, skal personalet understgtte brugen heraf.

Med udgangspunkt i borgerens plan for rehabilitering Igses hverdagsopgaverne i samarbejde med borger. Medarbejderen stgtter og guider og hjaelper til, hvor borger ikke selv kan.

Uanset delmalene i borgerens plan for rehabilitering, b@r personalet altid have fokus pa, at borger far tilstreekkeligt mad og veeske, da dette er en forudsaetning for at kunne deltage aktivt i og profitere af rehabiliteringen. Medarbejderen kan med sin
faglighed motivere og overbevise borgeren om, at de har brug for energi og vaeske til at komme sig.

| malrettede rehabiliteringsforlgb bgr der ligeledes vaere fokus pa, at borger kommer ud af sengen og i gang med hverdagsopgaverne hver dag, selv om borger fgler sig svaekket eller traet.

Praktisk hjalp: Der ydes hjzlp til ngdvendig renggring hver 14. dag, som udgangspunkt pa et areal svarende til en 2-veerelses lejlighed (ca. 67 m2), med fokus pa de fem brugsrum; kekken, stue, badevaerelse, sovevaerelse og entre, men altid pa
baggrund af en individuel vurdering. Der kan ligeledes ydes hjzelp til arlig (eller halvarlig) ekstra renggring som f.eks., afkalkning af fliser, renggring af skabe, afrimning af kgleskab og fryser ved behov. | helt szerlige tilfaelde kan der ydes ekstra renggring
hver uge, som f.eks. af helbredsmaessige arsager eller ved specielle hygiejniske behov.

Personlig pleje: Der ydes stgtte og hjaelp til de elementer af den personlige pleje, som borgeren ikke selv er i stand til at klare. Al hjaelp gives med henblik pa at genoprette borgerens selvhjulpenhed helt eller delvist. Personlig pleje omhandler
eksempelvis stgtte til bad, toiletbesgg, af- og pakleedning, forflytning, personlig hygiejne mv.

Genoptraening: Der tilbydes individuelt tilrettelagte traeningsforlgb ved fysio- eller ergoterapeut med saerligt fokus pa treening i almindelige ggremal i hjemmet, traening af balance, udholdenhed, muskelstyrke og bevaegelighed samt traening i styrkelse
af hukommelse, koncentration og evne til strukturering mv.




Indholdsbeskrivelse: Vedligeholdende rehabiliteringsforlgb i helhedsplejen

Borgere med rehabiliteringspotentiale i nogle eller enkelte hverdagsopgaver. | fa tilfaelde kan der vaere tale om nye borgere, som ikke forinden har haft et malrettet rehabiliteringsforlgb. Det kan eksempelvis dreje sig om borgere, som er sa fysisk eller
kognitivt svaekkede, at de ikke kan profitere af et malrettet rehabiliteringsforlgb.

SOSU og/eller sygeplejerske opstarter hjeelpen og sgrger for:
e Lasesystem
e Generelle oplysninger
e Samtykkeerklaering
e Servicekald
e Borgerprofil

e Skaerm
o APV
e Osv.
e Osv.

Alle faggrupper i helhedsplejen skal:
e arbejde med afszet det falles faglige stasted for rehabilitering.
e arbejde rehabiliterende i nogle eller enkelte hverdagsopgaver, som lgses i samarbejde med borgeren. Formalet er at vedligeholde borgers faerdigheder og funktionsniveau.
e kende og kunne understgtte borgeren i brugen af hjaelpemidler.
e Give sa meget stgtte til borgeren som muligt via skeermopkald.

Hvis borgeren for nyligt har mistet funktionsevnen til én bestemt hverdagsopgave, kan der med fordel fokuseres pa rehabilitering af denne faerdighed.
Hvis der er tale om nye borgere, bgr der i de fgrste besgg vaere fokus pa relationsdannelse og pa at motivere borger samt forventningsafstemning om forlgbet.

| alle vedligeholdende rehabiliteringsforlgb bgr alt personale have fokus pa, at borger far tilstraekkeligt mad og vaeske, da dette er en forudsaetning for at kunne deltage aktivt i og profitere af rehabiliteringen. Medarbejderen kan med sin faglighed
motivere og overbevise borgeren om, at de har brug for energi og vaeske til at komme sig eller vedligeholde deres nuvaerende funktionsniveau.

Sa mange elementer af borgerens pleje og rehabilitering som muligt foretages via skaerm.

If. feelles fagligt stasted for rehabilitering afdeekkes det, i hvilket omfang pargrendes og/eller civilsamfundets kan bidrage til i borgerens rehabilitering.

Praktisk hjzaelp: Der ydes hjalp til ngdvendig renggring hver 14. dag, som udgangspunkt pa et areal svarende til en 2-vaerelses lejlighed (ca. 67 m2), med fokus pa de fem brugsrum; kgkken, stue, badevaerelse, sovevaerelse og entre, men altid pa
baggrund af en individuel vurdering. Der kan ligeledes ydes hjzelp til arlig (eller halvarlig) ekstra renggring som f.eks., afkalkning af fliser, renggring af skabe, afrimning af kgleskab og fryser ved behov. | helt szerlige tilfaelde kan der ydes ekstra renggring
hver uge, som f.eks. af helbredsmaessige arsager eller ved specielle hygiejniske behov.

Personlig pleje: Der ydes stgtte og hjzelp til de elementer af den personlige pleje, som borgeren ikke selv er i stand til at klare. Al hjaelp gives med henblik pa at genoprette borgerens selvhjulpenhed helt eller delvist. Personlig pleje omhandler
eksempelvis stgtte til bad, toiletbesgg, af- og pakleedning, forflytning, personlig hygiejne mv.

Genoptraening: Der tilbydes individuelt tilrettelagte traeningsforlgb ved fysio- eller ergoterapeut med saerligt fokus pa traening i almindelige ggremal i hjemmet, traening af balance, udholdenhed, muskelstyrke og bevaegelighed samt traening i styrkelse
af hukommelse, koncentration og evne til strukturering mv.




Valgfrie byggeklodser under forlgb i helhedsplejen

Traeningsindsats med ergoterapeut

At rehabilitere eller vedligeholde en eller flere funktionsnedsaettelser med ergoterapeutisk traning.

Borgere i helhedsplejen med behov for traening, herunder:

= Borgere med restriktioner de fgrste 6 uger efter udskrivelse og hvor der endnu ikke er ordineret en genoptraeningsplan (GOP)
= Borgere med en genoptraeningsplan (GOP) og helhedspleje

= Borgere med behov for traening for at kunne deltage helt eller delvist i udfgrelsen af almindelige daglige ggremal i hjemmet, eksempelvis:
= Bad

= Bgrste taender

=  Toiletbesgg

= Tage tgj af og pa

= Lave og spise, herunder tygge og synke (dysfagi)

= Tage stgttestrgmper af og pa

= St@vsuge og vaske gulv

= Skifte sengetgj

=  Tgjvask

= m.m.

Indsatsen bestar af fglgende elementer:

= Forundersggelse, herunder malsamtale med afszet i borgerens plan for rehabilitering
=  Traeningsforlgb (ADL)
= Evaluering mhp. forlaengelse eller afslutning

Den faglige indsats vil som udgangspunkt indeholde:

= Analyse af daglige aktiviteter, identificering af mulige og alternative mader at udfgre aktiviteten p3, krav til omgivelserne og de personlige forudsatninger
= Graduering af de daglige aktiviteter for derved at gge eller mindske kravene til udfgrelsen

= Traening i udfgrelsen af almindelige daglige ggremal (ADL traening)

=  Vejledning i hensigtsmaessige arbejdsstillinger

= Vejledning i anvendelse af ergonomiske redskaber til renggring, herunder afprgvning

= Vejledning i energiforvaltning, herunder opdeling af opgaven over flere dage

= Vejledning i anvendelse af hjaelpemidler, herunder afprgvning og traening

= Vurdering af behovet for velfeerdsteknologiske Igsninger, herunder robotstgvsuger

= Vurdering af tygge- og synkebesvaer, herunder traning, konsistens- og spisevejledning (dysfagi)

Al traening sker i og omkring borgers hjem og daglige ggremal.

Ergoterapeuter.

Taet samarbejde med gvrige faggrupper i det borgernzere team.

Alle forlgb tilrettelaegges med udgangspunkt i borgerens individuelle behov og rehabiliteringspotentiale.




Indsats med fysioterapeut

At rehabilitere eller vedligeholde en eller flere funktionsnedsaettelser med fysioterapeutisk traening.

Borgere i helhedsplejen med behov for traening, herunder:

= Borgere med restriktioner de fgrste 6 uger efter udskrivelse og hvor der endnu ikke er ordineret en genoptraeningsplan (GOP)
= Borgere med en genoptraeningsplan (GOP) og helhedspleje

= Borgere med behov for treening for at kunne deltage i udfgrelsen af almindelige daglige ggremal i hjemmet, eksempelvis:
= At ga til og fra toilettet

= Rejse og seette sig fra en stol, sengen, toilettet

= Ga patrapper

=  Ga til postkassen

=  Tage bussen

= Handle ind

= Komme iog af sengen

= Ga med rollator

= m.m.

Indsatsen bestar af fglgende elementer:

= Forundersggelse, herunder malsamtale med afsat i borgerens plan for rehabilitering
=  Traeningsforlgb
= Evaluering mhp. forleengelse eller afslutning

Ved traeningsforlgbets afslutning, vejleder terapeuten borger videre til andre relevante tilbud f.eks. tilbud i Aktivitet og Udvikling eller tilbud i civilsamfundet fx. seniormotionshold.

Den faglige indsats vil som udgangspunkt indeholde:

= Treening af styrke, balance, stabilitet, koordination, kondition og udholdende med det formal at forbedre evnen til at kunne deltage i udfgrelsen af almindelige daglige ggremal i hjemmet.
=  Vurdering af behov for hjeelpemidler.

=  Traening i anvendelse af hjelpemidler.

= Sikre overlevering til det borgernaere team med henblik pa at overfgre traeningen i hverdagens aktiviteter og ggremal.

Terapeuten bgr fortrinsvist tilrettelaegge traeningen i borgers hjem og daglige ggremal. Det er yderligere muligt at tilbyde sessioner i en traeningssal enten individuelt eller pa hold. Traeeningsformerne kan kombineres.

Fysioterapeuter.

Taet samarbejde med @vrige faggrupper i det borgernzere team.

Alle forlgb tilrettelaegges med udgangspunkt i borgerens individuelle behov og rehabiliteringspotentiale.




Digi-Rehab

Formal At rehabilitere eller vedligeholde borgers funktionsniveau gennem fysisk traening

Malgruppe Ergoterapeuten i helhedsplejen eller det det borgernaere team vurderer, om borger har behov for et forlgb med en fysioterapeut, eller om borger kan profitere af et Digi-Rehab forlgb.
Digi-Rehab kan tilbydes til alle borgere med et betydeligt nedsat funktionsniveau, som eksempelvis har:

= sveert ved at rejse sig og saette sig
= nedsat gangfunktion

= darlig balance

= sveert ved daglige ggremal

Digi-Rehab kan kombineres med andre traenings- eller rehabiliteringsindsatser eller aktiviteter

Fagligt indhold Digi-Rehab er en digital treeningsplatform, som screener borgerens funktionsniveau og pa den baggrund tilpasser et saet af traeningsgvelser. Det primaere fokus er muskelstyrke og balance i benene.
Borger og SOSU-personale traener gvelserne i borgers hjem.
Sygeplejersken der foretager faldudredning, giver inputs pa det tvaerfaglig mgde og bidrager til forlgbet.

Hvis en opfglgning i et DigiRehab-forlgb viser, at borgerens funktionsniveau falder, skal SOSU-personalet drgfte borgeren med terapeuten i det borgernare team. Pa den baggrund bgr det vurderes, om der
eventuelt for en periode bgr suppleres med et terapeutforlgb.

Faggrupper SOSU-personale

Varighed Fgrste forlgb 12 uger x 2 ugentligt a 20 min. Derefter vedligeholdende forlgb pa 12 uge x 1 ugentligt. Screening hver 4 uge.

Som udgangspunkt skal der veere pause i seks maneder.




