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Varktgjer fra hverdagens praksis

Bilag 1. Procesfigur

1. Ugen op til fokusugen
eller fgr, taler
kontaktpersonen og evt. en
kollega mere med borgeren
om et mal for den uge,
borgeren er i fokus.

Start med at teenke i helhed
og tal om det levede liv. St
sa fokus pa hvad beboeren
kan opna ved at fa hjaelp -
til at bruge egen kraft. OBS:
Egen kraft kan veere fysisk,

psykisk eller socialt.

2. Pa torsdagsmgdet,
inden beboerens
fokusuge, drgfter | som
personale, hvordan |
kan stgtte beboeren i
at na malet.

7. Pa torsdagsmgdet
efter fokusugen sgrger
kontaktpersonen for, at
evalueringen formidles
til kollegaerne. Og
kontaktpersonen
sporger til erfaringer og
vurderingerne i den
gennemfgrte fokusuge.
Vurdér Igbende hvad og
hvor der skal
dokumenteres .

Drgft en plan for, hvad
der kan ske i
fokusugen, og hvem
det involverer hvornar.

Den enkelte beboerii |
fokus

3. Kontaktperson
sikrer, at planen
drgftes med
beboeren, der
"godkender" den.

Husk ogsa at
involvere og
informere alle

Et selvsteendigt og

meningsfyldt liv

Styrke brugen af egen
kraft til at opleve en
god dag

6. Kontaktpersonen
sgrger for at tage en
snak med beboeren
om, hvordan det gik i

fokusugen.
Hvad var hemmende vag:(lag og evt.
og - hvad var pargrende.

fremmende for malet?

4. Ugen hvor beboeren
er i fokus skrives tal og
dokumenteres ift.
erfaringer og resultater -
sa | deler jeres viden
med beboere, kollegaer
og evt. ogsa pargrende.

5. Torsdagsmgdet i
fokusugen, er der,
hvor eventuelle
justeringer aftales, for
resten af fokusugen,
s3 malet nas.




Bilag 2. Ugefokus (1.6.4)

Ugefokus ... Plejeboligliv.dk

1. Beboer: Frede Uge: x  Kontaktperson: Lone Lzengst muligt i eget liv i plejeboligen

En god dag, er en dag, hvor: Frede elsker at tale om sit gamle arbejde. Han var temrer. Gerne en dag med kager. Familien - konen, sgn og
barnebarn- kommer jaevnligt forbi. Konen kommer flere gange om dagen. @nsker ikke s tit, at deltage i aktiviteter. Nyder at man kommer
ind og snakker hos ham. Gik tidligere til banko. Har tidligere vaeret meget udadvendt. Taler mest om det han oplever i nuet. Vil gerne ga lidt
flere ture i omradet sammen med konen. Vil gerne snakke mere med Hans i nummer 44,

Fokus/stgtte: Give os tid til at par giture i omradet. Hj=lpe med at fa aftaler med Hans om at komme p& besgg - eller besgge.

Det, jeg stadig selv er i stand til at gore - eller kan blive i stand til at gore - ved egen kraft, er: Familien husker og kender ham godt - og den
evne gges, nar de kommer ofte. Der er lidt tivivl om, hvad han kan og husker. Husker Hans som en gammel arbejdskammerat. Husker ogsa
den s@n, som sjzldent kommer. De fysiske kraefter er fa. Han har diabetes. Traenger til motion. Sidder meget og har meget stive ben, nar han
skal rejse sig. Svaert at lave aftaler med ham, siger han gerne vil - men i situationen siger han nej tak. Gar kun, nir han skal p3 toilet.
Bevaeger sig ikke selv udenfor stuen.

Kan vi sammen med Frede, de pargrende og os, skabe fokus pa det Frede selv kan bevaege sig - og det han kan indtage uden, at det giver
problemer med sukkersygen? Gatur til Hans i 44. Fokus/stotte: Faelles fokus sammen med pargrende om at bevaege sig lidt mere.

Giv point med et tal mellem 1 og 10.

Giv et hgjt point hvis egen kraft i hej grad er brugt Personale Personale Beboer Beboer
eller det har vaeret en rigtig god dag God dag Egen kraft God dag Egen kraft
Evt. vurdering fra nat dag aften dag aften dag aften dag aften

mandag 6 8 4 4

tirsdag 8 Q 6 4 Q

onsdag 5 7 5 6

torsdag 8 8 6 6 7

fredag 8,5 9 T 5 8

lerdag 9 8 7 4 8

spndag 7.5 B8 6 6 8

7. Ugefokus eksempel



Min gode dag og min egen kraft.s. Plejeboligliv.dk

1. Beboer: Frede Uge: x  Kontaktperson: Lone

L=engst muligt i eget liv i plejeboligen

Personalelivet Livsforstdelsen
==ase Personale - god dag - dag
mandag
10-1 — — — Personale - god dag - aften

Personale - egen kraft - dag
— — Personale - egen kraft - aften
m— Behoer - god dag - dag
———-Bebosr - god dag - aften

— - — - Beboer - egen kraft - dag

—— = = Beboer - egan kraft - aften

") onsdag

fredag" “to rsdag

Pargrendelivet Beboerlivet

7. Ugefokus eksempel



Min gode dag og min egen kraft ::. Plejeboligliv.dk

1. Beboer: Frede Uge: x  Kontaktperson: Lone Lzengst muligt i eget liv i plejeboligen

Skriv eventuelle kommentarer til vurderingen:

Mandag
dag:

aften:

nat:

Tirsdag
dag: Var pa besgg hos Hans. Jeg hjalp med aftalen. Det virkede til at vaere et hyggeligt besgg.

aften: Snakkede rigtig meget om besgget hos Hans.
nat:

Onsdag
dag: Gik en lille tur hen forbi Hans.

aften:

nat:

7. Ugefokus eksempel



Bilag 3. Borgerens plan

En selvskabt god dag — borgerens plan

7.3.2012
Baggrund:
En god dag: Skriv hvad der er en god dag for beboeren
Vurdering af god dag inden fokusugerne:
Beboeren:
Personale — evt. opdeling dag, aften og nat:
Egen Kraft — fysisk, psykisk eller socialt:
Vurdering af egen kraft inden fokusugerne:
Beboeren:
Personale — evt. opdeling dag, aften og nat
Mal: Handling: Evaluering:
Malet for de to fokusuger er: | Handling og planlaegning for at nd
malet: Hvordan er det gaet?
Vurdering efter:
Beboeren:
Personale — evt. opdeling dag, aften og
nat

Tag stilling til om indsatsen holder
nu — eller skal der udarbejdes en
handleplan, revideres i
degrytmeplanen og
arbejdsbeskrivelse?




Bilag 4. Borgerens plan vejledning (Ulleruphus)

Forlgbsbeskrivelse for Fokusuger
(Projekt Selvskabt god dag - Ulleruphus)

Far fokusugerne
| de to uger hvor borgeren er i fokus
Efter fokusugerne er gennemfart

1.

BORGEREN tilbydes at
komme i fokus i Igbet af en
uge eller to.

OPSTART AF BORGERENS
PLAN

(Baggrund, mal og handlinger
planleegges)

Hvem

e Alle borgere der bor i plejeboligerne pa Ulleruphus far tilbuddet om at
komme i fokus.

Hvornar
e Borgerne kommer i fokus efter en, pa forhand fastlagt, turnus.
e Der kan veere seerlige grunde som indflytning, sygdom eller lignende,
der giver anledning til at &endre i den aftalte reekkefalge.

Hvordan

e Borgerens kontaktperson og evt. en kollega (gerne tveerfagligt/andet
vagthold) afholder en samtale med borgeren en uge eller to far
borgeren skal i fokus. Der er i samtalen fokus p& borgerens levede
liv, hvad der er en god dag nu og hvordan borgeren kan bruge egen
kraft til at skabe en god dag.

e Der er fokus pa fysiske, psykiske eller sociale forhold, som borgeren
oplever er relevant for at kunne opretholde en meningsfyldt og
selvsteendig tilveerelse.

e Der sgges, som afslutning pd samtalen, et mal for fokusugerne. Det
kan veere, at der skal afholdes flere samtaler, inden man sammen
med borgeren er net frem til et mal.

e Malet opstilles ud fra borgerens ansker til det gode liv — gode dage
ved egen kraft. Kan borgeren ikke selv formulere sig stattes
malformuleringen eventuelt af pargrende eller bygger pa personalets
faglige vurdering.

e Malene formuleres, sa der taenkes i helhed — fysisk, psykisk og
sociale mal kan veere relevante.

e Mal og forventede handlinger draftes med kollegaer.

e Borgeren godkender planen, inden fokusugerne starter

e Kontaktpersonen starter BORGERENS PLAN i Care, der indeholder:
- En kort baggrundsbeskrivelse
- Borgerens mal og eventuelle delmal
- Handlinger i fokusugen beskrives

e Kontaktpersonen sender en advis ud til relevante kollegaer.

2.
BORGEREN ER | FOKUS |
TO UGER

Hvem

e Borgerens kontaktperson har ALTID ansvar for, at handlingerne
udarbejdes i BORGERENS PLAN.

Hvornar
e Relevante kollegaer modtager advis fra kontaktpersonen, nar




BORGERENS PLAN er oprettet.
Relevante kollegaer modtager advis fra kontaktpersonen ved
aendringer i malene i BORGERENS PLAN.

Hvordan

Kontaktpersonen koordinerer, at borgerens plan gennemfgres og er
gennemfarlig.

| profilarket skriver involverede kollegaer et tal efter vagten. Borgeren
kommer med et tal, hvis borgeren kan og oplever det som relevant.
Alle medarbejdere, der kommer hos borgeren, dokumenterer
relevante observationer i forhold til de opstillede mal, i
evalueringsfeltet i Borgerens Plan (P& Care).

Der skrives gerne kommentarer i profilarket.

Hvem

Borgerens kontaktperson har ALTID ansvar for, at mal og handlinger
evalueres.

Hvornar

Umiddelbart efter fokusperioden gennemgar kontaktpersonen
kommentarer og tal i fokusperioden og vurderer og evaluerer
forlgbet.

Kontaktpersonen tager — hvis det er muligt og relevant - en samtale
med borgeren om fokusperioden.

Kontaktpersonen evaluerer forlgbet med kollegaerne.

Hvordan

Der foretages en vurdering af, hvor langt borgeren er i forhold til at
opna sine mal, samt en vurdering af, om handlingerne fortsat er
relevante.

Evalueringen beskrives kort og preecist i evalueringsfeltet i
BORGERENS PLAN.

BORGERENS PLAN afsluttes som udgangspunkt altid efter
fokusperioden.

Evalueringen kan affgde nye handlinger, som gennemfgres som en
handleplan, en plejeplan og det vurderes om der skal ske eendringer i
dggnrytmeplanen og arbejdsbeskrivelser.




FREDERICIAKOMMUNE Udarbejdet til projektbrug pa
& Ulleruphus

Borgerens plan- plejeboligerne

. Version 1.0
Emne: Ansvar og opgaver 532012

Formalet

Formalet med Borgerens Plan er at sikre, at den hjelp der ydes, altid statter borgeren i at leve s uafhzngigt og aktivt et
hverdagsliv som muligt.

Borgerens Plan er et flles aftale- og arbejdsredskab for borgeren og alle medarbejdere i plejeboligerne pa Ulleruphus.
Borgerens Plan er et dynamisk arbejdsredskab, der lgbende tilpasses borgerens ressourcer, mal og muligheder.

Hvor
Borgerens Plan findes i Care Moduler — Klient — Borgerens Plan.
Hvornar
Borgerens Plan oprettes for alle borgere, i den periode borgeren er i fokus i projekt Selvskabt god dag (Oprettes af
kontaktpersonen inden de to uger starter).
Hvad
Borgerens Plan indeholder:
e Baggrund: En kort beskrivelse af borgerens baggrund for det opstillede mal.
e Mal: Mal for borgeren i de to fokusuger (Fysiske, psykiske eller socialt). Kan indeholde delmal.
e Handlinger: En opskrift pa hvilke handlinger, der skal udfares, for at borgeren stgttes bedst muligt i at opna sit
mal.
e Evalueringer: Kort beskrivelse af hvor langt borgeren er i forhold til at opna sit mal samt en vurdering af om
handlingerne fortsat er relevante (evalueringen affgder ofte nye handlinger).
Hvem
Borgerens kontaktperson har ansvar for, at planen er opdateret og forefindes i journalen.
ALLE medarbejdere, der er i kontakt med borgeren, arbejder efter Borgerens Plan i teet samarbejde med borgeren.
Hvordan
Se vejledningen i form af ”Proces i ugefokus”.

Ulleruphus - projekt Selvskabt god dag. Fredericia Kommune Side 10
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FREDERICIAKOMMUNE
@ Udarbejdet til brug i projekt
. . Selvskabt god dag pa
Borgerens plan - plejeboligerne Ulleruphus
- Ti i H Version 1.0
Emne: Tjekliste til kontaktpersonen S 3500

Tjekliste

Baggrundsfeltet er udfyldt - og der er lavet en vurdering af nuveaerende god dag og egen kraft.
Der er opstillet mal for borgerens hverdagsaktiviteter.

Evalueringen af malet og eventuelle delmal er opdateret.

Handlingerne til hvert enkelt mal er opdateret i forhold til evalueringen.

Der forefindes en opdateret Borgerens Plan i journalen.

Har du husket
e At beskrive borgerens plan inden fokusugerne starter.
e Atevaluere efter fokusugerne er gennemfort.
e Atvurdere om borgerens plan skal gares passiv og om der skal ske endringer i plejeplanen,
dggnrytmeplanen eller andre steder.

Har du isser husket
e At Borgerens Plan udarbejdes og evalueres sammen med borgeren.
e At méalene tager udgangspunkt i det, der har betydning for at netop denne borger kan leve et
selvsteendigt og meningsfyldt liv — en selvskabt god dag.
e At motivation og opmuntring er drivkraften for borgerens deltagelse og dermed for opnaelse af malene i
Borgerens Plan.
e Atsamarbejdet med borgeren er en falles indsats med et feelles ansvar.

Plejen i Fredericia Kommune Side 11

11




Bilag 5. Opskrift — Othello

Laengst Muligt | Eget Liv —i plejebolig.

”Opskrift”

Udvelgelse: De kommende beboere i fokus veelges sidst pa torsdagsmedet.

Information til beboerne: Kontaktpersonen.

Opaaver far fokus ugen: Sygeplejerske, terapeut, aktivitets- og kakkenpersonale setter sig ind i
beboeren og deltager i plejen/besgger beboeren sammen med kontaktpersonen. Forinden aftales det,
hvem der ger hvad, sa ikke alle sparger om det samme.

Borgerens livshistorie afdaekkes.

Det draftes med beboeren hvad der er en god dag, og hvordan beboeren kan bruge egen kraft.
Pargrende inddrages i det omfang beboeren gnsker det/ der er behov for det.
Kontaktpersonen laver et opleeg om den gode dag og brug af egen kraft til tirsdagsmgdet.

Det tveerfaglige made:

Tidspunkt: Hver 2. torsdag kl. 11-12

Mgdedeltagere: Det personale der er pa arbejde - herunder elever, sygeplejerske, terapeut,
aktivitets- og kakkenpersonale.

Pa madet gennemgas de to beboere, der skal vare fokus pa i de efterfalgende uger.
Kontaktpersonen fremlaegger resultatet af de tvaerfaglige observationer. Mgdedeltagerne
kommenterer, er nysgerrige og stiller spargsmal. Ideer og forslag ma ikke “skydes ned”-
mulighederne skal pa bordet.

Far mgdet aftales, hvem der passer eventuelle kald.

De forsalg/muligheder der skal afpraves skrives ned pa listen Tiltag i forhold til fokusborgere”

Efter mgdet: Kontaktpersonen er ansvarlig for, at madets resultat bliver formuleret pa skema 1.6.4.
En god dag, er en dag hvor:
Det jeg stadig selv er i stand til at ggre — eller kan blive i stand til at gare:

Opgaver i fokusugen:

Alle falger de aftaler, der er indgaet (dag, aften og nat).

Tiltagene tages op hver morgen til runden og nar aftenvagten mgder ind. Evt. nye tiltag nedskrives.
Efter hver vagt noteres pa skemaet et tal mellem 1 og 10 med en vurdering af om beboeren har haft
en god dag og har brugt egen kraft. Det geaelder bade personalets og beboerens vurdering.

Hvor det er relevant skrives ogsa en kommentar til vurderingen.

Tjekke medicinskema med egen lege.

Udarbejde/evaluere arbejdsbeskrivelse og APV.

Vurdere behov for genoptraening/vedligeholdelsestraening.

12



Senest efter 4 uger:

Kontaktpersonen er ansvarlig for, at handleplanen er ajourfart med de nye tiltag, ligeledes at
dagnrytmeplanen er ajourfgrt. Det vurderes om malene er naet eller om de skal revideres. Hvis
malene er naet, opstilles nye mal. Sygeplejerske godkender den nye handleplan, dggnrytmeplan og
plejeplaner.

Der afsattes tid pa tjenesteplanen, der sikrer tid til at arbejde med beboeren i fokus.

13



Bilag 6. Tiltag Othello

Tiltag i forhold til fokusborger:

Tiltag

Ansv.

Status

14




Bilag 7. Et forlgb — status og refleksion

Fokus i perioden d. 2-x-12 til d. 10-x-12.

Livshistorien:
Borgeren har

En God dag for borgeren er:

Malene nas ved:

At der i den grad, det er muligt, er
At statte op om ...
At tilbyde at ......

Ressourcer:

Har humor og kan 1....

Kan lide at deltage i feellesaktiviteter

Har et godt netvaerk

Kan klare gvre toilette, og pa - og afkledning selv
Kan smgre sit brad selv

Kan selv ringe til familiemedlemmer

Forandringer under fokus og til nu:

Borgeren har arbejdet med malet, selv at kunne varetage gvre toilette — dvs. at vaske sig pa
overkroppen, bade at tage tajet af og pa pa overkroppen, bgrste teender, rede har. Dette kan
hun, og ger det fortsat selv — hun skal fortsat opmuntres og det tager lang tid for hende, men
hun klarer det fint.

Hun har arbejdet med malet, selv at kunne smgre sin mad om morgenen og til aftensmaden
Der har ....

Spindelvaevet (Ugefokusskemaet):

Medarbejdere og borgerens score pa en god dag og ved egen kraft er fra uge x til uge y lidt
hgjere i 2 uge. Dog i uge 40, setter borgeren scoren ved egen kraft om aftenen lavere end i
uge x, og medarbejderne satter den hejere end borgeren gor. Det kan skyldes at ...

15



Bilag 8. Screening (kekkenet)

Screening af borgere pa plejecenter:

Nar en flytter ind bgr man (plejen eller kostfaglige person) tage stilling til folgende
4 spgrgsmal: (viden du bgr afstemme med borgerens kontaktperson, inden mgdet med borgeren)

e ErBMI<20.5?

* Har borgeren haft et nyligt vaegttab? Hvis ”ja” hvor meget?
* Har borgeren haft nedsat kostindtag den sidste tid inden indflytningen?

* Erborgeren syg eller dement?

Navn

Afdeling

Indflytningsdato

Hvis "ja" til ovennavnte spgrgsmal, gentages disse efter en maned, samtidig med, at borgeren
vejes en gang ugentlig. Dette forlgb gentages de fgrste 3 maneder.

Indledende spgrgsmal:

Hvordan er din appetit for tiden?

Er der umiddelbart nogle ting, der pavirker din appetit?
Kan du fortzelle lidt om dine sovevaner:

Hvornar vagner du/ star op?

Hvornar gar du i seng/ sover?

Tager du dig et hvil / en

lurilgbet af dagen?

1) Hvor mange maltider spiser du pa en dag?

Alder:

5 maltider eller flere 3 maltider
4 maltider 2 eller feerre
Hvilket tidspunkt plejer du at spise dem pa?

2) Hvor meget brgd plejer du at spise pr. dag?

(1 skive er % rugbrgd, 1 hel skive

franskbrgd, ¥ bolle)

3 rugb. = 1 g protein
3 frb./ bolle = 1,5 g protein

5 eller mere

Mellem 3 og 4 skiver

2 skiver eller mindre

16



3) Hvor mange kartofler, (eller mos, ris eller pasta i tilsvarende mangder)
spiser du, til den varme mad?

Kartoffel 1stk. ~ 1 ceg

=1 tei
3 kartofler eller mere 1 kartoffel iy
2 kartofler Mindre end 1 kartoffel
4) Hvor mange glas maelk drikker du om dagen (inkl. kakaomaelk)?
3 glas eller mere 1 glas 1gl. meelk 175 mi
2 glas Mindre end 1 glas Eaayprotein
5) Hvor meget meaelkeprodukt spiser du pr. dag?
3 portioner (450 ml) 1 portion (150 ml) 1 por. meelkeprodukt 150 ml
2 portioner (300 ml) Mindre end 1 portion = ca.5 g protein
6) Hvor meget ost spiser du pr. dag?
5 skiver eller mere 3 skiver 1 skive 1 skive ost
4 skiver 2 skiver Mindre end 1 skive = 6 g protein

7) Har du levnet mad pa tallerkenen den sidste uge?  Hvis ”ja” til hvilket maltid?

Ja

Nej

8) Er der noget vedrgrende maden, du kunne teenke dig var anderledes?

9) Kender du din vaegt og hgjde?

Ja, kilo:

‘ Hgjde:

meter

Nej: ‘ ‘ Hvad er borgerens BMI?:

Ved du om din vaegt har vaeret nogenlunde stabil?

Veaer opmaerksom pa disse risikofaktorer:

10) Aktivitetsniveau — hgj, middel, lav, sengeliggende

11) Er der tyggebesvaer og bruger du dine teender?

12) Er der problemer med at synke?

13) Skal du have hjzelp til at spise?
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14) Er du meget glad for slik og s@de sager?
15) Er der sygdomme?

16) Er der andre problemstillinger vi skal kende?

Er der behov for opmarksomhed omkring kosten?
Hvad er der af forslag af endringer til borgeren/plejen i forbindelse med kosten?

1

2
3
4
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Interviewundersggelsen

Bilag 9. Udvalgt data fra evalueringen:

Ved interviewene i undersggelsen blev medarbejderne bedt om, at vurdere om indsatsen samlet set var en
succes. Vurderingen tog udgangspunkt i en skala fra—5 til +5.

Tallet i parenteserne under resultaterne angiver standardafvigelsen. Standardafvigelsen udtrykker, hvor stor
spredning der er mellem respondenternes besvarelser, det vil sige, spredningen er den gennemsnitlige afvigelse
fra gennemsnittet. Dette betyder, at standardafvigelsen vil vere 0 i de tilfelde, hvor alle respondenterne har
angivet det samme svar.

Signifikansniveauet maler hvor ofte den pagaldende konklusion vil veere forkert i det lange lgb. Ved tre stjerner
er der et signifikansniveau pa 5,0 %, hvilket betyder, ved gentagne stikpraver, at konklusionen vil vere forkert i
5,0 % af tilfeeldene. Ved tre og en stjerne (*** eller *) er der henholdsvis et signifikansniveau pa 1,0 % og 10,0
%. Et signifikansniveau pa 10,0 % kan accepteres i de tilfelde, hvor der er en forholdsvis lille stikprave. Er der

ikke angivet nogen stjerner, er resultatet ikke statistisk signifikant.

Kilde: ”Statistics for Management and Economics 7. Edition”, Gerald Keller, Thomson Brooks/Cole, 2005.

N er det konkrete antal, der har svaret pa et spgrgsmal. Det samlede antal interviews der er gennemfgrt er 137 —
det samlede N er derfor lig med 137 (N=137)

De falgende data er typisk der, hvor der er fundet en veesentlig forskel, der typisk er signifikant.

| tabel 1 ses det, at borgere pa en skala fra -5 til +5, i gennemsnit har oplevet en positiv succesrate pa 2,30. En succes,
der syntes vasentlig, da det der er spurgt om er hvilken forskel den malrettede og fokuserede indsats ger - ud over det,
der ellers foregdr i og omkring borgerens tilverelse.

Tabel 1. Gennemsnit

Var forlgbet samlet set en succes? 2.30
(1.53)

Noter: N=125

Tabel
2.

Var

forlgbet
il 48 21,6 21,6 20,8 15,2 15,2 ) 0,8 ) )
e % % % % % % %

succes?

Noter: N=125

Ydermere kan det ses i tabel 2 at ca. 84 % af borgerne har en haft en succes med forlgbet. 65% har haft en succes, der
angives til mere end to og sterstedelen har en succes, der angives til 2, 3 eller4. 45% har en succes der er 3 eller mere.
25% har en succes der er 4-5 ud af 5 mulige. Det ses desuden, at kun en borger, vurderer personalet, har haft en direkte
negativ effekt af at veere i fokus. 15,2 % af borgerne, som det vurderes, har ingen forskel oplevet — eller at positiv og
negativ effekt af fokus opvejer hinanden.
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Tabel 3.

Var forlgbet samlet set en succes? Forskel
Ikke fysisk Fysisk
(N=39) (N=86)
Indflytning i plejebolig grundet Fysik 0,18
2,18 2,36
(1,39) (1,59)
Ikke dement Dement
(N=78) (N=47)
Indflytning i plejebolig grundet Demens 0,39
2,45 2,06
(1,59) (1,39)
Ikke sindslidelse Sindslidelse
(N=114) (N=11)
Indflytning i plejebolig grundet Sindslidelse 0,034
2,31 2,27
(1,49) (1,95)
Ikke utryg Utryg
(N=97) (N=28)
Indflytning i plejebolig grundet Utryghed 0,71 **
2,14 2,86
(1,56) 1,27)
Ikke Sociale Sociale
(N=99) (N=97)
Indflytning i plejebolig grundet Sociale arsager 0,20
2,26 2,46
(1,50) (1,63)

Af tabellen fremgar det, at der ikke er forskel pa hvorvidt forlgbet samlet set er en succes afhangig af om arsagen til
indflytning har veeret fysisk svaekkelse eller demens. Derudover er der umiddelbart heller ikke forskel for de borgere,
der er flyttet ind grundet sociale forhold eller sindslidelse. Dog er der en signifikant forskel i, hvorvidt det er en samlet
succes i relation til utryghed som indflytningsarsag for borgerne. Som det fremgar af tabellen ovenfor, har forlgbet
samlet set veeret en starre succes for de borgere, der vurderes at veere flyttet i plejebolig pga. utryghed. Der er en
signifikant forskel pd 0,71, hvor de borgere der er flyttet grundet utryghed er vurderet til at have en gennemsnitlig
samlet succes pa 2,86, hvilket er relativt hgijt.

Tabel 4. . . . Socialt
Indflytningsarsag Fysik Demens Sindslidelse

Indflytning i plejebolig grundet Utryghed

N=32 65,6 % 25,0 % 19,0 % 31,3%
Tabel 5. Fysik Demens Sindslidelse Utryg Socialt
yndflytningsarsag 1 plejebolig 69.3% 37.2% 88 % 23.4% 212%
Tabel 6. Under 1 ar Over 1ar
Boet i plejebolig (N=33) (N=92) Forskel
2,76 2,14

%) ’ il *k

Var forlgbet samlet set en succes? (1,50) (1,51) 0,62
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For de borgere, der har boet i en plejebolig i under et ar, vurderes det af personalet, at det har veeret en stgrre samlet
succes. Dog vurderes det for bade dem, der har boet der under og over et ar, at have veeret en relativ stor succes. Der er
en signifikant forskel pa de to gennemsnit pa 0,62. Pa trods af den signifikante forskel, er det vurderingen at borgere,
der har boet i plejebolig i over et ar ogsa har et stort udbytte.

Tabel 7. Dement Ikke dement
Vurderet demens (N=62) (N=61) Forskel
2,13 2,52
5 ] :
Var forlgbet samlet set en succes? (1.54) (1.49) 0,40

Som det fremgar af tabel 7, er der en forskel i hvorvidt det samlet set har veeret en succes for borgeren pé 0,40. At der
pa sé kort en periode kan skabes en betydningen pa 2 pé en skala fra -5 til +5, ma umiddelbart siges at indsatsen har en
afgerende og positiv betydning uanset, hvorvidt der tales om borgere med eller uden demens. Det viser sig samtidig, at
der er en svag, men ikke signifikant, tendens til at borgere uden demens har haft en stgrre samlet succes med forlgbet.

I naeste tabel er borgeren opdelt efter lidt eller slet ikke demens og borgere med demens af en vis betydning for

borgerens hverdag.

Tabel 8. Moderat dement til Lidt dement til slet Forskel
Var forlgbet samlet set en succes? meget dement ikke
(3-5) (N=41) (1-2) (N=82)
Vurderet demens 1,78 2,60 0,82 ***
(1,44) (1,50) (sig. 0,005)

Som det ses af tabel 7, har de borgere, der er lettere demente eller slet ikke demente i gennemsnit en starre samlet

succes af forlgbet. Der er en signifikant forskel pa 0,82, hvoraf de lettere og ikke demente har en gennemsnitlig score pa

2,60.
Tabel 9. N Over middel til
Hvordan vurderes samspillet mellem personalet og borgeren inden Meggt vanskfllgt til fantastisk godt Forskel

: middel(N=43) _
borgeren kom i fokus? (N=82)

2,49 2,21
n | ;

Var forlgbet samlet set en succes? (1.64) (1.46) 0,28

Umiddelbart er der en tendens til, at borgere hvor samspillet med borger og personale har varet vanskeligt, i
gennemsnit har haft et mere succesfuldt forlgb. Dog, er denne forskel kun pa 0,28 og tilmed ikke signifikant.

Tabel 10. Skal have hjelp til Klarer det meste
Klarede borgeren selv den personlige hygiejne inden borgeren alt til kan lidt selv selv til klarer alt selv Forskel
kom i fokus? (N=79) (N=46)
2,29 2,33
Var forlgbet samlet set en succes? (1.59) (1.43) 0,04

Hvorvidt borgeren selv klarerede eller skulle have hjzlp til den personlige hygiejne, ser ikke ud til at have en effekt pd

hvor succesfuldt forlgbet har veeret.

Tabel 11.Borgeren var selvhjulpen i hverdagens store og sma Skal have hjelp til Klarer det meste
geremal, inden borgeren kom i fokus alt til kan lidt selv selv til klarer alt selv Forskel
(N=79) (N=43)
2,18 2,58 0,40
n ) ) )
Var forlgbet samlet set en succes? (161) (131) (sig. 0,16)




Borgere der inden fokusforlgbet kunne klare de fleste eller alle dagens sma garemal, har haft en starre succes med
forlgbet. De har séledes en score pa 2,58, mens borgere der har brug for hjelp til dagens smé& ggremal, har en score pa

2,18. Denne forskel pa 0,40 er dog ikke signifikant.

Tabel 12. - | fokusugen(-erne): - ca. 1 maned efter fokusugen (-
erne):

Betad fokus pé en god dag ved egen kraft et borgeren oplevede 212 197

mere glaede? (1:50) (1: 53)

Borgerne har i fokusugen oplevet en gleede, der i gennemsnit svarer til 2,12, mens de oplevede nasten samme glade -

1,97 - en maned efter fokusugen( -erne).

Tabel 13. 5 4 3 2 1 0 -1 -2 -3 -4 -5
Betod fokus pa en god dag ved egen kraft at
borgeren oplevede mere glaede? A0 RS 60 o 00
- | fokusugen (-erne ) J ] , J - - - -
o (Esrs) 15% | "y, % % % % 0.7%
Betgd fokus pa en god dag ved egen kraft
at borgeren oplevede mere glaede?
- Ca. 1 maned efter fokusugen (-erne) 220 13.9 285 18.2 109 248 070 | 07 9% ] ) ]
% % % % % A Bt
Noter: N=137
Som det fremgar af tabel 12, har et fokus pa borgeren resulteret i at borgerne i gennemsnit, pa en skala fra -5 til +5, har en
score pa 2,12. Derudover ses det, at den starste gruppe af borgere der har oplevet mere glade i fokusugen har angivet 3.
Der er kun 19,0 % af borgerne, der ingen forskel har oplevet og kun én borger, der har oplevet en negativ forskel pa -3.
Tabel 14. - | fokusugen(-erne): - ca. 1 maned efter fokusugen (-
erne):
Betod fokus pa en god dag ved egen kraft, at borgeren i hgjere 155 143
grad brugte egen kraft - fysisk? (1'61) (1’61)
(gik mere, ordnede i hjemmet, hjalp til, personlige pleje el. lign.) ’ '
Noter: N=137
I gennemsnit oplevede borgeren nasten den samme brug af egen kraft en méned efter fokusugen sammenlignet med
under fokusugen, saledes var gennemsnittet 1,55 i fokusugen(-erne) og 1,43 en maned efter.
Tabel 15. 5 4 3 2 1 0 -1 -2 -3 -4 5
Betad fokus pa en god dag ved egen kraft,
at borgeren i hgjere grad brugte egen kraft
fysisk? (gik mere, ordnede i hjemmet, hjalp 290 13,9 15,3 13,9 11,7 42,3 : ) ) : )
til, personlige pleje el. lign.) ' % % % % %
- | fokusugen(-erne)
Noter: N=137
Betad fokus pa en god dag ved egen kraft,
at borgeren i hgjere grad brugte egen kraft
fysisk? (gik mere, ordnede i hjemmet, hjalp 36% 10,2 15,3 13,9 11,7 43,8 15% ) ) ) 3

til, personlige pleje el. lign.) %

- ca. 1 maned efter fokusugen (-erne)

%

% % %

Noter: N=137
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60% af borgerne oplevede en forskel under brugen af egen kraft ved at veere i fokus. Effekten holdt en maned efter

fokusugen . Som det ses, er der ingen borger, der har oplevet en negativ udvikling under fokusugen, og kun én borger,
som har oplevet en negativ udvikling en méned efter fokusugen.

Tabel 16. - | fokusugen(-erne): - ca. 1 maned efter fokusugen (-
erne):

Betad fokus pé en god dag ved egen kraft, at borgeren i hgjere 112 116

grad brugte egen kraft - psykisk (1' 45) (1’ 49)

(traf flere valg, tog selv flere initiativer o. lign.)

I gennemsnit vurderes det, at der er en fokus pé den psykiske kraft, bade under og en maned efter, pa ca. 1, hvilket
betyder at det ikke vurderes, at der har veeret en stor effekt.

Tabel 17. 5 4 3 2 1 0 -1 -2 -3 -4 -5
Betgd fokus pa en god dag ved egen kraft,
at borgeren i hgjere grad brugte egen kraft
- psykisk ® @ 11,7 153 10,9 52,6 ® _ _ ) _
(traf flere valg, tog selv flere initiativer o. S| | 90 % % % % Thi/t0
lign.)
- | fokusugen(-erne):
Betad fokus pa en god dag ved egen kraft,
at borgeren i hgjere grad brugte egen kraft
- psykisk
(traf flere valg, tog selv flere initiativer o. 22% | 88% | 95% 1;;3 lolA’j 501A’)8 0,7 % - - - -
lign.)
- ca. 1 maned efter fokusugen(-erne:
Noter: N=137
Ca. 50,0 % af borgeren har oplevet, at fokus ger en forskel og kun én borger har oplevet en negativ effekt. Effekten
holder en maned efter.
Tabel 18. - | fokusugen(-erne): - ca. 1 maned efter fokusugen (-
erne):
Betgd fokus pa en god dag ved egen kraft, at borgeren i hgjere
grad brugte egen kraft - socialt? 109 109
(deltog mere i feellesskabet, var aktiv i feellesskabet, var ’ !
e . s (1,45) (1,49)
engageret i tilvaerelsen i egen lejlighed? eller var mere sammen
med pargrende eller andre o. lign.)
Noter: N=137
Borgeren har, i gennemsnit, oplevet at veere mere aktiv socialt set, dog er der ikke en stor effekt hverken under eller en
maned efter fokusugen.
Tabel 19.
Betad fokus pé en god dag ved egen kraft,
at borgeren i hgjere grad brugte egen kraft
- socialt?
(deltog mere i feellesskabet, var aktiv i 5 4 3 2 1 0 -1 -2 -3 -4 -5
feellesskabet, var engageret i tilvaerelsen i
egen lejlighed eller var mere sammen med
pargrende eller andre o. lign.)
- | fokusugen(-erne): 14,6 10,2 56,9 ) ) ) : )
07% | 80% % 9,5 % % %
- ca. 1 maned efter fokusugen (-erne): 10,2 10,9 13,1 58,4
gen (-erne) 07w | 1 > oL ssow | %04 07w | - . - .

Noter: N=137

23




Mere end 40% af borgerne har oplevet, at bruge egen kraft i det sociale liv. En borger har oplevet en negativ effekt af,
at have veeret i fokus.

Tabel 20. - | fokusugen(-erne): - ca. 1 maned efter fokusugen (-

erne):

Betad fokus pé en god dag ved egen kraft, at borgeren i hgjere
grad oplevede selvskabte gode dage? Borgeren kunne ved egen
kraft i hgjere grad selv skabe en god dag)

0,85 092
(1,31) (1,40)

Noter: N=137

Borgerne har en maned efter fokus i gennemsnit i hgjere grad flere gode dage end far og under fokusugen, det er dog en

lille forskel. Det er saledes igen en holdbar effekt af fokus.

Tabel 21.
Betad fokus pa en god dag ved egen kraft,
at borgeren i hgjere grad oplevede

selvskabte gode dage? Borgeren kunne ved 5 4 8 2 1 0 1 2 -3 4 5
egen kraft i hgjere grad selv skabe en god
dag)
- | fokusugen(-erne): 12,4 10,2 10,2 62,0
07% | 3,6% % % % % - 0,7 % - - -
- ca. 1 maned efter fokusugen (-erne): 07% | 66% 102/(,’4 88% | 8.8% 601/‘,)3 15% ) ) ) )
Noter: N=137
Nasten 40 % af borgerne, vurderer personalet, har oplevet i hgjere grad at have gode selvskabte dage. Den anden
starste gruppe af borgere, pa 12,4 %, har angivet 3 pa skalaen fra -5 til +5. Derudover ses det, at naesten 20,0 % af
borgerne efter en méaned angiver 3 eller derover. Effekten pé lang sigt er saledes stigende.
Tabel 22. - | fokusugen(-erne): - ca. 1 maned efter fokusugen (-
erne):
Betgd fokus pa en god dag ved egen kraft, at personalet i hgjere
: 1,44 1,43
grad oplevede et godt samspil med borgeren? (1.48) (1.54)
Noter: N=137 ’ '
Effekten er stort set lige stor i fokusugen som efter en maned, hvilket betyder, at personalet i gennemsnit vurderer, at
fokusugen har haft en positiv effekt pd samspillet mellem personale og borger.
Tabel 23.
Betgd fokus pa en god dag ved egen kraft, 5 4 3 5 1 0 1 2 3 4 5

at personalet i hgjere grad oplevede et godt
samspil med borgeren?

- | fokusugen(-erne): 10,2 18,2 16,1 12,4 42,3

_ 0,7 % - - - - -
N=137 % % % % %
- ca. 1 maned efter fokusugen (-erne): 12,4 17,5 13,1 11,7 43,8
gen (-erne) 07% | v > y 38 L ore | - - ; -

N=137

For mere end 55% af borgerne vurderes det, at der er en positiv udvikling i samspillet. Samme effekt er der efter en
maned.
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Tabel 24. - | fokusugen(-erne) - ca. 1 maned efter fokusugen (-
N=136 erne)
N=137
Borgeren har brug for hjelp til den personlige hygiejne 0,10 0,12
(0,97) (1,02)

Personalet har bade under og efter fokusugen i gennemsnit vurderet, at der ikke har veeret en stor effekt.

Tabel 25.
Borgeren har brug for hjzlp til den 5 4 3 2 1 0 -1 -2 -3 -4 -5
personlige hygiejne
tassugen(-eme): | 22% | 22% | 15% | 51% | S0° | 37% | 29% | 15% | - :
Ca. 1 maned efter fokusugen (-erne): ) 15% | 44% | 07% | 58% 7;,)6 36% | 22% | 22% ) )
N=137
Personalet har for ca. 8 % af borgerne angivet, at der er sket en positiv effekt for borgerne bade under fokusugen, men
ogsa efterfalgende séledes at disse borgere i mindre grad behgver hjelp til den personlige hygiejne (den er spejlvendt,
sd jo mindre jo bedre!). @get behov for hjalp kan skyldes, at der er kommet fokus pa et gget behov.
Tabel 26. - | fokusugen(-erne) - ca. 1 maned efter fokusugen (-
erne)
Borgeren er selvhjulpen i hverdagens store og sma ggremal 0,56 0,67
(1,25) (1,23)
N=136
Personalet vurderer, at der stort set ikke er sket en forskel med hensyn til borgerens selvhjulpenhed, hverken under eller
efter fokusugen.
Tabel 27.
Borgeren er selvhjulpen i hverdagen store 5 4 3 2 1 0 -1 -2 -3 -4 -5
0g sma ggremal
N 07% | 29% | 59% | 88% | 03 | %% | - lo7w | - - 07w
Ca. 1 méned efter fokusugen 104 676
(-erne): 07% | 29% | 96% | 74% ' ! 07% | 0,7% . - -
% %
N=136

For omkring 30,0 % af borgerne vurderer personalet, at der er sket en positiv effekt, dette geelder bade under og efter

fokusugen. Der har for ca. 70,0 % af borgerne ikke varet en effekt, mens der for under 2 % af borgerne vurderes at have

veeret en negativ effekt.

\T/z?géé?a mens Moderat dement til | Lidt dement til ikke
Betad fokus pa en god dag ved egen kraft at borgeren oplevede meget dement dﬁTth Forskel
mere glaede? (N=44) (=91
1,59 2,41 0,82 >
| fokusugen (-erne) (1,39) (1,48) (sig. 0,003)
s 1,32 2,32 1,00 **=*
Ca. 1 maned efter fokusugen (-erne) (1,52) (1,43) (sig. 0,000)
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Som det ses af tabel 28, har de lidt og ikke demente borgere haft starst succes med forlgbet. Der er en signifikant
forskel under og en méned efter pa henholdsvis 0,82 og 1,00.

Tabel 29. )
Vurderet demens Moderat dement til | Lidt dement til ikke
Betgd fokus pa en god dag ved egen kraft, at borgeren i hgjere meget dement dement Forskel
grad brugte egen kraft - fysisk? (gik mere, ordnede i hjemmet, (N=44) (N=91)
hjalp til, personlige pleje el. lign.)
1,23 1,71 0,49 *
| fokusugen (-erne) (1,27) (1,74) (sig. 0,069)
1,00 1,65 0,65 **
Ca. 1 maned efter fokusugen (-erne) (1.40) (1.68) (sig. 0,020)

Som det ses af tabel 29, har de lidt og ikke demente borgere haft starst succes med forlgbet. Der er en signifikant
forskel under og en méned efter pa henholdsvis 0,49 og 0,65.

Tabel 30.
Vurderet demens

Moderat d t til i il i
Betgd fokus pa en god dag ved egen kraft, at borgeren i hgjere Omzrzt dzmz:t : Lidt dg?;g;;“l Tkke Forskel
grad brugte egen kraft - socialt? (deltog mere i faellesskabet, var 9 - (N=91)
aktiv i feellesskabet, var engageret i tilveerelsen i egen lejlighed? (N=44) -
eller var mere sammen med pargrende eller andre o. lign.)
*
| fokusugen (-erne) e s O
(1,11) (1,57) (sig. 0,099)
2 0,68 1,27 0,59 **
Ca. 1 maned efter fokusugen (-erne) (1.78) (159) (sig. 0,017)

Som det ses af tabellen, har de lidt og ikke demente borgere har sterst succes med forlgbet. Der er en signifikant forskel

under og en maned efter pa henholdsvis 0,39 og 0,59.

Tabel 31. .

Vurderet demens Moderat dement til | Lidt dement til ikke

Betad fokus pa en god dag ved egen kraft, at borgeren i hejere meget dement dement Forskel

grad oplevede selvskabte gode dage? Borgeren kunne ved egen (N=44) (N=91)

kraft i hgjere grad selv skabe en god dag)

1 fokusugen (-erne) 0 il e =

(0,90) (1,43) (sig. 0,001)

2 0,36 1,19 0,82 ***

Ca. 1 maned efter fokusugen (-erne) (0.89) (153) (sig. 0,000)

Som det ses af tabellen, har de lidt og ikke demente borgere har sterst succes med forlgbet. Der er en signifikant forskel

under og en maned efter pa henholdsvis 0,68 og 0,82.

Tabel 32. Moderat dement til Lidt dement til ikke

Vurderet demens meget dement dement Forskel

Beted fokus pa en god dag ved egen kraft, at personalet i hejere 9 - (N=91)

grad oplevede et godt samspil med borgeren? (N=44) "

| fokusugen (-erne) 0.98 167 O =

(1,34) (1,50) (Sig. 0,008)

2 0,89 1,70 0,82%**

Ca. 1 maned efter fokusugen (-erne) (1,37) (1,56) (Sig. 0,003)

Som det ses af tabellen, har de lidt og ikke demente borgere har starst succes med forlgbet. Der er en signifikant forskel

under og en maned efter pa henholdsvis 0,69 og 0,82.
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Tabel 33. Moderat dement til Lidt dement til ikke
Vurderet demens meget dement dement Forskel
Borgeren er selvhjulpen i hverdagen store og sma ggremal (N=44) (N=91)
| fokusugen (-erne) 0}z o0 .0’47 -
(1,10) (1,28) (sig. 0,029)
*kk
Ca. 1 méned efter fokusugen (-erne) (8’23) (2’22) ( S?éﬁzo 001)

Som det ses af tabellen, har de lidt og ikke demente borgere har starst succes med forlgbet. Der er en signifikant forskel

under og en maned efter pa henholdsvis 0,47 og 0,62.

Tabel 34. 5 4 3 9 1
Var der inden fokusperioden en aktiv dialog
om fokus med kollegaerne? 22,8 % 412 % 29,4 % 6,6 % -

N=136

For stgrstedelen af borgerne var der en aktiv dialog med kollegaerne, hvor ca. 64,0 % af personalet har vurderet, at der
har veeret en aktiv dialog med kollagerne. | kun 6,6 % af tilfaldene har der veeret en i dialog i meget lav grad. Der var
for alle borgere, i lavere eller hgjere grad, en aktiv dialog med borgerne.

| lav grad til I hai arad
Tabel 35. Var forlgbet samlet set en succes? hverken eller J_g Forskel
_ (N=77)
(N=48)
Var der i fokusperioden et godt fokus, fra de medarbejdere der 1,83 2,60 0.76 ***
var relevante i forhold til det aftalte fokus? (1,31) (1,58) '

Jo starre fokus der var fra de relevante medarbejdere, jo stgrre samlet succes var forlgbet. De borgere, hvor der var
fokus fra relevante medarbejdere, havde en score pa 2,60, mens de borgere hvor der i mindre grad var et godt fokus,
havde en gennemsnitlig score pa 1,83. Der er en forskel pa 0,76, som tilmed er signifikant pa et alpha-niveau pa 0,01.

Tabel 36. Var forlgbet samlet set en succes? I lav grad til .
| hgj grad
hverken eller (N=63) Forskel
(N=62) -
Var der en tveerfaglig indsats (det kan vere pa tvers af vagter/ fag 1,92 2,68 076 *+*
eller faggrupper)? (1,51) (1,46) '

Som det ses af tabellen, er forlgbet en stgrre samlet succes nar der er en hgj grad af tvaerfaglig indsats. De borgere, hvor
der var en tveerfaglig indsats, havde en score pa 2,68, mens de borgere, hvor der i mindre grad var en tveerfaglig indsats,
havde en gennemsnitlig score pa 1,92. Der er en signifikant forskel pa 0,76.

Tabel 37. Et lille Et stort Flere mal Bred mal- Uklart mal Klart mal Intet mal
opnaeligt ambitigst formule-
Malet var kendetegnet ved mal mal ring
(N=48) (N=19) (N=1) (N=19) (N=0)
(N=34) (N=4)
Var forlgbet samlet set en succes?. éﬂ) (ggg) (iZt(l)) &gg) 1(’?)0 (ig) -
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Tabel 38. Slet ikke til hverken I hgj grad Forskel
Var forlgbet samlet set en succes? eller

(1-3) (N=60) (4-5) (N=64)
Var der konkrete aftaler om, hvordan man som personale skulle 1,88 2,69 0,80 ***
n& malet? (1,61) (1,36) (sig. 0,004)

Konkret aftaler mellem personalet gger muligheden for en samlet succes. De borgere, hvor personalet i hgj grad havde
konkrete aftaler om, hvordan maélet skulle nds, havde en gennemsnitlig score pé 2,69, mens de borgere, hvor der i
mindre grad var konkrete aftaler, havde en gennemsnitlig score pa 1,61. Der er en forskel pé& 0,76, som er signifikant.

Tabel 39. I lav grad til | hgj grad Forskel
Var forlgbet samlet set en succes? hverken eller
(1-3) (N=49) (4-5) (N=76)
Var fokus velforberedt? 1,76 2,66 0,90 ***
(1,39) (1,51) (sig. 0,001)

Et velforberedt fokus gger muligheden for en samlet succes. For de borgere, hvor fokus har varet velforberedt, har der
veeret en gennemsnitlig score pa 2,66, mens de borgere, hvor fokus i mindre grad, har veret velforberedt, havde en

gennemsnitlig score pa 1,76.

Tabel 40. I lav grad til | hgj grad Forskel
Var forlgbet samlet set en succes? hverken eller
(1-3) (N=78) (4-5) (N=47)
Var borgeren engageret i det aftalte fokus i fokusperioden? 1,77 3,19 1,42 ***
(1,49) (1,14) (sig. 0,000)

Borgerens engagement i det aftalte fokus havde en stor betydning for forlgbets samlede succes. De borgere der var
engageret, havde i gennemsnit en score pa 3,19, men de borgere, der i mindre grad var engageret, havde en score pa

1,77. Forskellen pa 1,42 er meget signifikant.

Tabel 41. Dag Aften Nat S}gi'ke Terapeut Kakken Aktivitet
(N=137) | (N=136) | (N=131) | P (N=135) | (N=134) | (N=136)
(N=134)

I hvilket omfang var personalet (tveerfagligt) 3,81 3,26 1,29 1,96 1,94 1,73 2,42
involveret i fokusugen (-erne)? Skala: 5-1 (0,52) (0,94) (0,66) (1,19) (1,20) (1,32) (1,21)
Som det ses af tabellen et det primert dagvagterne, der har veeret involveret i fokusugen, men ogsa i hgj grad
aftenpersonalet. Nattepersonalet har i lavest grad vaeret involveret i fokusugen.

Tabel 42. | hgj grad en | moderat til lav Forskel
Var der en tveerfaglig indsats? tveerfaglig indsats grad en tveerfaglig
(det kan veere pa tveers af vagter og eller faggrupper) (5-4) (N=63) indsats
(3-1) (N=62)
Var forlgbet samlet set en succes? 2,68 1,92 0,763***
(1,46) (1,51) (sig. 0,005)

Jo starre tvaerfaglig indsats (pa tveers af vagter eller pa tvars af faggrupper der var, jo starre samlet succes vil forlgbet
veere. De borgere hvor der var en tvaerfaglig indsats har en score pa 2,68, mens der for de borgere hvor der i mindre
grad var en tveerfaglig indsats havde en score pa 1,92. Forskellen pa 0,76 er signifikant.
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Tabel 43.

Var der tilknyttet ekstra terapeuttimer i borgerens fokusugen (- (N{as 4) (N’\l—eil) Forskel

ugerne)? - -

Var forlgbet samlet set en succes? 2,27 2,37 0,09
(1,61) (1,40) (sig. 0,753)

Der er ikke fundet en signifikant forskel pa om der er knyttet ekstra terapuet/14 dages fokus og den samlede vurdering
af succes. Der hvor der ikke er tilknyttet terapeut er der fokusperioder pa en uge og der hvor der er tilknyttet terapeut, er

der to ugers fokusperiode.

Der er dog en signifikant forskel i forhold til den fysiske kraft og den personlige pleje - hvilket vises i tabel 44 og tabel

45,

Tabel 44. o Ja Nej Forskel
Var der tilknyttet ekstra terapeuttimer i borgerens fokusugen (- (N=94) (N=43)

ugerne)?

Betod fokus pa en god dag ved egen kraft, at borgeren i hgjere

grad brugte egen kraft? fysisk? (gik mere, ordnede i hjemmet, 1,57 1,12 0,458 *
hjalp til, personlige pleje el. lign.) - ca. 1 maned efter fokusugen(- (1,68) (1,40) (sig. 0,099)

erne)

Der er en signifikant forskel pa om borgeren i hgjere grad har brugt egen kraft afheengig af om der har veeret tilknyttet
en ekstra terapeut/14 dages fokus, saledes at de borgere hvor der har varet tilknyttet en ekstra terapeut/14 dages fokus i

hgjere grad har brugt egen kraft.

Tabel 45. Ja Nej Forskel
Var der tilknyttet ekstra terapeuttimer i borgerens fokusuge (N=9 4) (N= 43)

(uger)?

Borgeren har brug for hjzlp til den personlige hygiejne - ca. 1 0,00 0,37 0,372 **
maned efter fokusugen(-erne) (1,04) (0,93) (sig. 0,046)

For de borgere hvor der har veeret tilknyttet ekstra terapeuttimer/14 dages fokus, har der i gennemsnit ikke vaeret i
forskel pa om borgeren har haft brug for personlig hygiejne ca. 1 maned efter fokusugen (-erne), hvor der derimod har
veeret en lille forskel pa 0,37 for de borgere hvor der ikke har veeret tilknyttet ekstra terapeuttimer/14 dages fokus.

Denne forskel er signifikant.

Tabel 46. 8-10 4-7 1-3

Hvordan vurderes samspillet mellem personalet og borgeren inden (N=40) (N=68) (N=17)

borgeren kom i fokus?

Var forlgbet samlet set en succes? 2,30 2,21 2,71
(1,51) (1,49) 1,72)

Gennemsnittene for hvorvidt forlgbet har veeret en samlet succes delt op pa hvordan samspillet mellem borgere og
personalet har varet inden fokus vises her. Der er dog ingen signifikante forskelle mellem gennemsnittene.

Tabel 47. Var forlgbet samlet set en succes? I lav grad til .
| hgj grad
hverken eller (N=77) Forskel
(N=48) -
Var der i fokusperioden et godt fokus, fra de medarbejdere der 1,83 2,60 0.76 ***
var relevante i forhold til det aftalte fokus? (1,31) (1,58) '
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Jo starre fokus der er fra de relevante medarbejdere, jo starre samlet succes vil forlgbet have. De borgere hvor der var
fokus fra relevante medarbejdere har en score pa 2,60, mens der for de borgere hvor der i mindre grad var et godt fokus
har en score pa 1,83. Forskellen pa 0,76 er signifikant.

Tabel 48. | hgj grad en | moderat til lav Forskel
Var der en tveerfaglig indsats (det kan vaere pa tveers af tveerfaglig indsats grad en tvaerfaglig
vagter/ fag eller faggrupper)? (5-4) (N=63) indsats
g g ggrupper) (3-1) (N=62)
Var forlgbet samlet set en succes? 2,68 1,92 0,763***
(1,46) (1,51) (sig. 0,005)

Her ses det at der er en signifikant forskel, sdledes at for de borgere hvor der har varet en tveerfaglig indsats i
gennemsnit har haft en stgrre succes med hele forlgbet.

Tabel 49. 8-10 4-7 1-3
Har borgeren mange ressourcer - fysisk, psykisk og socialt? (N=21) (N=77) (N=26)
Var forlgbet samlet set en succes? 2,57 2,48 1,50
(1,36) (1,54) (1,36)

Tabel 50. Gennemsnit
Gav indsatsen borgeren et mere positivt

| 1,54
selvbillede? (161)
N=134 )

Gav indsatsen personalet et mere positivt
billede af borgeren?
N=134

1,72
(1,57)

Som det ses af tabellen vurderes indsatsen at styrke borgerens selvbillede med 1,54 i gennemsnit og personalets billede
af borgeren med 1,72. Dette henger formodentlig sammen med, at personalet ogsa udtaler, at de larer borgeren bedre at
kende.

Bilag 10. Hvad var malet for fokus?

e Borgeren og personalet taler mere ligeveerdigt. Blive guidet og anerkendt.

e Borgeren gnsker en mere stille dag

Borgeren gnskede statte til personlige udfordringer - vaere mere selvhjulpen eks. ift. personlig
hygiejne.

Borgeren vil gerne ga en tur udenfor huset.

Borgeren var meget tilfreds med tilveerelsen. Ekstra obs. pa gode dage.

Borgeren gnskede flere besag i sin lejlighed.

Dyrke tidligere fritidsinteresser.

Borgeren vil gerne selv kunne mest muligt i hverdagen - vedligeholde feerdigheder.
Borgeren vil gerne sove leenge. Hjelp til en god stille dag.

Besgg af pargrende og gnsker gerne mere selskab.

Indflydelse pa maltiderne.

Bevare feerdigheder og veerdighed i samspillet med andre borgere.

Blive mere selvhjulpen gennem fokus pa de sma succeser.

Smgre mad selv.
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Respekteres for sin holdninger.

Mere passende BMI og energitilfarsel.

En genkendelig hverdag med kendte hjalpere og hjelp pa den sedvanlige made.

Vurdere om borgeren havde upaagtede ressourcer.

En mere aktiv hverdag, hvor borgeren oplever sig selv som hjelpsom og deltagende.

En mere rolig dag for borgeren, da borgeren kan opleve meget uro i sin hverdagen.

Fastholde borgeren ressourcer. Deltage i hverdagens sma ggremal og egenomsorg.

Fastholde de nuvarende ressourcer. Holde fast i gode rutiner og samspil.

Fastholde positiv udvikling ift. at reducere borgerens utryghed.

Genvinde egen fysisk kraft.

Glad og tilfreds med hverdagen.

God hverdag. Borgeren havde sveert ved at give udtryk for egne gnsker.

Gode samtaler i feellesrummet. Se tv og hare musik.

Gerne spise livret - og gerne andre sma gode ting, der gar hverdagen god. @nskede at veere i fokus i
begreenset omfang.

Kunne vedblive at ga uden hjeelpemiddel. Vedblive at veere selvhjulpen pa de omrader borgeren er
selvhjulpen pa.

Hjeelp til at styre sit forbrug af alkohol.

Afprave forskellige aktiviteter med henblik pa at skabe mere gleede og se hvad borgeren magtede.
Afklare hvad der for borgeren er en god struktureret hverdag, som borgeren bade personligt og
fysisk kunne magte.

Styrke gangfunktionen - ga ved hjelp af rollator.

Vurdere om borgeren far en passende indsats og tilbud.

Bilag 11. Hvad skete der i fokusugen(-erne)?

Der kan her veere tale om, at borgeren har veret involveret i et eller flere af nedenstaende eksempler.

Afpravede hvilke aktiviteter borgeren kunne medvirke i om aftenen. Generelt fokus om aftenen.
Aktiv involvering af pargrende.

Borgeren blev guidet til de ting, som borgeren gerne ville have til at lykkes.

Borgeren blev forsggt involveret i flere af hverdagens sma geremal. Hjalp borgeren med at holde
fokus.

Fokus pa ikke at tage over ift. det borgeren selv kan ved egen kraft. Skal guides i et vist omfang.
Borgeren er tilfreds med tilveerelsen og brugte fokusperioden til gget dialog med personalet om
hjeelpen.

Borgeren fik aftaler om forskellige sma opgaver - i egen lejlighed og i fellesskabet. Det handler om
sma praktiske nytteopgaver. Startede med nogle opgaver og i fokusperioden udviklede det sig til
flere og flere sma opgaver.

Borgeren fik en anden og mere hensigtsmassig. Blev stattet i at vaere mindre aktiv - s3 borgeren
bedre fysisk kunne holde til det aktive liv.

Borgeren fik hjalp til gode stille dage.

Borgeren fik tilbudt mere hensigtsmaessig kost.

Borgeren oplevede at fa stgtte til muligheden for at dyrke egen interesse mere. Borgeren blev tilbudt
forskellige gvelser.

Blev guidet til at forbedre den personlige hygiejne.

Blev opfordret til at bruge rollatoren mere i hverdagen - ogsa nar borgeren gar til faellesrummet.
Gennemfarte gvelser i lejligheden ift. at styrke gangfunktionen.
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Delte hverdagens ggremal mere op sa borgeren bedre kunne magte hverdagen - herunder fa den
ngdvendige hvile i lgbet af dagen.

Der blev afprgvet mange muligheder for at hjelpe borgeren pa en made, der sikrer starst mulig grad
af selvhjulpenhed og vardighed.

Der blev mere fokus pa at skabe oplevelsen af besgg, nar vi i lgbet af dage kom ind til borgeren.
Vere meget opmeerksom pa hvordan borgeren har det i nuet.

Der blev sat mere falles struktur pa hvad der sker i lgbet af borgerens dag. Sa borgeren kunne stattes
i at medvirke i det borgeren gnskede/det der var aftalt.

Der var fokus pa rutiner og samspil samt hvad borgeren selv kunne gare.

Der var iszr fokus pa borgerens gangfunktion. Fik tilbudt traening. Ekstra obs. pa den gode stemning
og gode stunder for borgeren.

Der var gget dialog om det levede liv - pa baggrund af mange gode oplysninger fra en pargrende. set.
Der var samtaler om en passende kost og kostindtagelse.

Der var fokus pa treening og pa ture. Personalet opfordrede borgeren til at vere aktiv. Borgeren
havde brug for at fa "et lille skub™ til at blive aktiv.

Dialog med borgeren om samarbejde og kommunikation i forbindelse med hjzlp.

Flere sma huslige sysler i borgerens lejlighed og i feellesskabet.

Fandt en anden person med samme interesser.

Fik andet hjeelpemiddel.

Fik hjeelpe tidligere end borgeren plejede.

Fik mere hensigtsmaessig kost - og opmarksomhed pa borgeren kostindtagelse og veegt.

Fik tilbudt muligheden for at tale om de nye livsomstendigheder.

Fik gget treening i fokusperioden - men borgeren havde sveert ved at holde fast i det.

Finde frem til borgerens yndlingssange.

Fokus pa at ga de sma ture hen til noget i lejligheden eller ga en lille tur. Det handlede meget om at
seette fokus pa rette tid og sted.

Fokus pa en passende medicin - og bevare basale fysiske funktioner og selvhjulpenhed.

Fokus pa hvad der havde positiv betydning for borgeren.

Personalet var opmarksomme pa hvordan, der kunne skabes a&ndringer i arbejdsgange og hjzlpen sa
borgeren i hgjere grad kan medvirke.

@get indflydelse pa menuen i fokusperioden.

Prgvede at komme til at ga igen. Genoptog det, at dyrke forskellige interesser i sin lejlighed. Fik
bedre maltider i samarbejde med kakkenet.

Pregvede at motivere borgeren til at medvirke mere aktivt. Fik hjelp til at dyrke tidligere interesse.
Samtale med borgeren om behov for hjelp til personlig hygiejne. Tilretteleegger dagen - leegger ting
frem mv., s& borgeren i hgjere grad selv kan sta for den personlige pleje.

Skabte flere sma enkle valg i hverdagen, som borgeren kan overskue og magte at kommunikere i
forhold til.

Opmerksomhed pa en god og veerdig kommunikation.

Ekstra stette til at fastholde borgeren i at ga.

Statte borgeren i sma ting i hverdagen, der kan skabe den kvalitet borgeren er optaget af.

Vurdere behov for ekstra treening. Hjalp borgeren med forsat at ga sa meget som muligt.
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Bilag 12 Konkrete eksempler

12a. Glade

Kort beskrivelse af den betydning fokusperioden havde for borgeren i forhold til:

- Borgerens glaede. Ved 111 borgere var der eksempler - 81%.

Borgeren er mere positiv, nar borgeren skal have hjelp.

Glade ved ekstra opmarksomhed.

Har fundet livsglaeden igen.

Meget mere glad og tryg i hverdagen. Mere shakkesalig.

Mere opmarksom pa egne behov.

Bedre kontakt med personalet - og god opmarksomhed i fokusperioden.
Gleaede ved at veere i fokus og blive stettet i at kunne mange ting selv.
Glade ved at vaere nyttig.

Glade ved musik og sang.

Gleaede ved wellness.

Borgeren trives meget bedre og faler tilknytning til lejligheden og centret.

Borgeren havde glade ved at veare i fokus og fa styrket dialogen med personalet.

Giver gleede ved en genkendelig dag.

Udstralede en smittende gleede ved at veere i fokus.

Ekstra glaede ved at veere aktiv og komme pa ture - vere social.
Oplevede mere anerkendelse og dermed glade.

Borgeren oplever en smittende gleede ved at have faet en uventet oplevelse.
@get gleede ved maden.

Blev mere tryg. Blev bedre til at udtrykke sig.

Borgeren oplevede en vasentlig gleede og opblomstring.
Glaede ved at spise maltider i feellesskabet.

Borgeren er mere tilfreds, nar borgeren modtager hjelp.
Oplevede meget mere gleede og snakkede meget mere.

12b. Egen kraft — fysisk

Kort beskrivelse af den betydning fokusperioden havde for borgeren i forhold til:
- Borgerens brug af egen kraft (Fysisk). Ved 66 borgere var der eksempler — 48 %.

Kan bruge egen kraft til at medvirke ved forflytning.
Var aktiv i fritidsinteresse og praktiske ggremal.
Kommer mere ud af sin lejlighed. Gar mere rundt.
Gor mere ved egen kraft - uden karestol.

Genvandt en del af sin gangfunktion.

Blevet bedre til selv at medvirke ved morgenplejen.
Mere aktiv med praktiske ggremal.

Aktiv og omsorgsfuld for andre gennem hjalpsomhed.
Mere hjeelpsom og aktiv i feellesskabet - eks. borddaekning.
Var mere fysisk aktiv - gik flere ture.

Styrket evnen til selv at ga - med rollator.

Hjalp aktivt med praktiske garemal i hverdagen.
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Var optaget af at vise sig sa selvhjulpen som overhovedet muligt. Skabe veaerdighed omkring egen
person.

Bruger i hgjere grad sine fysiske krafter i forbindelse med felles og egen hushold.

Er fysisk blevet styrket - bedre balance.

Oplever at kunne veere mere fysisk aktiv - deltage i aktiviteter mv.

Hjelper mere med i hverdagens sma garemal.

12c. Egen kraft psykisk

Kort beskrivelse af den betydning fokusperioden havde for borgeren i forhold til:
- Borgerens brug af egen kraft (Psykisk). Ved 45 borgere var der eksempler — 33%

Tager flere initiativer .

Mere opmarksom pa egne behov, der giver gode oplevelser.

Har det bedre psykisk med en mere passende hvile i lgbet af dagen.

Blevet bedre til at sige til og fra i forhold til hvad borgeren ikke vil - og til dels ogsa hvad borgeren
gerne vil.

Borgeren kan bedre overskue sin hverdag.

Styrket selvveerd og tro pa selv at kunne.

Brugte sit sprog mere.

Mindre utryg - hvilket giver borgeren overskud til en mere positiv dag.

Borgeren kan bedre overskue deggnet og tage initiativer.

Bliver mere aktiv i at treeffe gode valg selv.

Faler sig mere hjemme.

Oplevede succes ved at arbejde malrettet med at styrke egne krafter.

Borgeren har faet meget mere lyst til tilveerelsen - har faet det psykisk bedre. Er mere vagen i
hverdagen.

@get lyst til kontakt med andre mennesker.

Er blevet mere rummelig, da borgeren bedre kan overskue sin hverdag.

Tager stilling til mere i sin hverdag og tager flere aktive valg og udtrykker gnsker, der giver
borgeren kvalitet i hverdagen.

Fik genvundet en del af sin livslyst.

12d. Egen kraft — socialt

Kort beskrivelse af den betydning fokusperioden havde for borgeren i forhold til:
- Borgerens brug af egen kraft (Socialt). Ved 39 borgere var der eksempler — 28%

Mere udadvendt og socialt aktiv.

Bedre samspil med andre borgere.

Bidrog til et godt samveer.

Mere aktiv — deltager i aktiviteter og i feellesskabet - bedre kontakter til andre borgere.
Starre tilknytning til det sociale liv og faellesskabet.

Havde en del ekstra gleede ved at deltage i det sociale liv.

Deltog mere aktivt i det sociale liv - og havde glaede ved det.

Mere kontinuerligt med i aktiviteter.

Oplever et bedre og mere agtveerdigt samspil med andre borgere, hvor borgeren deler sin gode
oplevelse med andre.

Borgeren fik mere snak med andre om hvad borgeren var optaget af.

Borgeren har faet overskud til at gare noget for andre borgere.
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Mere aktiv i aktiviteter.
Deltager sammen med de andre borgere og har faet et godt samspil med de andre.
Opmarksom pa positiv kontakt med andre borgere.

12e. Selvskabte gode dage

Kort beskrivelse af den betydning fokusperioden havde for borgeren i forhold til:
- Borgerens selvskabte gode dage. Ved 37 borgere var der eksempler — 27%

Borgeren blev mere aktiv i selv, at kunne skabe en god dag ved egne kraft.
Borgeren skaber sig flere gode stunder med andre borgere.

Har faet en mere meningsfuld og selvstaendig tilveerelse.

Et bedre humer har betydet, at borgeren i hgjere grad bidrager til den gode dag for sig selv og for
andre.

Formar i hgjere grad selv at sige til - at ga ture.

Har gode dage i og omkring sin lejlighed og pa centret.

Hyggede sig med kreativ aktivitet som borgeren selv kunne veere aktiv med.
Hygger sig indimellem mere med sig selv i lejligheden.

Ned mere sit eget og andres selskab.

Omsorgsfuld for andre gennem hjalpsomhed.

Ordner meget mere selv i sin lejlighed.

12f. Samspillet

Kort beskrivelse af den betydning fokusperioden havde for borgeren i forhold til:
- Samspillet med personalet. Ved 60 borgere var der eksempler — 44%.

Mere positivt samspil med personalet i situationer, hvor borgeren har brug for hjelp.
Bedre samspil - gennem positiv guidning.

Mere aben og imgdekommende i forhold til personalet.

Mere positivt og mere fokuseret pa det positive.

Der er udviklet et godt og positiv samspil.

Der er kommet et bedre samspil og mere glaede i samspillet med personalet.
Borgerens glaede smitter af pa personalet.

@get tryghed i samspillet.

Et bedre samspil med humor.

Udviklede sig i hgj grad positivt. Pavirker personalets arbejdsglade.

Der blev gode feelles spilleregler, der udviklede et rigtig godt samspil med borgeren.
Et smittende humgr og anerkendelse af personalet.

Mere nerveer i samspillet.

Der er ferre situationer, hvor samspillet kan blive lidt vanskeligt.

Mere narveer i samspillet - og et mere positivt samspil.

Mere positivt samspil med fast personale.

Blevet bedre. Det er nemmere at samarbejde om at tilbyde og gennemfare hjeelpen.
Typisk et godt samspil, hvis rammer og personale er genkendelige.

Skaber en bedre og mere narveaerende kontakt.

Der kom mere indhold og liv i samspillet.
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12g. Selvhjulpenhed personlig hygiejne

Kort beskrivelse af den betydning fokusperioden havde for borgeren i forhold til:

- Borgerens selvhjulpenhed i forhold til den personlige hygiejne. Ved 20 borgere var der eksempler — 15%.
e Kan i meget hgjere grad selv magte den personlige hygiejne.

Mere selvhjulpen ift. den personlige hygiejne, skal guides mindre.

Klarer det meste selv.

Mere aktiv med guidning til den personlige pleje.

Veasentlig bedre selvhjulpenhed ift. den personlige hygiejne.

Borgerens vardighed er i hgjere grad bevaret.

Er blevet mere opmaerksom pa egen personlig pleje.

Kan nu udfare en del af den personlige pleje ved egen kraft.

12h. Selvhjulpenhed generelt

Kort beskrivelse af den betydning fokusperioden havde for borgeren i forhold til:
- Borgerens selvhjulpenhed generelt. Ved 16 borgere var der eksempler — 12%.
o Der er kommet mere ro i borgerens tilvaerelse, sa borgeren i hgjere grad kan medvirke - hente ting
0SV.
Er generelt mere selvhjulpen pa baggrund af gget trivsel og tryghed.
Er mere selvhjulpen - kan bedre overskue hvad der skal ske og hvordan borgeren kan gere det.
@get selvhjulpenhed pa baggrund af styrket gangfunktion og bedre evne til at handtere karestolen.
Lidt mere selvhjulpen i huslige garemal.
Mere mobil.
Mere selvhjulpen i sma garemal - pa gode dage.
Meget mere selvhjulpen i hverdagen.
| hgj grad mere selvhjulpen i praktiske garemal og socialt liv.
Mere selvhjulpen i forhold til praktiske opgaver .

12i. Vegt, medicin, fald mv.

Kort beskrivelse af den betydning fokusperioden havde for borgeren i forhold til:
- Borgerens maltider, vaegt, medicinforbrug eller andre effekter af indsatsen. Ved 30
borgere var der eksempler — 22%.
e Mere opmarksomhed pa sma portioner, som borgeren bedre kan overskue gav bedre maltider.
En mere passende BMI - grundet nogle fa kosteendringer.
Har faet et mere passende BMI - grundet bedre maltider og mere livsgleede.
Mere hensigtsmaessigt alkoholforbrug.
Borgeren fik flere gode maltider og energi.
Bruger kald mindre.
Ingen malbar effekt pa vaegten. Undgik et forventet veegttab.
Fik reduceret sit medicinforbrug.
Fik kosten tilpasset sygdommen.
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Bilag 13. Tidsforbrug

Hvordan pavirkede indsatsen jeres tidsforbrug i fokusugen(-ugerne)?

Brugte mere tid til ngerveer.

Brugte kun lidt ekstra tid i fokusperioden.

Brugte mere tid i situationen - men undgik at bruge tid pa mange situationer, der ikke lykkedes -
hvor borgeren alligevel ikke gnskede at medvirke.

Der var brug for mere tid til at skabe ro omkring borgeren.

Der blev brugt mere tid pa at snakke med borgeren, der motiverede borgeren.

Brugte mere tid - men det gav positivt fokus og energi for personalet.

Brugte ekstra tid til treening i hverdagen og tilbud om traning.

Brugte meget mindre tid - da borgeren oplevede starre gleede og tryghed.

Brug for mindre hjalp.

Brugte lidt ekstra tid til at motivere borgeren til at ga mere.

Tendens til at der bruges mindre tid i fokusperioden, da borgeren bedre kunne klare sig selv.
Der blev brugt mere tid om aftenen.

Brugte ekstra tid i fokusperiode til at skabe nearveer og statte borgeren pa de omrader borgeren falte
sig utryg.

Brugte ekstra tid til at borgeren kunne deltage i aktiviteten.

Lidt ekstra tid til at sette borgeren i gang eller sikre borgerens medvirken.

Der blev ikke brugt ekstra tid.

Ekstra tid til wellness.

Brugte ekstra tid til - en til en - samtaler.

Ekstra tid til at fglge til aktivitet og til dialog og aftaler med borgeren.

Ikke ekstra tid - men gget fokus pa borgerens trivsel og kommunikation.

Det indgik i dagligdagen - sa ikke gget tidsforbrug. Det handlede om fokus.

Der blev brugt tid pa ekstra fokus og dialog.

Ikke brugt mere tid, talte om fritidsinteresser samtidig med at borgeren hjelpes i hverdagen.
Falge borgeren til og fra aktivitet.

Der blev brugt ekstra tid til morgenplejen, sa borgeren kunne medvirke mere aktivt. Mere tid til
samtale.

Der blev brugt tid at satte ekstra fokus pa borgeren og skabe en indsats, der ggede borgerens trivsel.
Brugte lidt ekstra tid.

Der blev brugt ekstra tid i fokusperioden.

Der var mere fokus individuelt. Der blev tilbud en del ekstra gature.

Der blev brugt ekstra tid til gature - og til at motivere borgeren. Tid til at lytte til borgerens
oplevelser.

Koordinere indsatsen sa den er tilpasset borgeren.

Der blev brugt tid pa flere gature.

Om aftenen blev der brugt lidt mere tid - gik ture og fulgt borgeren pa vej. Der blev talt mere
sammen i personalet grundet gget tid til deltagelse i aktivitet.

Der var afsat ekstra tid til at motivere borgeren i aktiviteten samt givet tid til, at borgeren kan
medvirke i morgenplejen.

@get forbrug af tid til treening. Det tog laengere tid, nar borgeren skulle have hjzlp til at ga.
Lidt ekstra tid til gature.

Bruge tid pa treening.

Brugte tid pa at forsgge forskellige muligheder.

Der blev brug tid pa treeningsaktiviteter.

Der blev brugt lidt ekstra tid pa de sma gature, men ikke veesentlig mere.
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o lkke andet tidsforbrug. Der var fokus pa sma input og afprgvning af hvad borgeren magtede. Er
fortsat positiv.

e Ekstra tid til kontakter - pargrende med flere. Give ekstra tid til at borgeren kunne medvirke i de sma

hverdagsgeremal. Hjeelp med en hjalper oftere - betad gget brug af tid for den medarbejder, der

hjalp borgeren.

Mere fokus, men ikke vaesentlig mere tidsforbrug. Ekstra terapeuttid - treening mv.

Der blev ikke brugt veesentlig mere tid - men mere koordineret indsats.

Ekstra tid til aktivitet.

Brugte ikke mere tid - men planlagde tiden anderledes.

Lidt ekstra tid til kik ind — besgag.

Der blev en del ekstra tid i fokusperioden.

Brugte ekstra tid til at vejlede og afprave mulige hjeelpemidler.

Tidligere blev der brugt en del tid pa at overtale borgeren til at medvirke ved den personlige

hygiejne. Eller bruge tid pa at medvirke i hverdagens sma garemal. Der kan bruges mere tid sammen

med borgeren om det der skal forega.

Brugte tid pa at prgve at fa sma ting til at lykkes.

Brugte ikke ekstra tid.

Ikke egentlig ekstra tid, neermere mindre tid - da borgeren blev mere rolig.

Ikke vaesentlig anderledes tidsforbrug.

Der blev brugt ekstra tid til at tilretteleegge opgaver eks. ift. forberedelse af maltider.

Ikke &ndret tidsforbrug.

Ikke ekstra tidsforbrug.

Fik lidt ekstra opmarksomhed, men ikke veasentlig mere tid.

Brugte lidt ekstra tid til at prgve at motivere borgeren.

Brugte tid pa at hjeelpe borgeren med at kunne komme i gang.

Lidt ekstra tid hos borgeren, men ikke vaesentlig mere.

Ikke vaesentlig sendret tidsforbrug.

Bilag 14. Fastholde en vedblivende effekt

Seerlige overvejelser omkring, hvad der skal til for at fastholde en eventuel vedblivende effekt (herunder
ogsa overvejelser om tidsforbrug)?

e Fortsat bruge tid pa neerver.
Fortsat positiv guidning, der giver reduceret tidsforbrug ift. situationer, der ikke tidligere lykkedes.
Der er skabt nye rutiner og vaner ved eks. maltiderne, som ger at der ikke bruges ekstra tid.
Det handler i hgj grad om fast personale, som borgeren kender. Sa er der ikke brug for ekstra tid.
Huske de fa og sma ting, der betyder noget for borgeren.
Borgeren er mere selvhjulpen - hvilket reducerer tidsforbruget. Fortsat veere obs. pa at motivere og
anerkende borgeren for det, borgeren har naet.
Personalet ma fortsat acceptere borgerens livsstil, der ikke er fremmende for et godt helbred.
Fortsat guides og stgttes. Ikke egentlig gget tidsforbrug.
Det feelles fokus fra personalet med teet kontakt til kontaktperson er der stadig brug for.
Fortsat gleede af, et bedre kendskab til borgeren, men ikke muligt at fastholde bedre gangfunktion.
Borgeren har glaede af at personalet er nogen borgeren kender godt.
Borgeren har brug for, at det kun er i en periode, hvor borgeren har forggede forventninger til egen
indsats.
Fortsat vaere obs. pa borgerens interesser.
o Fortsat afsatte tid til sma géture og til dels motivere borgeren.
o Hjelp til at deltage i aktiviteter eller i samvaer, der betad at der ofte var brug for ekstra tid.
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Fortsat eftersparge borgerens hjelp i hverdagen.

Fortsat opmarksomhed pa hvornar borgeren kan medvirke.

Der er udviklet et godt og positivt samspil - og den positive effekt kan fastholdes ved at vaere
opmarksom pa at hjelpe borgeren med at overskue/vide hvad der sker i lgbet af dagnet. Bruger
mindre tid pa samspillet.

Fortsat opmarksomhed pa den gode kommunikation. Vigtigt med kendt personalet. Er det ikke
kendte personale, ma der bruges ekstra tid.

Bruger formodentlig mindre tid - da det er udviklet et rigtig godt samspil med borgeren.

Der blev fundet frem til sma ting i hverdagen, der motiverer borgeren og disse har en vedblivende
positiv effekt.

Det er muligt at indfri de gnsker borgeren har fremover. Lidt ekstra tid, men det er godt givet ud.
Skal fortsat have tid, nar borgeren far hjaelp - og feerre situationer med to til at hjalpe.

Fortsat forvente at borgeren er aktiv.

Kraever ikke mere eller anden tid - men fortsat opmeerksomhed pa borgeren ressourcer, gnsker og
behov.

Vi kommer nemt til at tage over, fordi det er hurtigere.

Fortsat prioritering af tid.

Der er fortsat mere ligeveerdig kommunikation.

Statte til fortsat at veere mere fysisk aktiv.

Holde fast i den struktur i hverdagen, som borgeren har brug for. Kraver ikke mere tid - tvaertimod.

Fortsat klare og abne rammer for samspillet.

Borgeren er fortsat mere aben og aktiv. Tager fortsat mere stilling til hverdagen. Ikke &ndret
tidsforbrug.

Borgeren varetager fortsat sma opgaver i hverdagen.

Fortsat hjeelp til personlig pleje.

Personalet er opmarksom pa fortsat at inddrage borgeren i praktiske garemal. Det kan man glemme,

nar der er travlt.

Det kraever lidt ekstra tid at hjalpe borgeren med at komme ud - og den tid kan veere sver at finde i
hverdagen.

Der er indarbejdet nye rutiner i samarbejdet med borgeren.

Holde fast i mere ensartede handlinger, der skabte tryghed. Indimellem drgfte de ensartede
handlinger og revurdere.

Fortsat vaere obs. pa egen adfaerd som personale.

Borgeren har brug for fortsat at opleve at veere i fokus.

Fast procedure ved udfarelse af hjelp fortsattes.
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@vrige bilag

Bilag 15. Artikel om indsatsen

Artikel kopieret efter aftale med journalist Peter Friis Autzen, Lokalbladet Budstikken Fredericia.
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Bilag 16. Livsmiljget

Vardierne og livsmiljoet Plejeboligliv.dk

Navn: Boenhed x Lzngst muligt i eget liv i plejeboligen

De vardier der kendetegner boenheden er:

Selvbestemmelse og valgmuligheder - Beboemne kan folge egne vaner - eks. spise hos sig selv eller i faelleskakkenet.
Respekt - Respekt for privatlivet - forskellighed respekteres.

Rummelighed - Der er plads til alle uanset ressourcer eller sveekkelse.

Overskuelighed - Det er en lille enhed, hvor man kan overskue hinanden.

Opmarksomhed - Beboerne og personale er opmaerksomme pa hinanden.

Veardighed og narveer - i hverdagen. Gaelder ogsd ved afslutningen p3 livet.

Beboerens egne ressourcer er i fokus - Fokus pa hjzelp til selvhjaelp og vedligeholde det beboeren kan.

Et godt parerendesamarbejde - Kendskab til pargrende. Involvering af parerende.

En god dag er en dag hvor:

Vi har féet god mad - noget godt at spise er vigtigt.

Der er beboere, der sidder og hygger sig sammen.

Omsorg mellem beboerne - at de taenker pd hinanden.

Der har veeret tid til at snakke.

Godt socialt samveer.

Der har vaeret grinet og givet et kram.

Der har veeret neerveer mellem personale og beboer.

Beboerne er blevet set.

N3r en beboer giver personalet et kram og siger det har vaeret en god dag.
Man har fortalt lidt om hinanden og dem der betyder noget for den enkelte - sdvel beboere som personale.
En afslappet stemning, der har vaeret preeget af ro og tryghed.
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Vaerdierne og livsmiljoet Plejeboligliv.dk

Navn: Boenhed x Lzengst muligt i eget liv i plejeboligen

Giv point fra 1 - 10 ud for hvert af spergsmalene:
Giv 10 point, hvis du er helt enig

Giv 1 point, hvis du er helt uenig
Eller giv point med et tal mellem 1 og 10

1. Imedekommende stemning omgivelserne og stemningen byder mig velkommen, nar jeg kommer ind ad deren 7 8
2. Fellesskabsfolelse Feler hver enkelt beboer sig godt tilpas, ndr han eller hun deltager i fzllesskabet? 6,5 6,5
3. Neerveer Er samspillet med hver enkelt beboer praeget af narvaer? 7 7
4. Egne ressourcer Er der fokus pd det, beboeren kan (pa trods af svakkelsen)? 7 7
5. Fole sig hjemme Oplever beboerne, at de foler sig hjemme i deres lejlighed? 6 7.5
6. Veerdig indsats Er personalet gode til at aflzese, hvad der er en god diskret stette til den enkelte beboer 7 7
7. Blive madt Kan man som pargrende opleve, at personalet sperger: Hvordan har du det? 6,5 6,5
8. Beboerens tilvaerelse Bidrager den samlede indsats til, at beboeren kan blive lzengst muligt i egen tilvaerelse? 6,4 6,4
9. Engageret ledelse Ledelsen p3 stedet er optaget af at skabe et godt liv for beboerne? 7.6 7,6
10. Arbejdsglade Feler man sig som medarbejder godt tilpas, ved at vaere p3 arbejde? 8 8
11. Fleksibilitet E;;l?:ajldestzlanlaegningen praaget af, at der kan tages individuelle hensyn til beboerne og 6.8 6.8
12. En god dag Der er fokus pa, hvad der ger den enkelte beboers dag god 7.5 7.5




Vardierne og livsmiljget

Plejeboligliv.dk

Navn: Boenhed x

Leengst muligt i eget liv i plejeboligen

Personalelivet

10. Arbejdsglade

Pargrendelivet

. =]
Livsforstaelsen
L. IMPUEKOITmenuae
stemning
10— — nu

12.Engoddag _—

11. Fleksibilitet

8. Beboerens tilvaerelse

—__ 2. Fxllesskabsfalelse o fremtid

3. Narvaer
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7 5. Fgle sig hjemme
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Skriv kommentarer:

Overvejelserne om 1 - 12 er:

1. Imgdekommende stemning: 4-6-8-7-5-7-8-6-9- (tallene er fremkommet ved en runde hvor alle fortalte hvilket tal de umiddelbart
havde skrevet.. Herefter fortalte deltageren hvilke iagttagelser der 13 bag deres vurdering/tal) 7 (den faelles vurdering efter at
deltageren praesenterede deres overvejelser).

Som personale er viimgdekommende - pargrende siger atde kan maerke varmen. Selv om vi har travlt, har beboerne det godt.
Indretningen er meget steril. Lidt mere hjemligt rod. Der er altid mennesker i stuen - der er liv i fallesrummet. Der er lidt sterilt. Det er
en lang gang - der er meget hvidt. Man hilser altid p hinanden. Er der nogen der ikke kan finde rundt, hjzelper vi folk. Vi er naturligt
nysgerrige, vi kontakter folk - vi hilser og giver folk en velkomst - de bliver set.

Fremtid: (8) - er det tal boenheder vil arbejde frem mod: Det handler om den fysiske indretning - gore beboerenes indgangsparti mere
personligt. Billeder der hvor beboeren bor - en blomst eller lignende. Inddrage noget af det derhjemmefra. Ved forventningssamtaler
kan vi sperge beboerne og parerende - hvad ser de - hvad t==nker de nar de kommer her de forste gange og hvad t=nker de senere
hen.

2. Fzellesskabsfalelse: 5-7-8-9-57-8-5 - 6,5

Ved ikke om alle beboere fgler sig helt tilpas i feellesskabet. Vi er gode til at respektere, at beboere vil vaere i egen lejlighed. Nar
beboerne sidder sammen gér snakken og beboerne hygger sig. Beboerne er indimellem kede af det og har svaert ved at finde ud af
hvorfor de er her. Det erikke alle der fgler sig tilpas, selvom man spiser der. Fallesskabet gar bedst, nér vi som personale prioriterer det.
Man kan selv valge, det er vi gode til. Fint f=llesskab mellem personale - og beboere. Enkelte har ikke behovet for fa=llesskabet.

Der bliver uro hvis en far en krumme i halsen. Bordene er sat sammen og det fungerer ikke godt. Der er to der har svaert ved at spise
sammen med de andre. Kropssproget kan fortalle om beboeren faler sig godt tilpas.

3. Narvaer: 7-4-5-8-7-7-8-7-6-7
Vi har et godt samspil med naervaer med beboerne. Det der er tid til, er rigtig godt. Der er mange der har behov for at komme tidligt i
seng - lige nu. Der er beboere der tanker mere p4 hinanden end andre. Der er beboere, der har noget naervaer med hinanden. Vores
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