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Indlaeg af: Anne-Mette Hansen, social- og sundhedsassistent i Roskilde kommune.
Hjzelp Til Selv Hjaelp — HTSH

I januar 2015, startede Roskilde Kommune et pilot projekt, som har til formal at
arbejde intenst og tvaerfagligt med nyudskrevne borgere, eller borgere som af
en eller anden grund har haft et funktionstab, for i samarbejde med borgeren at
genvinde samme funktionsniveau, eller i sa hgj en grad, som muligt - som
borgeren havde fgr sygdom.

Borgerne visiteres til et 8 ugers forlgb, i Hjzelp Til Selv Hjaelps teamet.

I teamet er der ansat 5 sygeplejersker (heraf 1 afd.leder),13 social- og sund-
hedsassistenter, 2 fysioterapeuter og 2 ergoterapeuter. Gennem et taet tveer-
fagligt samarbejde, hjeelpes borgerne til enten at genvinde deres oprindelige
funktionsniveau, eller sa taet pa som muligt.

Over 50 % af de borgere der er igennem forlgbet, er fuldt selvhjulpne nar
HTSH har haft dem igennem et 8 ugers rehabiliteringsforigb.

De resterende visiteres videre til den almindelige hjemmepleje.
Der er ca. 60-80 borgere Igbende, tilknyttet HTSH teamet.
Forlgbet er opdelt i 8 faser.

Fase 1 - 4 (inden for 5 dage):

HTSH adviseres om at vi skal modtage en ny borger. Borgeren kontaktes af
HTSH, og der laves en opstartssamtale med borgeren, pargrende om forlgbet. I
samtalen identificeres borgerens mal, der foretages en basis screening besta-
ende af ernaerings screening (EVS), EQ-5D screening (egenvurdering af hel-
bredstilstand / livskvalitet), fysio-test, ergo-test, medicingennemgang, COPM
(ergoterapeutisk redskab til vurdering af borgerens egen tilfredshed med
udfgrelse af vigtige daglige aktiviteter), samt triagering

Der udarbejdes en rehabiliteringsplan, i samarbejde med borger / pargrende.



Fase 5 (1-8 uger):

Midtvejsevaluering. Der folges op pa fastsatte mal, og der justeres, nar det er
hensigtsmaessigt.

Fase 6 (inden 8 uger):

Evaluering ag afslutningssamtale. Der udfgres triagering og de samme scree-
ninger, som i fase 1-4, det vurderes om mal er ndet. Nyt mal identificeres til
‘egen 4 ugers indsats’, og borgeren reprasenteres for de kommunale og frivil-
lige tilbud, der findes i kommunen.

Fase 7 (4 uger efter afslutning):

Opfalgningssamtale med borgeren. Der udfgres triagering og livskvalitet test, og
der folges op pad bade eksisterende samt evt. nye mal. Borgeren overgar nu til
'egen 3 maneders indsats’.

Fase 8 (3 mdr. efter afslutning.):

Mgde med borgeren / pargrende. Der udfgres triagering og livskvalitet test, og
der fglges op pa eksisterende mal og evt. nye mal identificeres.

Ovenstaende er kgreplanen for et forlgb i HTSH, men der er mange daglige
udfordringer.

Vores hjem er generelt ikke indrettet pa at vi f.eks. ikke kan ga selv, men
maske skal sidde i kgrestol, i en tid, eller anvende rollator. Dgrkarmene er for
smalle, dgrtrinene er i vejen, badevaerelset er ikke stort nok, badeveaerelset lig-
ger i kaelderen eller pa fgrste sal, der er aegte taepper pa gulvene, - fysisk kan
der vaere mange barrierer.

Psykisk kan det ogsa vaere en stor udfordring. Det er svaert for alle, at leve med
en pludselig opstaet sygdom. Meget forandres i hverdagen, og ikke at kunne det
man plejer, er rigtigt svaert at acceptere for de fleste mennesker.

Men jeg er glad for mit arbejde i HTSH teamet - det giver mange udfordringer,
men ogsd mange gode oplevelser. Det er fantastisk at vaere med i processen fra
udskrivelse til genvindelse af tabt funktionsniveau.



