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Resume

”Borgerdreven visitation af hjeelpemidler” er et innovationsprojekt i Aarhus Kommune, der er udviklet og
afprgvet fra september 2016 til januar 2018. Projektet havde til formal at afprgve effekterne af at inddrage
borgerne i udveelgelsen af hjeelpemidler. En bus blev kgbt og omformet til showroom fyldt med
hjelpemidler og velfaerdsteknologier; bussen fik navnet “DokkX pa tur”.

Bussen besggte 45 forskellige lokaliteter i hele kommunen sa som biblioteker, indkgbscentre, lokalcentre,
bosteder, torvepladser og cafeer. Bussen kgrte a to runder. Fgrste runde i perioden 27. marts — 29. juni
2017 og anden runde i perioden 14. august til 16. november 2017. Til bussens anden runde foretog
projektledelsen tilpasninger baseret pa de opnaede laeringspunkter fra fgrste runde. | begge runder har det
vaeret muligt for borgerne at lane hjelpemidler med hjem til afprgvning i tre uger ad gangen.

Antallet af besggende i bussen naede 4.219 (registrerede besggende) i alderen 0-95 ar. De besggende var
positive over for kommunens tiltag. De fik ny viden om hjalpemidler og informationer om
hjeelpemiddelomradet.

| alt 167 af de besggende lante hjelpemidler med hjem. | alt 271 produkter har veeret lant ud fordelt pa
lanerne. Det har vist sig, at borgernes indflydelse pa valg af hjaeelpemidler har haft stor indvirkning pa
motivationen for at anvende hjalpemidlerne under udlan. Alle Idnere har testet de produkter, de har lant.
De, der har fundet gavn af produkterne, har benyttet dem videre i ldaneperioden. Gennem lanene har
borgerne fundet ud af, om det enkelte produkt gav vaerdi for dem. Med den ggede viden er borgerne
blevet bedre kvalificeret til at kgbe hjelpemidler selv eller til at sgge kommunen om de rette hjzelpemidler.
En del af borgerne har givet udtryk for, at de gnsker at kgbe smahjalpemidler selv.

Det er ikke kun borgerne, der har besggt bussen. Ogsa en del sundhedsfagligt personale har veeret forbi
bussen for at se nyere hjelpemidler og velfaerdsteknologier. Ligeledes har fire borgerkonsulenter lant
hjeelpemidler sammen med borgere for at afprgve hjelpemidler hos borgerne.

Projektet har haft flere sidegevinster. Bl.a. har projektet gaet pa tvaers af interne afdelinger, der arbejder
med hjzlpemidler, og har derigennem vaeret med til at skabe fokus pa elementer med forbedrings-
potentiale. Det har skabt intern debat og faciliteret nye Igsninger.

Der er i projektet udviklet tre vidensdokumenter:
- Envidensvifte, der opsamler den samlede videnspulje fra bussen.
- En borgerrejse, der viser borgernes vej fra erkendt behov for hjeelpemiddel til erhvervelse gennem
kommunen.
- Forbedringspotentialer, som er en raekke indsigter efterfulgt af et mulighedsrum og et
Igsningsforslag.

Fem af de vigtigste indsigter:

e Viskaber bedre match ved at lade borgerne fa hjeelpemidlerne i haenderne fgr reel anskaffelse.

e Borgerne hungrer efter viden om hjelpemidler og information om Aarhus Kommunes tilbud til
borgerne.

e Bussen skabte et positivt mgde mellem borgerne og Kommunen, idet den var “allemandsland”.

e 10 % af dem, der lante noget i bussen, var pargrende, som gnskede at hjelpe en ven eller et
familiemedlem.

o Der ligger et stort potentiale i det tveermagistratslige samarbejde.

e Villighed til egenbetaling.

Bussen bliver stadig efterspurgt af borgere og sundhedspersonale, og der arbejdes derfor pa at sikre
bussens videre virke.

Rapport side 2-31
Bilag side 32-50



Baggrund

"Borgerdreven visitation af hjeelpemidler” var et af de foreslaede innovationsprojekter i Aarhus Kommune,
der i 2016 fik bevilget midler af byradet. Projektet blev tildelt 2 mio. kr. af de tvaergdende innovations-
midler under Udviklingspuljen®. Udgangspunktet for projektet var dels en viden om, at ikke alle borgere
med behov har de hjeelpemidler, de har brug for, og dels at der rundt om i private hjem star ubrugte
hjeelpemidler. Med afszet heri blev nedenstaende visioner og forventede effekter for projektet udformet af
Kirsten Engholm Jensen, antropolog og projektleder hos Innovation i Aarhus og Mette Taarsted Soelberg,
innovationskonsulent i Sundhed og Omsorg:

Vision

Vi skaber gget livskvalitet og starre selvhjulpenhed, fordi:

e Alle borgere har viden om hjaelpemidler og kan skaffe sig et enten gennem kommunen eller ved selv at
kabe det, ndr de har brug for det.

¢ Alle borgere har det hjelpemiddel, der passer til deres behov, og ved, hvordan de skal bruge det.

Forventede effekter

e Skabe debat om fremtidens brug og finansiering af hjeelpemidler

e Forkortet visitationstid - Fglgevirkningerne af projektet = vores forbedringspotentialer
* Jget selvhjulpenhed og dermed livskvalitet - Flere

e Stgrre egenbetaling

e Jget og bedre brug af hjaelpemidler

e Afstigmatisering

Projektet er inspireret af lignende projekter fra Middelfart og Odense kommuner. Her har man afprgvet,
hvilken betydning og effekt det har at inddrage borgerne, nar man skal skabe match mellem teknologi og
bruger. Begge disse projekter har inddraget en afgranset gruppe og maengde borgere. Pa baggrund af
erfaringer fra disse projekter samt et kort feltstudie i tre hjaelpemiddelbutikker i Sverige (se artiklen; Kan
borgere betale flere hjaelpemidler selv? www.aarhus.dk/dokkxpaatur ) vedtog styregruppen for projektet
(beskrevet nedenfor), at det skulle veere muligt for alle borgere i kommunen at lane hjelpemidler i
projektet. Derudover skulle der veere hjelpemidler med sa bredt et sigte, at der var noget relevant for alle.
Indledningsvist gnskede styregruppen at szelge hjelpemidler direkte fra bussen, men dette var ikke juridisk
en mulighed. Derfor blev det besluttet, at borgerne blot kunne lane hjelpemidlerne i en periode pa tre

uger for at afprgve disse. Ved lan skulle borgerne samtidig modtage vejledning i senere
ansggningsmulighed hos kommunen eller information om, hvor de selv kunne kgbe. Ved at udlane
hjeelpemidler til en bred malgruppe ville projektet anskueligggre en stgrre raekke positive og negative
effekter ved inddragelse af borgerne i udveaelgelsesprocessen.

Med afsaet i erfaringerne fra projekterne i Middelfart og Odense har projektet vaeret “paragraffri zone”.
Det vil sige, at projektet har veeret uafhaengigt af de regler og paragraffer, der ellers danner rammerne for
tiltag i kommunalt regi. Det skulle give frie rammer, sa projektet kunne eksperimentere for at afdaekke
behov og udvikle Igsninger pa baggrund heraf. Projektets innovationsstatus har ligeledes faet betydning for
projektforlgbet. Et kendetegn for innovationsprojekter er ideen om, at Igsningerne ikke kendes pa forhand.
Det har bevirket, at konceptet er blevet tilpasset Ipbende ud fra de indsigter, projektet har genereret.
Derfor har projektet i nogle henseender formet sig meget anderledes end den oprindelige skitsering i
projektbeskrivelsen (se bilag 1), hvilket vil blive bergrt i rapportens indledende afsnit.

L udviklingspuljen blev oprettet tilbage i 2012 med henblik p& at skabe innovation og modernisering af kommunens
drift


http://www.aarhus.dk/dokkxpaatur

Rapporten er suppleret af forskellige dokumenter, som er udarbejdet i forbindelse med projektet. Disse
dokumenter vil Igbende blive bergrt pa forskellig vis i rapporten, men for overblikkets skyld er de indsat
som bilag sidst i rapporten. | det fglgende beskrives rammerne for projektet, efterfulgt af opsamlinger pa
indsigter og resultater. Sidst i rapporten foretages en opsamling pa projektets visioner og forventede
effekter, og der konkluderes pa projektets resultater.



Organisering

Projektet er et samarbejde mellem Magistratsafdelingen for Sociale forhold og Beskaeftigelse (MSB)
repraesenteret ved Kirsten Bundgaard, driftschef for Voksenhandicap, og Magistratsafdelingen for Sundhed
og Omsorg (MSO) repraesenteret ved Ivan Kjeer Lauridsen, Velfaerdsteknologichef og leder af Center for
Frihedsteknologi. Tilsammen med Maj Morgenstjerne Bek, udviklingschef i Magistratsafdelingen for
Sundhed og Omsorg og Kirsten Rud Bentholm, leder af Teknologi i Praksis, har de dannet styregruppe for
projektet.

Projektledelse, koordinering, den daglige drift, evaluering og meldinger til styregruppen er blevet
varetaget af den socialgkonomiske virksomhed Teknologi i Praksis, projektleder Kirsten Rud Bentholm og
projektkoordinator Louise Munk lbsen.

Fra Pop-up shops til en bus

Det var fra projektets idéfase taenkt, at projektet skulle forlgbe som Pop-up shops, der dukkede op to til tre
steder i Aarhus i to til tre maneder ad gangen. | projektets udviklingsfase blev dette dog andret.
Butikslokalerne i de store butikscentre var dyre, og placeringen i det centrale Aarhus ville afskaere en del
borgere fra oplandet fra at besgge butikken. For at opna projektets visioner og forventede effekter blev det
i stedet ivaerksat, at projektet skulle afvikles i en bus indrettet til formalet. En bus blev indkgbt, ryddet for
indhold og omskabt til et udstillings- og udlansrum for hjeelpemidler og velfeerdsteknologier. Den blev
folieret med modelfotos af mangfoldigheden af brugere af velfaerdsteknologier og hjelpemidler og fik
navnet DokkX pd tur - destination det gode liv.

For

Efter

Styregruppen fastholdt beslutningen om det periodeopdelte projekt, saledes at bussen skulle kgre i to
runder. Fgrste runde i foraret 2017 tog udgangspunkt i interne formodninger om, hvad borgerne ville



efterspgrge. Derefter skulle der vaere en pause, hvori tilpasninger kunne udfgres. Anden runde skulle tage
udgangspunkt i erfaringer fra fgrste runde samt efterspgrgsler fra de besggende i bussen.

Sortimentet af hjeelpemidler blev i begge runder kvalificeret og godkendt af styregruppen. Ligeledes
sgrgede styregruppen for, at bussens k@replaner tilgodesa et bredt udvalg af lokaliteter, tilknyttet flere
magistratsafdelinger.

For at skabe fleksibilitet omkring udlan af hjaelpemidler, blev der indgdet et samarbejde med
k@rselsafdelingen pa DOKK1 og personalet pa seks af de stgrre biblioteker i Aarhus Kommune. Borgerne fik
gennem samarbejdet mulighed for at aflevere hjalpemidlerne pa de seks biblioteker. Herefter ville
k@rselsafdelingens chauffgrer medtage hjaelpemidlerne pa deres daglige ture tilbage til DOKK1. Ligeledes
kunne borgerne aflevere hjelpemidler i den velfardsteknologiske udstilling DokkX pa DOKK1. Her blev alle
gvrige afleverede produkter ogsa samlet og sendt retur til projektets depot til rensning.

Bemanding af bussen

Da projektet gik fra ideen om Pop-up shops til en bus, blev Flemming Warnich Jensen, der til daglig er
radhusbetjent og tidligere chauffgr, inddraget i udviklingsprocessen. Han har staet for bussens sundhed i
den daglige drift og har kert den til og fra destinationerne.

Til at bemande bussen og vejlede borgerne blev tre ergoterapeuter med hver deres speciale frikgbt pa
deltid. Laura Lernevall, tidligere projektmedarbejder pa Hjeelpemiddelcentret med stor viden om kgretgjer
og APV-hjaelpemidler. Lisbeth Mortensen, forflytningsvejleder, klinisk underviser og arbejder med Den gode
indflytning pa Plejehjemmet Sandkasvej 41. Louise Ngrgaard Kglbaek, treenende terapeut og projektleder pa
projekt om Stgttestrempe pa- og aftagning. De tre ergoterapeuter har hver, sa vidt muligt, veeret i bussen
to dage om ugen i alle de uger, bussen har haft dben. De tre terapeuter blev valgt pa grund af deres
baggrund som terapeuter, deres kendskab til det kommunale system, deres gnske om at veere med til at
skabe forandring i systemet samt deres udadvendte personlighed.

Projektet havde i fgrste runde en medarbejder fra den socialgkonomiske virksomhed Respektrum ansat.
Respektrum arbejder med at fa borgere i flexjob tilbage i arbejde. Medarbejderen var ansat 12 timer om
ugen i projektet til at sta for praktisk arbejde i bussens depot, rensning af hjeelpemidler og praktiske
goremal i bussen. Det viste sig dog i fgrste runde, at der ikke kom den forventede maengde udlan fra
bussen. Derfor var der ikke arbejde nok til de ugentlige 12 timer, og samarbejdet ophgrte med
medarbejderen, som fik andre arbejdsopgaver under Respektrum.

Juridiske aspekter

Alle medarbejdere i bussen, der har arbejdet med borgerkontakt, samt de eksterne samarbejdspartnere fra
Teknologi i Praksis har underskrevet en tavshedserklaering hos Aarhus Kommune. Derudover har projektet
haft to jurister fra Center for Frihedsteknologi til at bista med udarbejdelsen af den samarbejdsaftale, som
borgerne skulle underskrive ved Ian i bussen. | aftalen stod noteret, hvilke forpligtelser kommunen og
borgerne havde i forhold til projektet (er ikke medtaget som bilag).

Abning og kommunikation

Den 27. marts 2017 var der abningsarrangement for "DokkX pa tur” pa Radhuspladsen i Aarhus. Bussen
blev indviet med taler af radmand for Magistratsafdelingen for Sundhed og Omsorg, Jette Skive (DF), og
radmand for Sociale forhold og Beskaeftigelse, Thomas Medom (SF). Ved arrangementet underholdt Lasse
Lindholm band, som med bandets egne ord er ”"Verdens bedste rock'n'roll band, der bestar af
professionelle musikere, alle med nedsat funktionsevne”. De mange besggende fik mulighed for at se ind i
bussen. TV2 @stjylland besggte arrangementet, hvilket gav ekstra mange besggende i bussen de
efterfglgende dage.



Planlaegningen af abningsarrangementet, udfeerdigelsen af den forudgaende pressemeddelelse og
produktionen af kommunikationsmateriale samt annoncer til projektet blev udarbejdet af og i samarbejde
med journalist og kommunikationsmedarbejder Ane Locht. Ved begge runder i projektet er der blevet lavet
forskelligt kommunikationsmateriale. Plakater og flyers med informationer om bussen, dens kgreplan og
abningstider er blevet sendt ud til alle kommunens biblioteker, lokalcentre og alle bosteder under MSB.
Projektet fik ogsa sin egen underside pa Aarhus Kommunes hjemmeside, og inden fgrste runde blev siden
tilpasset med beskrivelse af projektet, kontaktoplysninger, beskrivelser af produkterne i bussen, kgreplan,
abningstider m.m. Der blev indsat en annonce i Stiften og Aarhus Onsdag kort f@r start pa begge runder.
Derudover har bussen flere gange veeret i Magasinet Vital, som er Sundhed- og Omsorgs informations-
magasin til alle borgere over 60 ar i Aarhus Kommune. Ogsa Magasinet Pleje og Ergoterapeuten har udgivet
artikler om DokkX pa tur. Lige op til sommerferien 2017 var bussen desuden med i en udgave af Sommer
Summarum, hvor den dannede rammerne for en robotdag.



Metoder og data

| dette afsnit beskrives de metoder, som har dannet baggrund for rapportens data. Valget af metoder har
taget afsaet i de rammer, som bussen har formet. Resultater og indsigter udvundet af metoderne indgar i
rapportens videre afsnit.

Sporgeskema

En af hovedkilderne til data i projektet har vaeret udlanene af hjaelpemidler og borgernes test heraf.
Indsamling af viden fra udlan er blevet udfgrt gennem et spgrgeskema. Borgerne har enten udfyldt
skemaet pa nettet via et link, modtaget pr. mail, eller ved at udfylde et skema i handen og aflevere det
sammen med produkterne efter endt laneperiode. Spgrgsmalene har bl.a. omhandlet borgerens brug og
udbytte af de lante produkter samt, hvorvidt besgget i bussen har givet dem ny viden om hjeelpemidler.
Besvarelserne fra spgrgeskemaet har vaeret med til at anskueligggre styrker og svagheder ved at lade
borgerne vaelge hjelpemidler selv og projektets evne til at flytte ved opfattelser og antagelser om
hjeelpemidler (se afsnit: Visioner og forventede effekter).

Deltagerobservation

Det indsamlede materiale gennem deltagerobservation er bl.a. mgderne med borgerne i bussen,
observationer af kropssprog, talemgnstre, beveegemgnstre i bussen og tilpasning af procedurer. | projektet
har det veeret projektkoordinatorens opgave at indsamle data, men deltagerobservationen har ikke vaeret
forbeholdt koordinator. De tre ergoterapeuter blev gennem daglige refleksioner fokuseret pa at observere
og analysere bade under og efter et besgg fra en borger. Ergoterapeuternes observationer blev samlet i
refleksionsskemaer og debatteret i det gennemgaende laringsforlgb (se afsnit herunder).

Laeringsforigb
Som led i projektet skulle de tre ergoterapeuter deltage i et laeringsforlgb. Det havde til formal at szette
fokus pa tavs viden hos medarbejderne opbygget fgr, under og efter projektet. Ved begyndelsen af deres
anseettelse i projektet udfyldte de tre terapeuter et indledende refleksionsskema. Det omhandlede deres
antagelser f@gr opstart om: mgdet med borgerne, karakteren af de kommende samtaleemner i bussen,
deres opfattelse af hjeelpemiddelomradets procedurer, hvilken effekt, de troede, det ville fa at lade
borgerne veelge selv m.m.

Ud over det afklarende refleksionsskema udfyldte terapeuterne hver uge et refleksionsskema over en
episode fra en af deres ugentlige dage i bussen. Skemaet blev udformet med inspiration fra Donald A.
Schoén (2001) og Olga Dysthe (2001).

En Igbende refleksion over egne handlinger og analyse af borgernes besgg har haft to overordnede formal.
For det fgrste at opretholde et objektivt fokus for medarbejderne, idet empati, som er kraevet i projekter
som dette, ofte slgrer det analytiske gje. For det andet gav refleksionen faglig udvikling for medarbejderne,
der brugte refleksion som redskab til at finde den rette handlemade i mgdet med de mange forskellige
borgere, der besggte bussen (Buch, Hemmingsen og Langdal 2003). | projektforlgbet har der veeret afholdt
fem mader i henhold til lzeringsforlgbet. Her har de ugentlige reflektionsskemaer dannet grundlag for
ergoterapeuternes og koordinators analyser og fortolkninger af oplevelserne i bussen. Pa denne vis er
indsigter blevet til fokusomrader, der har skaerpet medarbejdernes videre opmaerksomhed.

Da bussen havde kgrt sin anden runde, blev terapeuterne bedt om at udfyldte et afsluttende
refleksionsskema. Skemaet er en opsamling pa deres erfaringer fra arbejdet i projektet og indeholder
spgrgsmal, der har gjort det muligt at sammenligne deres oprindelige antagelser med den virkelighed, de
har mgdt i bussen.

De forskellige refleksionsskemaer og samtalerne i leeringsforlgbet har givet projektet en analytisk dybde,
som har veaeret med til at forme produkterne i afsnittet ”Viden til implementering”.



Samtalen som interview og deltagerobservation

Samtalerne i bussen fik fra tid til anden karakter af interview. Modsat almindelige procedurer, hvor
borgerkonsulenterne eller visitator har borgerens journal foran sig, var ergoterapeuterne i bussen
anderledes stillet. De havde ingen papirer at holde eller forholde sig til. Det bet@d, at de matte udspgrge
borgerne om deres problemstillinger, hvis borgerne udviste gnske om en samtale. Ergoterapeuterne fik dog
kun den viden, som borgerne gnskede at udlevere. Den viden supplerede terapeuterne med det indtryk, de
fik af personlighed i samtalen, analyse af fysisk funktionsniveau ud fra observation o.l. Med terapeuternes
egne ord kom de "til at se pa borgerne med andre gjne”. Ergoterapeuterne beskrev i et morgenmgde,
hvordan manglen af en journal gav dem et mere ligeveerdigt forhold til borgerne og dermed en anden grad
af tillid, som var mere pa borgerens preemisser. Terapeuterne benyttede indsigterne til at fornemme og
udveelge hvilken viden og hvilke hjelpemidler, det var relevant at oplyse borgerne om.

Daglig drift

Hver dag i bussens abningstid er der blevet fgrt registreringer over de besggende. Det er ikke store
omfattende beskrivelser, men en notits pa fa ord om den enkeltes besgg. Ved nogle star blot noteret
nysgerrig, mens der ved andre star angivet en diagnose, eller hvad den besggende kom for at fa viden om.
Denne registrering skulle vise, hvem de besggende var ud fra fx alder, kgn, interesseemner, udfordringer,
gnsker til systemet, behov eller andet. Registreringerne indeholdte aldrig navne. Hver besggende blev
angivet med en streg og eventuelt en af de ovennavnte notitser. Det er dog ikke alle de besggende, der er
naet at blive registreret. Af og til var der laengere besgg eller mange bes@g oven i hinanden, hvilket har
vanskeliggjort registreringen.

Den daglige drift er blevet formet af de efterspgrgsler, de besggende i bussen er kommet med, og kan
derfor ogsa betragtes som en metode. Metoden ligger i afprgvningen af forskellige tiltag pa baggrund af
omtalte eller observerede behov. Fx indledtes bussens fgrste runde med at personalet udleverede
nedskrevne noter til borgerne pa udklippet Ad-papir. | Igbet af fgrste runde kom bussens logo pa disse
stykker papir. Sidenhen kom der pa sedlerne til at sta kontaktoplysninger pa bussen, pa Sundheds- og
Omsorgslinjen, hjemmesideadresse pa Hjzelpemiddelbasen m.m.

dgorden, | TweEEn,

Aarhus Kommune Sundhed og Omsorg
En indgang: 87 13 16 00

Hjelpemiddelbasen: hmi-basen.dk

Ver opmarksom pd, at produkterne i bussen er et
udvalg af muligheder og ikke ngdvendigvis noget,
som kan bevilges af Aarhus Kommune.

Tak for bespget!
Med venlig hilsen DokkX pa tur

Mail: hjaelpemiddelsbussen@aarhus.dk
TIf: 41 87 47 48
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Midt i anden runde blev disse infosedler stadig udleveret, men samtidig blev der opsat produktinformation
ved hvert hjzlpemiddel med navn pa produktet, alle forhandlere og deres telefonnumre. Det skulle lette
borgernes adgang til informationer, isaer nar der var mange i bussen. Bussens daglige virke er sdledes ogsa
blevet formet af projektets innovationssigte. Som Laura (ergoterapeut i bussen) udtrykte det “bussen er
optimal, nar projektet er slut”.
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Opsamling og indsigter

Efter gennemgang af projektets metoder vil dette afsnit se naermere pa den daglige praksis i bussen, samt
give et overblik over erfaringer og indsigter.

DokkX pa tur kgrte sine to runder i Aarhus Kommune i 2017, i perioderne 27. marts til 29. juni og igen fra
14. august til 16. november. P4 sammenlagt seks maneder naede bussen 45 forskellige destinationer og
havde i alt 4.219 besggende. | den nedenstaende tabel ses antallet af dage og besggstal pa de forskellige
destinationer, antallet af personer, der lante noget i bussen, samt hvor mange produkter, der blev lant ud.

Fgrste runde, 17 destinationer pa 14 Antal dage Besggende Lanere Antal produkter
uger udlant
Radhuspladsen (Abning) 4 386 4 7
MarselisborgCentret (CareWare) 4 196 6 8
Engelstoften Elev 3 45 3 3
Storcenter Nord (sideindgang) 3 158 5 7
Globus 1 1 7 0 0
Bazar Vest 3 76 2 3
Beder butikstorv 4 187 8 9

Lidl Viby 2 135 4 5
Mega Syd 2 87 2 2
Havkaer Lokalcenter 1 59 2 2
Bilka Tilst 3 103 3 3

City Vest 3 56 3 3
Harlev Bibliotek og Meny 4 106 2 2
Lyngaskolen 3 71 2 2
Lokalcenter Mgllestien 4 150 13 28
Rema 1000 Ega 4 191 11 17
MarselisborgCentret 4 88 4 4

| alt f@rste runde 52 2.101 74 105
Anden runde, 28 destinationer pa 14 Antal dage Besggende Lanere Antal udlante
uger produkter
Brugsen Solbjerg 2 42 3 4
Brugsen Lystrup 2 118 6 8
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Storcenter Nord (Hovedindgang) 2 26 2 4
Lyngaskolen (Mad med Mille) 1 27 7 11
Birkebakken 1 25 1 1
Kvickly Abyhgj 3 74 2 4
Ingerslev Marked (Markedsdag) 1 55 4 7
Stefanshjemmet 1 44 1 7
LC Dalgas 1 36 1 1
Trivselshuset Bispehaven 1 15 1 4
Lokalcenter Hasle 1 47 0 0
Radhuspladsen 4 110 5 8
VIA Nord (Skejby) 1 94 1 1
SOSU-skolen 1 103 0 0
Brugsen Skgdstrup 2 38 5 9
Kulturhus Herredsvang 2 58 4 7
Trige Dagli'brugs 2 53 6 17
Rema 1000 Sabro 2 43 1 4
Sabro LC (vaccinationsdag) 2 141 2 3
Holme LC (vaccinationsdag) 1 43 0 0
Viby Torv/ Viby Centret 2 163 3 8
Hgskovkollegiet 1 75 1 1
DGI-Huset 4 176 9 16
Folkestedet 4 142 7 14
Veri Centret 4 121 8 10
SkejbyCentret 2 59 3 5
Kloster Torv 2 99 7 7
Tranbjergcentret 4 91 3 5
| alt anden runde 56 2.118 93 166
Total for begge runder 108 4.219 167 271
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Mange af de besggende var generelt positivt overraskede over initiativet fra Aarhus Kommune til at vise
hjeelpemidler frem og endnu mere positive over, at projektet ogsa besggte de mindre byer. DokkX pa tur fik
mange positive kommentarer for den information, de besggende modtog om bade hjalpemidler og om
services i Aarhus Kommune. De tre ergoterapeuter har faet megen ros for deres viden om bade
hjeelpemidler og kommunen samt deres forstdelse og empati. Herunder fglger et udsnit af tilkendegivelser

fra de besggende:

- "Det viser jo en forstaelse for det behov vi (borgerne) har for at se hjalpemidler”.

- ”Man fgler sig hgrt og far gode rad med til sig selv”.

- "Jeg ved ikke, hvor jeg ellers skulle have fundet ud af noget til min mor, og det kraever alt for meget
tid at lede pa nettet, og der bliver man jo ikke klogere pa, om det er det rigtige for hende”.
- "Huvis jeg skal sige noget darligt, sa er det, at det kun er et projekt. Det er jo ikke som om, at

behovet for at se hjaelpemidler forsvinder”.

- "Det er dejligt, at man kan mgde sadan en imgdekommenhed fra kommunen, og at det er vidende

personale, der star her”.

De bespgende var i alle aldre og med en sa bred spandvidde, som er forventeligt i en stgrre kommune. Det
er dog ikke kun borgerne i kommunen, der har besggt bussen. Ogsa en del ansatte pa sundhedsomradet i
Aarhus Kommune har ops@gt bussen for at finde viden til sig selv eller pa vegne af borgere. Herunder ses en

procentvis kategorisering af de besggende i bussen.

Hvem var de besggende

0% 5% 10% 15% 20%
Borgere med funktionsnedsaettelse _
Pensionister uden funktionsnedsaettelse _

Ansatte Aak pa sundhedsomradet _

Handicaphj=lpere I
Bern under 18 -
Besggende ikke fra Aarhus .

Nysgerrige og studerende ]

25% 30% 35%
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Top 10 mest populzere produkter i bussen
| tabellen herunder findes en top 10 over mest udlante produkter i fgrste og anden runde og mest

efterspurgte produkter (bade produkter i bussen og generelt).

Mest udlante 1 runde

Mest udlant 2 runde

Mest efterspurgte

1. Drejesaede til bil

1

. Auto slide, glid til bil

1. Rejsescootere

2. Skohorn med snor

2.

Rollz Motion rollator

2. Kgretgjer, rollatorer, stokke

3. Ergonomisk vinklet kniv

. Skumgreb

3. Redskaber til gigtfingre, kakken

4. Negleklipper pa plade

. Tinnituspude

4. Redskaber til gigtfingre, bad/toilet

5. Troja Rollator

. Karkludspresser

5. Synsomradet

6. Rullemus

. Negleklipper pa plade

6. Hjaelpemidler til pa- og afkleedning

7. Pilleudstanser

. Penagain, y-formet kuglepen

7. Hjelpemidler til struktur og
planlaegning

8. Rollz Motion rollator

8.

Anti-skrid strips

8. Drejesade til bil

9. Book Seat bogstgtte

9.

Multidbner 6-i-1

9. Hjeelpemidler til kontor

10. Kuglevest 10. Glidelagen 10. Hjaelpemidler til fritid (fx naletrader,

fodcykel, kortholder)

Almindelighederne efterspgrges

Pa et af leeringsforlpbsmg@derne blev de besggendes interesseemner debatteret. Terapeuterne var enige
om, at de ved projektets opstart havde en forventning om, at, som Louise udtrykte det, “det er
almindeligheder borgerne kommer efter, ikke produkterne i yderpolerne, som jeg ellers havde forventet”.
Denne observation siger maske mere end som sa. Det kan veere et udtryk for, at det er almindelighederne,
som folk generelt har brug for. Men det kan ogsa indikere, at der er et behov for oplysning. Grunden til, at
borgerne sgger midten, kan vaere en generel mangel pa viden, og at de ikke sgger efter yderpolerne, nar de
grundlaeggende behov ikke er opfyldt. Dette kan ogsa vaere et udtryk for, at borgerne ikke gnsker flere
hjeelpemidler end det hgjst ngdvendige.

Bussens besgg
Dagene i bussen varierede meget. Nogle dage kom der et stort antal besggende, og andre dage kom der
kun fa. Men ogsa besggenes varighed har varieret. Nogle besggende kom blot for at orientere sig hurtigt,
mens andre blev optaget af bussens indhold eller kom med en konkret problemstilling, de s@gte hjaelp til.
Bussens placering har haft betydning for bade besggstal og typen af besgg. Ved hver destination blev
bussen placeret pa den plads, der var blevet angivet af de lokaliteter, der var indgaet aftaler med. Nogle
steder stod bussen tzet pa indgangene til lokaliteterne, og andre gange stod den et stykke fra. En placering
langt fra en indgang var ikke ngdvendigvis darlig. Det betgd blandt andet, at de borgere, der kom kgrende i
bil for at bes@gge bussen, havde let ved at finde en parkeringsplads ved siden af bussen. Mange af dem, der
bevidst opsggte bussen, var darligt gdende. Andre steder var det en ulempe, at bussen holdt langt fra
indgangen, idet de, der ikke var i bil, skulle bevaege sig et stykke fra centret, biblioteket o.l. for at komme
ind i bussen.

Der var blandt borgerne ogsa forskellige praeferencer for, hvornar det var attraktivt at besgge bussen.
Nogle borgere besggte bussen, nar den var i deres nabolag, mens andre besggte den, nar den var langt vaek
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for at undga bekendtes opmaerksomhed. Andre igen kom til bussen, nar den befandt sig et sted, hvor de
var vant til at komme.

Lanerne

50 % af dem, der lante noget i bussen, var mellem 60-79 ar. | projektets idéfase var sigtet rettet mod aldre
borgere, men med styregruppens gnske om at brede malgruppen til alle borgere i kommunen, har det vist
sig, at ogsa de yngre borgere gnskede at afprgve hjzlpemidler (se tal i tabellen herunder). Kun 28,7% af
lanerne var maend. Til gengaeld var der mange kvinder, der lante produkter til deres aegtefzller.

Lanernes aldersmaessige fordeling

0-9 &r 0%
10-19 ar 0%
20-29 &r 1%
30-39 &r 12%
40-49 ar 7%
50-59 ar 12%
60-69 &r 259%
70-79 &r 25%
20-89 &r 16%
90-99 ar 2%
0% 25% 50%

Faerre udlan end ventet

Som naevnt tidligere blev der ikke udlant den maengde hjzelpemidler som fgrst antaget. Der var under idé-
og initieringsfasen en forventning om, at borgerne i stort omfang ville benytte sig af tilbuddet om at lane
hjeelpemidler til afprgvning. Til fgrste runde var der derfor indkgbt 5-10 stk. af hvert af de produkter, som
projektgruppen forventede ville blive udlant mest. Udvaelgelsen blev kvalificeret i samarbejde med
Hjeelpemiddelcentret og DokkX. Pa DokkX havde man indsamlet observationsdata pa borgernes interesse
for de forskellige produkter i udstillingen. Det viste sig dog allerede i bussens fgrste abne dage, at lan ikke
var det primaere for de besggende. Mange kom for at se udvalget, prgve produkterne direkte i bussen, fa
oplysninger om forhandlere og informationer om hjaelpemiddelomradet i kommunen.

Formalia ved lan

Borgerne var generelt meget positive over at kunne lane de produkter, de gnskede. Dog gjorde formalia
omkring udlan, at nogle besggende fravalgte lan. Tiden det tog at udfylde de ngdvendige produkter og at fa
teknologien i bussen til at fungere, tog modet fra enkelte. Bussen havde med andre ord, pa trods af at
projektet var paragraffri zone, stadig nogle vigtige formalia, der skulle overholdes. De var ngdvendige for at
kunne registrere effekter af projektet, men i lige sa hgj grad fordi produkterne i bussen ikke blot skulle
udlanes til en begraenset gruppe. Derfor var registrering ngdvendig for at kunne tilbagekalde produkterne
efter endt laneperiode. Derudover var manglen pa en sikker strégmkilde ogsa en forstyrrende faktor, idet
stremmen til computer og printer ikke altid var stabil. Det tog tid at fa startet printeren og fa udprintet
udlanspapirerne. Disse to faktorer kan have haft indflydelse pa antallet af udlan.
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Andre efterspgrgsler

Borgerne efterspurgte ogsa andre services, nar de besggte bussen. Ved Bazar Vest var de besggende bl.a.

optaget af, om de i bussen kunne fa malt blodsukker og blodtryk. Andre steder kom foraeldre med bgrn og
spurgte, om bussen var en bogbus. | tabellen her star noteret de efterspgrgsler, der rakte ud over bussens
virke.

Borgerne efterlyste:

® Bussen som borgerservice, isar i de mindre byer, for at undga turen til DOKK1 i bil eller
bus

o Hjezelp til deres egne hjeelpemidler; tilpasning, anvendelse, udbytning m.m.

e Information om borgerens indgang til og muligheder i det kommunale system i forhold til
hjelpemidler

o Det erregistreret at 41 besggende i bussen har sagt, at de gnskede at kgbe hjeelpemidler
selv

e Bussen som sundhedsbus, hvor man kan fa malt blodtryk og blodsukker

e (@nske om at kunne kgbe produkter direkte i bussen

o Hjzlp til iOS og Android enheder

Ergoterapeuternes 10 sekunder
Uden adgang til journaler eller til at se borgernes hjem, matte de tre ergoterapeuter benytte deres
faglighed og erfaring til at navigere i kontakten med borgerne. Til at danne et indtryk af den enkelte
besggende udviklede terapeuterne en form for sprintobservation. Det indebar, at de i Igbet af ganske fa
sekunder lagde maerke til den besggendes udseende, kropsholdning, tgj, duft, pudsede briller, made at ga
pa, fingrenes udseende m.m. Gennem disse observationer estimerede de derefter, hvordan de skulle dbne
samtalen med den bespgende, og hvilke emner, det kunne vzere relevant at bergre. En kvinde, der duftede
af parfume, gik med en pan taske og bar en paen jakke, fik fx terapeuterne til at indlede pa én made, og en
bredskuldret mand i treesko og armene over kors pa en anden made. Terapeuterne oplevede det bade som
en udfordring, men ogsa som en befrielse, at “slippe journalen og veere til stede”. Arbejdet uden journal
stillede nye krav til personalet og fordrede en stor maengde praksiserfaring.

Ved afrunding af projektet blev de tre terapeuter bedt om at saette navne pa nogle af de roller, de har
oplevet at besidde i bussen. Deres bud var mange og flere var overraskende. Herunder beskrivelser af de
rollebetegnelserne, ergoterapeuterne satte pa deres ansaettelse i bussen.

Ergoterapeuternes mange roller

Messedame Man er serviceorienteret, og det er op til dem (de besggende), hvad man
snakker om, vi skal ikke traekke det ud af folk.

Provokatgr Vi skubber til folks opfattelser og forstaelse, og samtidig far vi skabt en
relation. Vi provokerer for at fa dem til at abne op, og alle kender jo nogen,
der kunne bruge et hjzelpemiddel. Det skaber en refleksion hos dem. Vi er
blevet mere og mere sporet ind p3, at denne rolle kan give noget positivt.

Lytter Bare at lytte til, hvad det egentlig er, der bliver fortalt.
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Samtaledbner

Man danner sig et indtryk, og sa taler man ud fra det.

Afvaebner Man ma af og til forteelle, at man er radgiver og ikke szelger.

Relationsskaber 10 sek. bruger jeg pa at fornemme, hvor langt jeg kan komme med den
enkelte. Om jeg bare skal sige lidt og lade dem selv kigge, eller om jeg skal
spgrge ind.

Guide Udi en verden af hjeelpemidler, vi ved noget og kan foresla hjalpemidler.

Problemfinder Vi har ikke nogen journal at ga efter, sa vi lytter efter det sagte, det mellem
linjerne, det usagte, kropssproget og det kroppen (borgerens) ellers kan
fortzelle.

Problemlgser Vi sgger Igsninger i vores erfaringer, og reekker den ikke, sa er det videre pa

pc’en i bussen; vi har et indre kartotek.

Motivator/facilitator

Vi skaber refleksioner, gnsker og ideer og sender dem videre. Man ‘gar
med’ i deres frustrationer, men provokerer til at motivere.

Opkridtere/rammesaettere

Vi ggr rammerne for ansggning og kommunens ansvarsomrader synlige for
borgerne.

Aktivitetsopdelere

Vi leerer dem (borgerne) at taenke aktiviteter i bidder, sa de bliver
overkommelige.

Reflektionsivaerkseettere/
hdbgivere

Vi hjaelper andre til at teenke mere abent og at se muligheder frem for at se
pa det, der begraenser dem.

Afdramatisgr Vi afdramatiserer hjaelpemidlerne.

Konfliktmaegler Mellem borger og instanser.

Jonglgr Vi kaster ideer op i luften, og borgeren ‘griber’ det, de kan/vil vide noget
om.

Praktisk gris Der er mange praktiske ting, der skal laves i bussen.

Reflektgr Vi reflekterer selv rigtig meget, bade nar vi er i bussen, og nar vi gar hjem

fyldt med tanker om de besgg, der har veeret.

Gatekeeper og "det intime rum”

En sidste, men vigtig betegnelse, er Gatekeeper? (O’Reilly 2005). De tre ergoterapeuter har veaeret
gatekeepere for borgerne, bade til at opna en forstaelse af det kommunale system omkring hjeelpemidler,
og ved at give borgerne indsigt i de mange muligheder inden for hjelpemidler. Som en af terapeuterne
udtrykte det: "man fgler sig lidt som et omvandrende katalog; vi ved meget i forvejen, og det, vi ikke ved,
det finder vi ud af ved at lede pa nettet eller ringe til nogen, som ved noget”.

Samtidig besad de en viden som erfarne terapeuter, som gjorde dem i stand til at tale i samme baner som
borgerne, men fra en sundhedsprofessionel vinkel. Et empatisk afsaet i samtalerne med borgerne var ogsa
kendetegnende for de tre ergoterapeuter. Disse ting tilsammen har formentlig vaeret med til at skabe "det
intime rum”, som terapeuterne italesatte allerede tidligt i fgrste runde. Til det fgrste mg@de i laerings-

2 En Gatekeeper er for det meste en person, som kan give adgang til enten mennesker eller sammenhange, som ellers
ville have veeret svaere at fa adgang til.
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forlgbet blev terapeuterne spurgt om, hvad der indtil da havde overrasket dem mest. Her navnte en af
terapeuterne, at hun var mest overrasket over den tillid, borgerne viste dem, ogsa nar det drejede sig om
meget private samtaler. De havde alle tre bemeerket, at til trods for bussens trange plads, og at der ofte
stod mange besggende teet op ad hinanden, sa fortalte flere borgere alligevel om private og fglsomme
emner sa som toiletbesgg, fistler o.l. Det vil kraeve en laengere analyse at definere og begrebsligggre dette
faenomen, som ikke er malet for denne rapport. Men delelementer heri er formentlig ergoterapeuternes
indre videnskatalog, deres empatiske indlevelse og at der var tid til at lytte.

Tilpasninger mellem runderne

Efter afslutningen pa fgrste runde blev der foretaget indkgb af yderligere hjeelpemidler og teknologier.
Indkgbene tog afsaet i efterspgrgslerne fra borgerne, sundhedspersonalet og anbefalinger fra bussens tre
ergoterapeuter baseret pa deres observationer i bussen. En af tilpasningerne til anden runde blev derfor et
sigte pa et bredere udvalg af hjelpemiddelkategorier samt et mindre antal af hvert produkt. Det udvidede
udvalg betgd stgrre nysgerrighed blandt de besggende. Det blev efterfglgende lettere at fastholde de
bespgendes opmaerksomhed, tiltraekke opmaerksomhed fra .
personer, der ikke sa sig selv som hjzlpemiddelbrugere, og at (
imgdekomme flere efterspgrgsler. Flere af de indkgbte B\
produkter blev mere efterspurgt end forventet. Det betgd, at \u \
der ved nogle produkter kom ventetid pa at kunne lane. Al
Den ggede maengde hjalpemidler betgd ogsa en begyndende
pladsmangel. Derfor blev der flyttet rundt pa en del af
hjeelpemidlerne, og et vindue blev ogsa taget i brug. At bruge
vinduespladsen gav luft til hjeelpemidlerne pa hylderne, gjorde
formalene med bedste hjelpemidler mere igjnefaldende og
skabte liv i samtalerne.

S
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Patientforeninger og rad
Ved opstart af anden runde blev der udsendt invitationer til samtlige patientforeninger, der har
underafdelinger i Aarhus Kommune. Med invitationen gnskede projektgruppen i henhold til projekt-
beskrivelsen at involvere patientforeninger og rad i sterre omgang. Der havde hidtil vaeret besgg i bussen af
mange medlemmer fra fx Gigt- eller Parkinsonforeningen, men der havde ikke vaeret afholdt nogen
arrangementer for medlemmer i forbindelse med bussen. Ingen af foreningerne viste interesse i at benytte
bussen til afholdelse af temaaftner m.m., og bussen har derfor ikke vaeret involveret i stgrre omfang i
patientforeningerne.

Derimod viste FUAM (Foreningen til Udvikling af Alderdommens Muligheder) interesse for bussen. 12
medlemmer af foreningen fik rundvisning i bussen, da den stod pa Kloster Torv. Projektets koordinator
deltog umiddelbart herefter i foreningens arrangerede debat med afszet i fglgende spgrgsmal:

- Hvad, synes du, er forskellen pa hjeelpemidler og almindelige brugsgenstande til hjiemmet?
- Huvilke positive eller negative erfaringer har du selv eller andre, du kender, haft med hjeelpemidler pa godt
og ondt?
- Hvornar giver teknologi bedre lgsninger end varme haender, og hvornar ikke?
Handicapradet arrangerede ligeledes et besgg i bussen. Den sidste dag i anden runde blev bussen efter
lukketid kgrt ind pa Radhuspladsen, hvor den fik besgg af medlemmer af Handicapradet. De fik en kort

beskrivelse af projektet og bussens virke. Flere af medlemmerne havde allerede tidligere besggt bussen og
havde spgrgsmal om bade projektet, afsaettet og produkterne.
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Viden til implementering

DokkX pa tur er i sit virke for borgerne gaet pa tvaers af mange enheder i kommunen, som borgerne er eller
kommer i kontakt med. Derfor har projektet givet anledning til yderligere indsigter, som ikke var forudset
fra projektets begyndelse. Bussen har mgdt borgerne i dagligdagen, og personalet har talt med de
bespgende om hverdagens problemstillinger og mulige Igsninger. Den store maengde viden fra dagligdagen
har fgrt til en raekke analyser, som har resulteret i de formidlingsprodukter, der gennemgas herunder.

Vidensviften

| begge runder er der blevet indsamlet store maengder viden fra bussen angaende de ringe, den har skabt.
Indsigterne blev i projektets anden runde samlet i en vidensvifte for at skabe et overblik og vurdere
potentialerne, der 13 heri. Den er udarbejdet i samarbejde med de tre ergoterapeuter fra bussen.
Vidensviften (ses pa bilag 2) er inddelt i fem hovedkategorier; Borger, Personale, Kommunalt,
Ergoterapeuterne i bussen og Hjalpemidler. Hver kategori har en raekke tilknyttede punkter med indsigter,
erfaringer og idéforslag.

Viften skildrer billedet af, at borgerne gerne vil se og prgve hjelpemidler, de vil gerne inddrages i
udveelgelsen, og flere vil gerne k@be selv. Den viser ogsa, at der blandt personalet er et behov for at blive
opdateret om nye hjzelpemidler og velfeerdsteknologier, et pnske om at inddrage borgerne i processen
omkring bevilling, at det er sveert for personalet at finde den information, de har brug for i de interne
kommunikationskanaler, og at den samme lovgivning tolkes forskelligt inden for samme afdelinger. |
kategorien Kommunalt er der indsigter om manglende overskuelighed og indsigt for borgerne i
hjeelpemiddelomradet og bevillingsprocessen. Andet vaesentligt i denne kategori er borgernes velvilje til at
kebe selv, og at synsomradet er et omrade, hvor borgerne har behov for yderligere tilbud. | den rgde
kategori om ergoterapeuterne i bussen star angivet de gevinster, de har oplevet ved at vaere en del af
innovationsprojektet. Den sidste kategori om hjelpemidlerne indeholder indsigter i manglende
kommunikation ved overlevering af hjeelpemidler til borgerne samt et oplaeg til en genovervejelse af
indholdet pa smahjzelpemiddelslisten i Aarhus Kommune. De mange underpunkter i vidensviften har vaeret
med til at skaerpe viden fra projektet til brug i forbedringspotentialerne (se nedenfor).

Brugerrejsen

| september 2017 blev der pa baggrund af beretninger fra de besggende i fgrste runde udarbejdet en
brugerrejse (se bilag 3). Den blev lavet i samarbejde med Cate Bang Flge, innovationsmedarbejder hos
Center for Innovation i Aarhus (CFIA), og viser borgernes vej til hjeelpemidler.

De orange bobler viser mulige trin i processen, og de rgde bobler viser “pains”, hvilket er udfordringer eller
uhensigtsmaessige elementer forbundet med et trin. De gule bobler viser sagsbehandlingen, og disse trin er
usynlige for borgeren.

Vejen til hjelpemidler er ikke linezer, og mange processer er usynlige for borgerne. Blandt andet sags-
behandlingen og overgangene mellem afdelingerne. Det er ikke en let rejse fra behov opstar til
hjeelpemidlet er erhvervet, og flere borgere i bussen oplevede en frustration over ikke at vide, hvor langt
deres sag var. Ogsa i den indledende proces var der mange, der oplevede frustrationer. Det drejede sig
blandt andet om manglende viden om adgangen til services inden for Sundhed og Omsorg. Brugerrejsen er
blevet brugt internt til at anskueligggre, hvordan borgerne oplever systemet, med henblik pa at skabe
dialog om hvilke oplysninger, der skal vaere tilgaengelige for borgerne. Ligeledes er den blevet anvendt til at
kvalificere forbedringspotentialerne herunder.

Forbedringspotentialer
Projektet har bergrt mange forskellige afdelinger i Aarhus Kommune gennem borgerne og personalet i de
afdelinger, der er tilknyttet hjeelpemiddelomradet. Derfor har projektet haft en enestaende mulighed for at
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synligggre nogle af de processer, som fungerer mindre godt pa nuvaerende tidspunkt. Men det nytter ikke
blot at udpege problemstillinger. Derfor er der blevet udformet en raekke forbedringspotentialer, som ses i
bilag 4. De er blevet til i samarbejde med Cate Bang Flge (CFIA) og innovationskonsulent Mette Soelberg.
Forbedringspotentialerne er inspireret af metoden Borgerdesign, der er udviklet af Borgerdesign Aarhus. |
Borgerdesigns metode anvendes begrebet mulighedsrum, som er en made at bearbejde en konkret indsigt
pa. Nar borgerdesignerne har udvundet indsigter fra deres projekter, analyserer de dem, hvorefter de
vedhafter indsigten et mulighedsrum. Her omformer de en problemstilling til at blive et muligt rum for
handling.

| projektet Borgerdreven visitation af hjeelpemidler er der formuleret 15 af sddanne mulighedsrum. De er
altid indledt af en indsigt fra bussen, og alle er efterfulgt af et konkret Igsningsforslag.

Hensigten med at skabe disse 15 potentialer er at fa Igst nogle af de interne processer, som skaber
udfordringer pa hjelpemiddelomradet. Hvert forbedringspotentiale er placeret i et af syv fora, hvilket er
afdelinger eller personer, som kan vaere ngglepersoner for Igsningerne. Flere af forbedringspotentialerne
er ved at blive behandlet pa ledelsesniveau. Bl.a. bliver det undersggt:

e Hvordan det kan muligggres, at borgere kan fa mulighed for selv kan aflevere ubrugte hjelpemidler
pa Hjaelpemiddelcentret.

e Om Magistratsafdelingen for Sociale forhold og Beskaeftigelse kan blive en del af Aarhus Kommunes
Undervisningscenter for Velfaerdsteknologi, som hgrer under Magistratsafdelingen for Sundhed og
Omsorg.

e Opfglgning pa tilbud om undervisning i velfaerdsteknologi og hjeelpemidler til de ansatte pa
sundhedsomradet.

En vaesentlig fordel ved projektets gennemgaende laeringsforlgb har veeret indsigten i sundheds-
personalets udfordringer i det almindelige arbejde pa hjelpemiddelomradet. Fx deres udfordringer med at
finde de oplysninger, de har behov for pa de interne portaler, sa som listen over smahjzaelpemidler.
Indsigter i borgernes udfordringer i hverdagen og i mgdet med systemet har vist andre former for
kommunikative udfordringer. Det veere sig bl.a. den manglende overlevering af informationer om
anvendelse af hjelpemidlet ved udlevering, manglende indstilling af produkter til modtager og manglende
kontaktinformationer i tilfaelde af tvivisspgrgsmal. | forbindelse med borgernes besgg i bussen og deres
gnsker om at “fa” andre udgaver af et produkt har det vist sig, at der inden for kommunen findes flere
fortolkninger af fritvalgsordningen. Derfor er det internt blevet debatteret, hvordan vi feelles skal tolke
ordningen.

Besgg i bussen af sundhedsfagligt personale, hovedsageligt borgerkonsulenter og ergoterapeuter, og deres
spgen efter ny viden, har ogsa givet anledning til interne samarbejder. Det har vist sig, at der har vaeret en
kommunikationsbrist, der har bevirket, at sundhedspersonalet ikke er blevet opdateret pa hjeelpemidler pa
nye og gamle indkgbsaftaler i en arraekke. Dette er cheferne pa hjaeelpemiddelomradet nu ved at finde en
I@sning pa.

Syns- og hgreomradet i Aarhus kommune er blevet naevnt af flere besggende i bussen. Bl.a. har de
besggende fortalt om udfordringer med syns- og hgreomradet. Flere borgere har oplevet at blive afvist pa
grund af, at de har over 30 % syn tilbage. Det er ifglge medarbejdere fra Center for Syn og Hjeelpemidler
korrekt, at borgere med syn over 30% ikke kan bevilges synshjeelpemidler. Dog har Aarhus Kommune
oplysningspligt over for borgerne. Det vil sige, at borgere der ikke kan fa bevilget, skal udstyres med
oplysninger om eksisterende synshjaelpemidler eller andre kompenserende oplysninger.

Et sidste tema, der er vaesentligt at naevne her, er betydningen af ordvalg i ansggninger om hjzelpemidler.
De besggende navnte ofte usikkerhed, nar det drejede sig om, hvad de skulle skrive i deres ansggninger.
De tre ergoterapeuter vejledte borgerne i sprogbrugen i ansggningen, og det er ikke helt sa ligetil. Ordvalg
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eller en formulering, der er i overensstemmelse med sprogbrugen i paragrafferne i lovgivningen pa
hjeelpemiddelomradet, udigser lettere en bevilling. Det er i sidste ende op til borgerkonsulenten eller
konsulenten, der sidder med ansggningen, at vurdere, om en borger er berettiget til et hjeelpemiddel. Men
der er flere parametre, der pavirker deres beslutning, herunder sprogbruget. Alle disse emner er inddraget i
forbedringspotentialerne.
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Evaluering af visioner og forventede effekter

DokkX pa tur har veeret en stor succes. De mange besggende i bussen har givet positive tilkendegivelser om
den information og viden, de har faet, og bussen bliver i manederne efter projektets afslutning efterspurgt
af borgere, pargrende og sundhedsprofessionelle. Henvendelserne drejer sig bl.a. om, at
sundhedspersonale fra Aarhus Kommune gerne vil se og afprgve kgretgjer sammen med specifikke
borgere. De pnsker denne mulighed for bedre at kunne motivere borgerne til at anskaffe sig fx en rollator.
Andre henvendelser har vaeret borgere, der gnsker at teste et hjeelpemiddel sammen med et
familiemedlem. Derfor er et udvalg af produkterne fra bussen midlertidigt blevet udstillet i udstillingen
DokkX pa DOKK1. Der er dog ikke mulighed for udlan, og flere har vanskeligt ved at komme ind pa DOKK1.

Afsnittet her samler op p3, i hvilket omfang projektets visions- og effektpunkter er blevet indfriet. Hvert
punkt evalueres i forhold til projektets forlgb og data og inddeles efter vision- og effektpunkter.

Vision
Vi skaber gget livskvalitet og starre selvhjulpenhed, fordi:

e Alle borgere har viden om hjaelpemidler og kan skaffe sig et enten gennem kommunen eller ved selv at
kabe det, nar de har brug for det.

Bussen har vaeret vidt omkring i Aarhus Kommune og har veeret til radighed for borgerne i deres
lokalomrader bade pa formiddage og eftermiddage. Mange har besggt bussen og faet ny viden om
hjelpemidler og om, hvor de kan kgbe hjeelpemidler, eller hvordan de sgger det hos kommunen.

Linjen (Sundhed og Omsorgslinjen, der modtager opkald og ansggninger vedrgrende bl.a. hjeelpemidler) har
rapporteret om et stigende antal ansggninger som fglge af DokkX pa tur. Det er ogsa registreret via
spprgeskemaet for udlan, samt mails, opkald og genbesgg fra de bespgende, at minimum 20 borgere selv
har kgbt sig et hjlpemiddel efter at have vaeret i bussen. Andre borgere kan ligeledes have kgbt selv, blot
uden at give tilbagemelding herom. Derudover har 67 % af respondenterne pa spgrgeskemaet svaret, at de
overvejer at kgbe selv.

Det er kun en lille del af indbyggerne i kommunen, der har besggt bussen. Det vil kraeve laengere tid og
mere markedsfgring at fa udbredt kendskabet til hjeelpemidler til alle borgere. Men projektet har vist, at
der er et gnske og et behov for viden bade om hjzaelpemidler og om vejen dertil. Der er fx efter bussens
afslutning Igbende indkommet forespgrgsler pa, hvornar bussen kgrer igen; hvor man som borger og
pargrende ellers kan se hjelpemidler og fa vejledning; hvor man som ansat inden for sundhedsomradet
kan se hjalpemidler; hvor man som ansat inden for sundhedsomradet kan sende borgere hen for at
afprgve hjelpemidler m.m.

Der er med andre ord en efterspgrgsel pa bussen og de ressourcer, den tilbgd: syn, viden og afprgvning. At
borgerne, der besggte bussen, har faet gget viden om hjalpemidler, kan ses af tabellen herunder. Den
indeholder data fra udlansspgrgeskemaet.

Har du fRat en storre viden om hjsipemidier o | 83 _
velfmrdseknologi, end du havde for?
epfattelse af hjmlpemidier o9 velfaerdsteknolog?
0% 25% 50% 75% 100%
Him  Whe
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e Alle borgere har det hjeelpemiddel, der passer til deres behov, og ved, hvordan de skal bruge det.
Som naevnt i afsnittet ovenfor, har DokkX pa tur stadig et udbredelsesarbejde foran sig. Men dem, der har
bespgt bussen, er blevet vejledt af ergoterapeuter i kategorier af hjelpemidler efter, hvad den enkelte har
efterspurgt og er ydermere blevet vejledt i, hvilke tanker de bgr ggre sig, nar de eksempelvis skal anskaffe
sig et kopretgj.

Besvarelserne af spgrgeskemaerne viser, at en del af Ianerne ikke har faet det ud af hjeelpemidlerne, de
havde forventet. Sugekopperne passede ikke pa overfladerne i hjemmet, bilsaedet havde for hgje kanter til
at drejesaedet kunne kgre rundt m.m. Besvarelserne viser, at der er et behov for afprgvning fgr evt.
investering eller bevilling. Det produkt, der passer hos én borger, passer ikke ngdvendigvis hos en anden.
Grafen herunder viser i procenter, hvor tilfredse lanerne i bussen har vaeret med de produkter, de har lant.

Har produktet(-erne) levet op til dine forventninger?

[ haj grad 39%
[ nogen grad 27%
[ mindre grad 15%:
Slet ikhe : 159%
vaed ikloa/har ikke brugt den(dem) B 2%
et B 2%
U £25% =L

Et par, der besggte bussen i fgrste runde, vendte tilbage to gange i anden runde. Tredje gang, parret kom
pa bespg, sagde kvinden: “Vi kommer, for nu har vi jo fundet ud af, hvad vi kan bruge jer til. Vi laner noget,
tester det, og er det noget, sa sgger vi om det eller kgber det. Sa finder vi ud af, hvad vi ellers kunne have
brug for hjaeelpemidler til, og sa kommer vi igen og prgver noget andet”. Parret fik gennem afprgvning af
bussens produkter dannet sig et billede af, hvilke hjelpemidler, der kunne vare de rette for dem, inden de
anskaffede sig disse. Bl.a. afprgvede de to typer drejeseede og investerede i det sidste, da det passede
bedst til deres bilseede. Manden sagde ved tredje besgg: “Hvis vi bare havde kigget pa nettet, sa havde vi
nok taget det, der sa paenest ud, men det var jo ikke det, der fungerede bedst, og sa havde pengene jo
veeret spildt”.

Borgerne er blevet klogere pa de tanker, de skal ggre sig i forbindelse med anskaffelse af hjeelpemidler
som scootere. Det er, som ergoterapeuten Laura fortalte en besggende, “vigtigt at du ser pa, hvad det er
for en type hjem, du har; om det er et hus eller en lejlighed; om du har adgang til opladning ude eller inde,
og om du skal kunne betjene hjelpemidlet selv eller have hjalp fra andre”. Denne type spgrgsmal brugte
ergoterapeuterne til at danne sig et billede af, hvilket hjeelpemiddel der kunne veere relevant for borgeren.
Men ved at italesaette deres egne overvejelser, fik terapeuterne borgerne sporet ind pa analysen af hjem
og behov.

Rollz Motion (rollator, der kan blive til transportstol) er et godt eksempel pa et af bussens mere
ombejlede produkter. Den var det naestmest udlante og var blandt de mest efterspurgte produkter i anden
runde. Der var tydelig forskel at spore fra fgrste til anden runde. | fgrste runde var de besggende generelt
nysgerrige pa Rollz Motion, men kun nogle fa lante den. | sommerferien mellem de to runder, blev Rollz
Motion lant ud til en borgerkonsulent, som havde modtaget en ansggning pa den fra et aegtepar, der havde
set den i bussen. Hun fortalte, at parret havde et hab om, at de kunne komme ud og vaere mere sammen
med deres venner og familie, og igen tage pa ture. Lige nu havde manden en rollator, men han kunne ikke
ga ret langt. Borgerkonsulenten kendte ikke til Rollz Motion pa forhand og ville som udgangspunkt have
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bevilget en kgrestol til parret. Men de havde forklaret hende, at de var bange for at manden ville komme til
at ga endnu mindre herved, og konen ville ikke vaere i stand til at Igfte en almindelig kgrestol ind i bilen. For
at imgdekomme parrets behov bedst muligt, valgte borgerkonsulenten at kontakte bussen for at se Rollz
Motion. Projektkoordinator og borgerkonsulenten aftalte, at parret kunne lane Rollz Motion sammen med
borgerkonsulenten, for at denne kunne se den i brug og dermed vurdere, om det var det rette produkt.
Hun endte med at bevilge den til parret. Efterfglgende har flere borgerkonsulenter vaeret i kontakt med
bussen og sammen med ansggere lant Rollz Motion. Flere borgere har faet bevilget dette produkt, og
bussen har skabt intern debat om produktet. Bussen har sat fokus pa andre produkter end dem pa
indkgbsaftalerne, og samtidig har den givet borgerkonsulenterne en mulighed for at fa produkterne til
afprgvning hos borgerne. Der er to store gevinster ved dette. Borgerne, der har sggt, er selv drivkraften
bag, og motivationen for anvendelse er derfor formodentlig st@grre. Derudover er produktet allerede
afprgvet og integreret i hverdagen, nar borgerkonsulenten bevilger det. Det kan derfor formodes, at denne
proces kan fgre til flere aktive hjaelpemidler i hjemmene.

En anden vaesentlig gevinst ved at inddrage borgerne i udveelgelsen er, at de er mere tilbgjelige til at fa
hjelpemidlerne brugt. Grafen herunder viser at 89 % af lanerne har svaret, at de har anvendt de produkter,
de har lant i bussen.

Har du benyttet det/de produkt(-er), som du har haft med hjem pa prove?

Ja 89%

Nej 11%

0% 25% 50% 75%

De resterende 11 %, der har markeret, at de ikke har anvendt produkterne, er blevet bedt om at angive
grunden hertil. De skriver blandt andet:

- "Jeg synes, at det er besvaerligt med ngglegrebet”.

- "Passer ikke til vore stole” (drejesaede til bil eller stol).

- "D&sedbner for tung og svaer at handtere” (elektrisk dasedbner).
- "Karkludspresser ikke effektiv”.

Selvom denne gruppe har noteret, at de ikke har anvendt produkterne, har de alligevel testet dem af,
hvilket er positivt. Motivationen har med andre ord ikke manglet hos |&nerne.

Forventede effekter

e Skabe debat om fremtidens brug og finansiering af hjeelpemidler

Under bussens fgrste runde oprettedes et Advisory Board, med det formal at fglge, vejlede og bidrage til
projektet. Medlemmerne er aldreradsmedlem Carl Aksel Krag Sgrensen, formand for Gigtforeningens
Aarhuskreds Lene Lau, medlem af Gigtforeningen Janne Drgge, kredsformand for Dansk

Blindesamfund @stjylland Helle Kaas Schmidt samt Amrei Christensen, der har lant velfaerdsteknologier i
bussen til sin sgn med autisme.

Boardet har bidraget med forslag til eendringer og tiltag i bussen, og har forholdt sig kritisk til projektets
formal og dermed skaerpet projektforlgbet. Blandt andet papegede boardet, at projektets fokus pa en
diskussion af fremtidens finansiering af hjeelpemidler ikke burde foregd som debatarrangement med afszet i
bussen (se projektbeskrivelsen). Boardets medlemmer var enige om, at en sadan debat hgrer til pa politisk
niveau. Pa baggrund af sidstnaevnte punkt blev det besluttet, at projektet i stedet for debatarrangementet,
skulle arbejde pa de ovenfor beskrevne forbedringspotentialer til anvendelse internt i kommunen. | stedet
for det store arrangement er samtaler om fremtidig brug og finansiering af hjaelpemidler foregaet i
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dagligdagen i bussen. Her har en stor andel af borgerne givet udtryk for, at gget egenfinansiering af mindre
hjelpemidler ikke er urimeligt. | grafen herunder ses, hvordan lanerne stiller sig i forhold til spgrgsmalet:

Overvejer du, efter at have prgvet produktet, at kpbe et tilsvarende selv?

Ja 57%

Nej 43%

0% 25% 50%

Her er det vigtigt at bemaerke, at ud af de 43%, der har svaret nej, findes ogsa dem, der ikke har faet det
forventede ud af det lante produkt.

e Forkortet visitationstid

Projektet kan ikke siges direkte at have forkortet visitationstiden. Men derimod har bussen oplyst borgerne
om muligheder for ansggning, og flere borgere har derved sggt hjeelpemidler. Desuden vil forbedrings-
potentialerne kunne fa en indvirkning pa fremtidige procedurer.

e Jget selvhjulpenhed og dermed livskvalitet
Dette punkt er bedst besvaret gennem udsagn og handlinger af borgerne:

- En kvinde fortalte, at hun nu kan skrive julekort igen. Hun havde i bussen lant en y-formet kuglepen
og veeret glad for den. Efterfglgende havde hun selv investeret i en tilsvarende kuglepen.

- Flere agtepar, hvor den ene af segtefeellerne var darligt gaende, har veeret forbi bussen for at se
udvalget af ganghjeelpemidler. Mange forelskede sig i Mobilscooteren, som kunne ggre det muligt
for dem at komme ud og deltage socialt. Bl.a. var det et hgjt gnske for flere at kunne komme pa
ferier igen. To af parrene har efterfglgende investeret i en mobilscooter, mens andre har benyttet
sig af at leje rejsescootere hos firmaer, der tilbyder dette.

- Et par besggte bussen for at se pa rejsescooter. Kvinden var optaget af, at de med sadan en ville
kunne komme pa ferier igen, og manden gjnede en mulighed for at fa en hund igen.

- En mand med steerkt nedsat syn lante en elektronisk oplaeser i bussen og var meget begejstret, idet
han nu ikke laengere skal have andre til at laese hans breve hgjt for ham. Han har efterfglgende
investeret i et tilsvarende produkt.

Et af spgrgsmalene i spgrgeskemaet til lanerne i bussen bergrer emnerne selvhjulpenhed og livskvalitet.
Grafen herunder viser, at 61 % af lanerne oplever, at det hjelpemiddel, de har |ant i bussen, har skabt
forandringer i deres hverdag.

Har produktet(-erne) skabt nogen forandring i din hverdag?

Ja 61%

Nej 39%

0% 25% 50%

| et andet spgrgsmal i spgrgeskemaet bliver [anerne bedt om at angive, pa hvilken made produkterne har
skabt forandringer. Her fglger et udsnit af besvarelserne:
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- "Mere energi om formiddagen efter at have brugt produktet i 12 minutter hver dag kl. cirka 8.
Stgrre grad af naturlig traethed om aftenen” (lysterapi til grene).

- "Jeg bruger faerre post-its til noter, pdmindelser og opgaver ved at skrive dem i en kalender, som
jeg kunne blive pdmindet om via uret. Farhen brugte jeg en del post-its, som jeg ikke altid fik
smidt ud, og over tid kunne veere med til at stresse mig” (Smartwatch).

- "Kan komme p§ tur med familien” (Rollz Motion).

- "Jeg foler mig mere sikker” (Mobeli greb med sugekopper).

- "Mit hjem er renere, det har vaeret en kaeempe hjeelp” (robotstgvsuger).

- "Jeg n8ede at blive ganske afhaengig af musen, da den aflaster mine gener i hdndled og h8ndrod
betydeligt” (Rollermouse).

- "Plejepersonalet har generelt nemmere ved at give stottestromper p§ med hjaelpemidlet end for.
Det g&r hurtigere og sk8ner deres fingre/haender mere” (Doff 'n Donner - pa- og aftager til
kompressionsstrgmper).

- "Da jeg p8 grund af en ulykke har f8et CRPS, er jeg ikke i stand til at bruge min hgjre h8nd /arm.
Skeerebraettet har givet mig mulighed for at skaere ting ud med venstre h8nd, mens den holdt
fast p§ det udsk8rne. Den skridsikre métte har ligeledes vaeret med til at holde fast p8 skdle osv.,
mens jeg rorte rundt med venstre. De produkter, jeg har I8nt, var netop dem, som jeg have g8et
og ledt efter” (Skeerebraet med tre kanter og anti-skrid plade).

Ikke alle var lige glade for deres 18n, men til gengzeld var dem, der ikke var glade for det, de Iante,
lettede over ikke at have investeret tid og penge i et produkt, der ikke matchede deres behov.

e Stgrre egenbetaling

| begge runder var de besggende i bussen i mindre grad interesserede i lan og mere interesserede i at fa
informationer til anskaffelse. Borgerne viste sig at vaere villige til at betale en raekke hjalpemidler selv, og
flere har efterfglgende vaeret forbi bussen for at vise deres indkgbte hjeelpemidler. Andre har ringet til
personalet i bussen eller noteret deres kgb i spgrgeskemaet. Herunder er listet de produkter, borgerne har
fortalt, at de har kgbt:

- 1 bestiksaet med fortykket greb.

- 1GPS-ur

- 1Elektronisk oplaeser

- 2 Memoday (kalenderur til demente eller svagsynede).
- 2 Rollz Motion

- 2 Rejsescootere

- 3 Stokke

- 3 Skolukkere

- 7 Drejesaeder

* Jget og bedre brug af hjaelpemidler

Flere borgere har fundet ve;j til hjeelpemidler gennem DokkX pa tur, og andre har faet tilpasset de
hjeelpemidler, de havde i forvejen. Flere besggende kom med deres rollatorer og fik dem indstillet i rigtig
hgjde af bussens ergoterapeuter. Andre fik justeret deres stokke, fik hjaelp til brug af deres telefon til
oplaesning, eller fik vejledning i, hvordan de kunne sla deres rollator sammen.

Som naevnt har der vaeret et hgjt niveau af motivation hos lanerne til at afprgve de lante hjzlpemidler.
De tre ergoterapeuter i bussen debatterede tidligt i fgrste runde dette faktum og deres overraskelse
herover. De fortalte pa det fgrste laeringsforlpbsmgde, at de i deres daglige praksis var vant til at bruge en
stor maengde energi pa at motivere borgere til at bruge eller anskaffe sig hjeelpemidler. De oplevede i
bussen en anden interesse og velvilje hertil. Sammensatningen mellem bussen, produkterne,
ergoterapeuterne og muligheden for selv at vaelge, hvilket produkt de gnskede at lane, skabte en mere
baeredygtig motivation for afprgvning.
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e Afstigmatisering

De mange forskellige typer af produkter i bussen har tjent flere formal. For det fgrste var det et gnske fra
styregruppen, at alle borgere skulle kunne finde et relevant hjaeelpemiddel. For det andet skulle de mere
moderne teknologier hjzlpe til at flytte graenserne for, hvad der forstas ved et hjelpemiddel. Ved at ggre
spektret bredt og fremhaeve at hjelpemidler blot er hverdagsredskaber, har bussen veeret med til at flytte
de besggendes opfattelse af hjalpemidler. | grafen herunder ses lanernes procentvise svar pa spgrgsmalet,
om andret opfattelse af hjelpemidler og velfeerdsteknologi efter deltagelse i projektet.

Har din deltagelse i projektet zndret pa din 63
opfattelse af hjeelpemidler og velfaerdsteknologi?

0% 25% 50% 75% 100%
Ja HNgj

Blandt bussens produkter genkendte mange besggende "lagpifteren”. Flere fortalte, at de i forvejen havde
dette redskab derhjemme. Lagpifteren kan kgbes i isenkrambutikker og er derved tilgaengelig for mange.
Det specielle ved beretningerne om lagpifteren var, at de besggende ansa den for at veere en naturlig del af
deres kgkkenudstyr, og de ville ikke undvaere den.

Pa det afsluttende mgde for ergoterapeuterne blev det debatteret, om samme effekt kunne skabes
omkring andre produkter. Om man evt. kunne fjerne nogle barriererne ved at flere butikker, sa som
isenkram, materialister og bogbutikker, begynder at forhandle typer af hjelpemidler, som passede inden
for deres emnekategorier. Dette emne blev derfor formet til at udggre et af forbedringspotentialerne.
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Konklusion

Som vist i rapportens forskellige afsnit har der vaeret mange forskellige fordele ved at inddrage borgerne i
udvaelgelsen af hjelpemidler. Motivationen for anvendelse stiger, Aarhus Kommune er blevet klogere p3,
hvilke typer informationer og hjeelpemidler borgerne efterspgrger, og der er kommet fokus pa
kommunikationen mellem de forskellige interne afdelinger savel som kommunikationen ud til borgerne.

Borgerinddragelse og afprgvning giver bedre match og gger motivation for anvendelse

Lan af hjaelpemidler har givet borgerne mulighed for at undersgge, om hjelpemidlerne fungerede i deres
eget hjem og hverdag. For nogle var hjelpemidlerne en succes, mens andre opdagede, at det var noget
andet, de havde behov for. Muligheden for udlan var en succes, idet der har vaeret feerre fejlinvesteringer
for borgerne og formodentlig ogsa feerre ungdvendige bevillinger. Desuden har inddragelsen af borgerne
vist, at en hgj procentdel af lanerne har faet anvendt hjelpemidlerne i laneperioden. | en almindelig
implementeringsproces for hjeelpemidler og velfeerdsteknologier, er det ikke ualmindeligt at se en periode
umiddelbart efter udlevering, hvor produktet ligger ubrugt. Det kan derfor vaere en fordel at bruge
metoden med borgerinddragelse i implementeringsprojekter, hvor det er muligt.

Opmerksomhedspunkter ved borgerinddragelse

Der er dog ogsa faldgruber ved denne form for borgerinddragelse. Selvom borgerne er blevet vejledt af
ergoterapeuter, er der stadig nogle faktorer, som pavirker valg af hjeelpemidler. Ergoterapeuterne har ikke
haft mulighed for at se, om det enkelte hjeelpemiddel passer til borgers hjem eller at observere
anvendelsen i hjemmet. Derfor er udvaelgelsen og vejledningen i bussen udelukkende baseret pa det,
borgerne gnsker at fortzlle, og hvad ergoterapeuterne kan observere. Den sidste faktor, der spiller ind i
denne sammenhang, er den enkelte borgers formodning om og gnsker til et hjeelpemiddel. Nar folk star i
bussen, gor de sig nogle forestillinger, som ikke altid stemmer overens med det udbytte, hjelpemidlet reelt
kan give.

Fa udlan idet borgerne fik viden og kunne agere selv

Inden projektets start formodedes det, at borgerne ville lane hjaeelpemidler i meget stort omfang og
derefter sgge om at fa dem bevilget af Aarhus Kommune. Men dette var ikke tilfeeldet. Gennem
information om hjelpemidler og anskaffelsesmuligheder, blev det muligt for borgerne at handle selv. Viden
skabte empowerment? hos borgerne.

Bussen som “fremmed grund” giver plads til fordomsfrit mgde mellem borgere og kommune

Generelt har projektet veeret praeget af, at bussen har skabt et positivt upavirket mgdested mellem borgere
og kommune. Dialogerne mellem borgerne og ergoterapeuterne i bussen har vaeret ansigt-til-ansigt mgder
og har taget udgangspunkt i borgernes spgrgsmal og behov. Ergoterapeuternes viden om Aarhus
Kommunes processer, bevillingsprocedurer og hjeelpemidler generelt, er derved kommet borgerne til gavn i
en dialog, der har tilgodeset den enkeltes behov. Fordi bussen var et nyt koncept, fri af fordomme og
associationer, blev den en manifestation af et fordomsfrit forhold mellem borgere og kommune. Alle var pa
fremmed grund, hvilket skabte et fzelles stasted og et ligeveerdigt forhold til gavn for bade borgere og
Aarhus Kommune.

Nar alle far lov til at ”ga rigtigt”

Det kan veere sveert at finde vej i en stor organisation som Aarhus Kommune. Hvem er rette instans for en
bestemt problemstilling, og hvordan finder borgerne og medarbejderne frem til den? | bussen gik alle
rigtigt. Sammensaetningen af ergoterapeuterne og deres viden om organisationen betgd, at selvom de
besggende ikke altid kom med sp@grgsmal om hjlpemidler, blev de alligevel hjulpet pa vej til de rette
videnspersoner i og uden for Aarhus Kommune. Projektet har dermed skabt en positiv atmosfaere i bussen
omkring det at mgde sin kommune, idet det sker ansigt til ansigt, og at alle bliver hjulpet pa rette vej.

3 At blive i stand til at tage kontrol over og ansvar for egen tilvaerelse.
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Viden til alle

Med projektet har flere borgere, som ellers ikke ville have ops@gt hjeelpemidler, set hjeelpemidler der
muligvis kan vaere til hjeelp i deres dagligdag. Det kan formodes at oplysningen pa langt sigt vil have en
forebyggende effekt, idet borgerne ved, at hjelpemidlerne findes, hvis de en dag skulle fa brug for dem.

Potentialet i et tvaarmagistratsligt samarbejde

Styregruppen, der var sammensat af ledere i de to magistratsafdelinger samt chefen for den
socialgkonomiske virksomhed Teknologi i Praksis, mgdtes flere gange fgr, under og efter projektet for at
planlaegge projektets indhold samt drgfte resultater og videre handling. Samarbejdsparterne havde fokus
pa, at projektet skulle tilgodese sa mange borgere som muligt, savel gennem udvalget af hjeelpemidler som
de mange forskellige stoppesteder for bussen. Det taette samarbejde og fokus pa mangfoldighed har givet
flere meget positive afkast. Bl.a. har de to magistratsafdelinger kunnet drage nytte af hinandens erfaringer.
Der er fx skabt et samarbejde om deltagelse fra bade MSO og MSB pa det nye Undervisningscenter for
Velfeerdsteknologi. Derudover ligger der et potentiale i, at MSO kan lade sig inspirere af MSB’s fokus pa det
sociale samvaer og laere af MSB’s viden om handtering af borgere med psykiske og kognitive udfordringer.
Projektet har gennem samarbejdet vist, at der ligger et stort potentiale i at lade innovationsprojekter ga pa
tveers.

Bussen — den ideelle sammenfletning

Projektet og dets udformning som bus, med hjeelpemidler og et vidende personale, har veeret en
spazndende sammensatning af elementer for et innovationsprojekt om borgerinddragelse og
hjeelpemidler. Bussen som neutral grund, der kommer ud til borgerne, det tvaermagistratslige fokus pa
mangfoldighed og den store mangde viden, der er blevet uddelt, har givet handlekraft til borgerne. Men
det har i lige sa hgj grad skabt erfaringer med at anvende det potentiale, der ligger at samskabe med
borgerne.

Fortsat behov

Projektets besggstal og ytringer fra borgere og sundhedspersonale har tydeliggjort, at der er et behov for at
se og prgve hjelpemidler fgr anskaffelse. Den fortsatte efterspgrgsel pa bussen savel fra borgere som
sundhedspersonale understreger, at det er et behov, der endnu ikke er opfyldt til fulde. Der er stadig behov
for “DokkX pa tur” med et tilhgrende team af ergoterapeuter til radighed for borgerne.

DokkX pa tur - fortsat

Den 25. januar 2018 deltog DokkX pa tur i Velfaerdens Innovationsdag som et indslag, hvor deltagerne
kunne komme og se resultatet af et innovationsprojekt af Aarhus Kommune. Hensigten var at sprede viden
om projektet og dets resultater og samtidig undersgge, om det kunne veere interessant for andre parter at
anvende bussen. Der blev af flere vist interesse herfor.

Herudover var der i det sidste kvartal af 2017 flere kommuner og foreninger, der viste interesse for bussen.
Derfor arbejder styregruppen for projektet pa at finde en mulighed for udlejning af bussen, samtidig med at
bussen fortsat kan fungere som hjelpemiddel- og innovationsbus i Aarhus Kommune.
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Bilag 1 - Projektbeskrivelse

Koncept 8

Borgerdreven visitation
af hjeelpemidler - det
helt rigtige
hjaelpemiddel for dig!

Indsatsen: @get livskvalitet for
voksne og zldre borgere med
handicap - og plejebehov

Malgruppe

Nuveerende og fremtidige brugere af
mindre hjselpemidler, deres pargrende og
ansatte, der har bergring med visitation
og brug af hjeelpemidler. Handicap- og
patientforeninger.

Beskrivelse af prototypen

Det stigende antal zldre borgere far
behovet for hjeelpemidler til at vokse
betydeligt i de kommende ar, fordi hgjere
alder giver flere funktionsnedsasttelser!.
Det fremtidige udgiftspres kan
forebygges, hvis flere borgere tager
aktivt del i at fa deres behov opfyldt. Det
kan ske ved, som i Sverige, at borgerne
selv veelger og kgber hjselpemidler
(forbrugsgoder), og det kan ske ved at
involvere borgerne i visitationen af
hjeelpemidlerne. En stgrre undersggelse
fra Socialstyrelsen peger pa, at
visitationen af hjaelpemidler bliver mere
effektiv, hvis borgerne involveres.

En arbejdsgruppe pa tveers af MSO og
MSB har i opstartsfasen pavist, at der i
dag kan veere lang ventetid fra borgerens
kontakt til systemet til hjeelpemidlet er
hos borgeren. Endvidere er det pavist, at
borgerne @nsker en bedre dialog, fordi
den giver storre sikkerhed for at fa det
rigtige hjzelpemiddel farste gang. Det vil
give styrket selvhjulpenhed og dermed
gget livskvalitet.

Prototypen er pop-up-shops, som skal
bringe hjalpemidlerne ud til borgerne,

! Hjzelpemiddelbehov i fremtiden

styrke dialogen i visitationen og skabe
debat om fremtidens brug af
hjaelpemidler.

En shop med mindre hjaelpemidler til salg
og til 1ans “popper up”, hvor borgere
kommer forbi i hverdagen, f.eks. i et
indkgbscenter som VibyCentret. Shoppen
er bemandet af
borgerkonsulenter/visitatorer, traenede
hjaelpemiddelbrugere og
hjeelpemiddeleksperter fra foreninger. De
har en direkte dialog med borgerne om
deres behov og deres muligheder for at
blive selvhjulpne. Borgerdialogerne vil
supplere den digitaliserede visitation.
Kortvarige 13n afger hurtigt, hvad der er
det rigtige hjzelpemiddel for netop den
borger og i det hjem.
Hjzelpemiddelproducenter er ogsa til
stede og salg er muligt.

Sidelgbende arrangeres borger/pargrende
kurser om brug af hjeelpemidler pa
Kompetencecenter for Hjzelpemidler,
mens DokkX er ramme for
produktudvikling og brugertest.

Arrangementer og aktiviteter i shoppen i
samarbejde med foreninger skaber
endvidere debat om fremtidens
hjaelpemidler og velfeerdsteknologier.

Malet er, at flere borgere forstar, at de
sma og mindre hjselpemidler giver
sikkerhed for et aktivt liv leengst muligt,
og at flere hjzelpemidler i fremtiden er
forbrugsgoder, som borgerne selv kan
investere i. Debatten skal ggre op med,
at hjzlpemidler opleves som
stigmatiserende, f.eks. ved et event, hvor
sociale entreprengrer fra VIA Social
Design nytzenker og udfordrer
hjeelpemidlers image og baeredygtighed -
klzedelig accessory frem for tegn pa
funktionsnedszettelse?

Samarbejdsrelationer

AARHUS KOMMUNE @
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3 Borgerdreven visitation af hjeelpemidler — det helt rigtige hjeelpemiddel for dig!

Borgere, pargrende, MSO, MSB, TIP,
foreninger, hjzelpemiddelproducenter,
Caware, APP-caféerne, VIA University
College, CFIA, Middelfart og Odense
Kommune.

Forventede effekter

Det gkonomiske rationale tilsiger, at
indsatsen vil imgdega et forventet
fremtidigt pres pa savel udgifter til pleje,
som praktisk hjselp og pa nogle
hjaelpemidler pga. en mulig gget
selvbetaling.

I dag belgber de samlede udgifter til
borgere med handicap, der modtager
botilbud/bostgtte + pleje og praktisk
hjeelp sig til 36 mio. (2015) og vedrarer
640 borgere. De samlede udgifter til pleje
og praktisk hjaelp i hjemmeplejen udggr
455 mio.

En gget investering i borgerdreven
visitation af hjaelpemidler forventes at
fare til 1) forkortet visitationstid og 2)
gget selvhjulpenhed og dermed dgget
livskvalitet 3) sterre egenbetaling.

Socialstyrelsen paviser, at involvering af
borgerne i formidlingsprocessen og deres
ggede kendskab til hjaelpermidler og
undervisning i brugen af dem har en
positiv effekt, men der mangler
yderligere forskning, for effektens
sterrelse kan udregnes. Vi vil derfor,
inspireret af succeskriterier og
malsaetninger for DokkX, foretage en
processuel effektmaling, som undersgger
hvordan, hvorndr og for hvem
pop-up-shoppens aktiviteter virker/eller
ikke virker.

I den processuelle effektmaling bliver
indikatorerne praeciseret mellem de 2
pop-up-shops og starter som falger:

Ad 1) Oplever mere end 60% af
visitatorer og borgere, at dialogen i
pop-up-shoppen giver en mere effektiv
visitation, fordi borgere/pargrende
involveres i formidlingsprocessen og kan
afprgve hjzlpemidlet?

Ad 2) Oplever mere end 60 % af
borgere/pargrende at gget kendskab til
hjaelpemidler og undervisning i brugen af
dem giver gget selvhjulpenhed?

Ad 3) Betyder indsatsen, at der kan
identificeres sendrede holdninger til
egenbetaling af hjeelpemidler? Og vil en
stgrre andel af borgere med gkonomisk
raderum selv anskaffe sig hjaelpemidler?

Spredningsstrategi og -potentiale

Viden og effektfulde metoder forankres
fremadrettet i DokkX og i
Kompetencecenter for velfaerdsteknologi.
Eksperimentet er inspireret af lignende
initiativer i Middelfart og Odense
Kommuner. Der nedsaettes en
tveerkommunal aktionsgruppe, som deler
erfaringer om bl.a. barrierer for
borgerdreven visitation og gar i dialog
med KL og SIM om spredning af de
opnaede indsigter.

Midler til afprgvning af prototypen

Samlet budget 2 mio. over en 2 &rig
periode til:

e Etablering, drift, leje af
hjzelpemidler og aktiviteter i 2
pop-up-shops

e Undervisningsforlgb i
Kompetencecenter

e Formidlingsmateriale

e Planlaegning, organisering,
Iebende koordinering, lzering og
evaluering

AARHUS KOMMUNE m
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Visualisering af prototypen

Tveerkommunal aktionsgruppe

Faciliteret af CFIA: Udveksling af erfaring og laering om bl.a. barrierer for borgerdreven visitation af hjalpemidler
Aarhus Kommune e Middelfart Kommune « Odense Kommune

A

Strategisk lzeringsopsamling og spredning

2 Pop-up Shops

Koordineret af Teknologii Praksis (TIP)
Butik med mindre hjaelpemidler til salg og I18n, hvor borgerne kommer forbi i hverdagen fx i VibyCentret
_______________________________________________________________________________ Ny

I N
1 Processuel effektevaluering S,
S

mpetencecenterfor ergo og velfzerdsteknologi
Uddannelse af borger/pargrende, der sikrer at hjselpemidler bruges rigtigt

DokkX
Innovativt miljg for produktudvikling og brugertest

/
\/\\/ L, Foreningsdrevne aktiviteter
/ o Arrangerer fx studieture til

< Sidelgbende shoppen, der imgdekommer

VIA Sodial Design | Andre aktiviteter
Aktiviteter, der udforsker | igangsaettes lobende i
costumization og baere- | takt med behov, der

> aktiviteter eftersporgslen pé at se og prove dygtighed af hjzelpemidler | viser sig i dialogen med
N\ hjeelpemidler fra nuvaerende og Fx “Pimp dit hjaelpemiddel” borgerne
fremtidige brugere 1
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Bilag 2 - Vidensviften
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. jegfarbrugfordet | = jeelper nogle over sociale aktiviteter ,
P g ! tersklerne = de far N~ ~

frustrerende

m@der med - = overvejelser de skal
systemet ) gore sig ved fx privat —
‘ N m\ o keb af karetgjer / [ Er glade for N
4 Borgere med diagnoser sa N \‘/ T 3c_.._u:m.am: n.oq
som Sklerose, Parkinson og ( Definder )_ ansigt til ansigt
Muskelsvind er der mange .e‘.,.. ._./mm:..m ._ammq\, e kontakt med
bespg af. De kommer for at _\\mﬂoq forskel pa | e _ kommunen J
ops@ge hjelpemidler der -
Cafikt egner S T ( @nsker at hjaelpe N

paregrende og bekendte
ved at sgge viden og
\ information til dem

specifikt egner sig til deres |
sygdom. Men det er .:/ borgerne ved

sjeeldent, at det er de

ATTTLLLLLITTT
S PP TTTLIRLTL LR LT LREL L]

samme ting, der kan Y N :
anbefales selvom det er to ( .<n___%m3m - -
besggende med samme /5 IEI e Ve Y
diagnose - mgdet med E o, Tager
fagpersonale er derfor |
e meget vigtigt. H , Nogletager S ogtager det
skridtet mod alvorligt J
- hjeelpemidler -
,\\ . [ Borgerneveelger ogsa fordi bussen eri N
"2 Kabe sehy sibaiiiforket deres nrhed ) hislpemiddel, der
behaver blot ang n_m Ence :__mm__auqu_“m_mq \.m.. - ~. kan give dem
' _ info YA - mqmmmﬂmmm_m.msws LLL /" Nogle foretraekker at friheden til at kunne
— N 0 S SR opsege hjaelpemidler en bestemt ting igen,
[ Har behov for m:/_ langt vaek fra hjemmet som de ellers havde
L ) - sa naboer, venner og \ ivet afkald pa. J
Y i ~ E €99 :wqm ! familie ikke kan se at P i
_ Proveperiode e | *, der er opstaet et behov
I\ nadvendig J [ Kommer og viser = \ herfor /
I — hvad de selv har B N _d
kgbt - bade kgb de | ™

er alade for o Borgere kontakter |

g g fortsat bussen med

N mindre glade /| @nskeomat seog
\_preve :_.mm_umBE_mq\,
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Sundhedspersonale har

L1 Der er et behov for at se/
vist _:qumuwmm for ccwmm: mode borgerne ogsa ved
bade pa egne og pa straksvisitering, sa man
borgeres vegne. kan sikre, at det er det

rette der bevilges.

Tolkninger af
lovgivningen indenfor @nsker at
hjeelpemiddelomradet afprgve nyt
preeges af konsulentens k

sammen med
personlighed.

v,
,
e,

Personalet oplever at der er
en mistillid til at de kan
handtere viden og ’
information. Det spaender
ben for stremligning

borgerne

lavet mange
ly ft

Her kunne personalet
have glaede af at blive
inddraget i det nye
Undervisningscenter for
Velfaerdsteknologi

Der bliver bl.a.

Kontakter fortsat
bussen for at fa

mulighed for [an
sammen med

borgere

Sundhedsklinikkerne kunne
vaere et mulighedsrum, hvor
fagpersonale og borgere
kunne mgdes omkring
hjeelpemidler - opleaering,

tilpasning, aflevering

At
!
wt

MSB har stor fokus pa det
sociale, men mangler viden ¥
om hjeelpemidler,

. : kom
forflytning og ergonomi

Der bliver ikke meldt

tydeligt ud til de berarte,

nar der sker eendringer i
procedurer eller

mer nyetiltag

Sundhedspersonale

i information pa
mangler viden om

intra og portalen

Personalet drukner

nye hjaelpemidler -

Sveert
Foler sig last af

indkgbsaftalerne
fordi de ikke kender
til nye hjeelpemidler

Der mangler
informationsdage
om hjeelpemidlernei
de nyeste
indkgbsaftaler

at vurdere

hvilke ting de

behgver at
forholde sig til

-
-

Kunne maske laves saledes
at man tagger de personer
(bestemte faggrupper eller
teams) for hvem en konkret
viden er relevant.
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Flere treenende terapeuter og
sygeplejersker skal pr. 1 oktober
kunne visitere borgerne til
hjeelpemidler direkte udenom

Feerre ubrugte hjeelpemidler.
Bussen aplyser om, hvor
borgerne skal henvende sig
for at komme af med
hjeelpemidler og borgerne
ved om et hjeelpemiddel er
noget eller ¢j for de
anskaffer sig et fordi de har
prgvet eller Iant det i bussen.

Vi bliver klogere
pé borgerne -

Borgerdreven visitation af
hjeelpemidler har synliggjort
problemstillinger i systemet,

der kan lgses. Fx intern
kommunikation om
leeringstilbud, intro af
hjeelpemidler til borgerne
m.m.

Borgerne anskaffer
sig ikke mere end de
har behov for, idet de i
bussen far vejledning i,
hvordan de selv skal
teenke for at afdaekke

Hvis der blev lavet en
preveperiode pé alle
hjaelpemidler der bevilgesi
kommunen og opfglgning, kunne
det sikres, at borgerne anvender

borgerkonsulenterne. Det letter
nogle processer, men hvader det i
personalet oplever, at der ikke er grunden de vil
afsat ressourcer og opleering have.
nok til at kunne fgle sig klaedt
ordentligt pa.
Oplysning om

hjeelpemidler farer til
selvkgb blandt

Anden rundes borgerne

hjaelpemidler er taettere pa

det borgerne gnsker - vier

bedre til at imgdekomme

pa baggrund af erfaringer
fra ferste runde.

Kommunen er ikke
tydelig overfor borgerne
om, hvem der varetager

hvilke opgaver i det

kommunale system.

Straksvisitering i bussen
kunne lette vejen til
hjeelpemidler, men det
skal overvejes om,
hvordan der skal skelnes
mellem hjeelpemidler, der
kan lénes og ikke.

Kommunen kan spare penge
ved at lade borgerne selv kgbe
smahjzelpemidler under 500 kr.

generelt. Dog skal der tages
hensyn til udsatte grupper.
Borgerne i bussen har vist
velvilie mod selv at kgbe ting sa
som cremepafgrer og tatgrrer.

Kommunalt

Viholder ikke altid borgerne vaek pa
den rigtige made. Mange besggende
i bussen fortaeller om fortvivlende
mgder med fx synsomradet. Nar de
henvender sig til Center for Syn og
Hjeelpemidler oplever personer med
et syn pa over 30 %, at de bliver
afvist. De fleste forstar kriteriet pa de
30 %, men er fortvivlede over, at de
ikke modtager information om, hvor
de i stedet kan henvende sig.

de bevilgede hjaelpemidler ag
anvender dem korrekt. Hvis ikke

gives ekstra instruktion eller

hjeelpemidlet traekkes retur.

deres behov.

Det skal fremgé tydeligere for
medarbejderne i kommunen,
hvilke tilbud vi har til dem
angaende vinden om
hjeelpemidler.

Det kunne veere relevant at
have en ergoterapeut pa
sundhedsklinikkerne en time
omugen. Borgernekunne
komme og fa rad og
vejledning om deres
hjeelpemidier.

Der mangler
synliggerelse af
sagsbhehandlingsforlgb
for borgerne - de
bliver usikre og
utalmodige nar de
ikke hgrer noget.

Borgerne bliver ikke
skreemte nar projektet
stiller krav til dem - 1an i
bussen mod at aflevere

selv og besvare
spergeskema.
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\_,\_m:@m forskellige roller i Ucmmm:”/
Relations skaber, messedame,
provokater, lytter, samtaledbner,
afvaebner, guide, problemfinder,
problemlgser, motivator,
facilitator, irammmesaettere,

\OU_QE en anden og _m:mﬂm/
motivation hos borgernei
bussen, i forhold til emnet

aktivitetsopdelere hi :

- ' aelpemidler

(] Blevet skarpere pa reflektionsiveerksaettere, / ) =P \
7 formuleringer der afdramatisar, konfliktmaegler, ’

/m_&<m8ﬂ _uoq@mSmK \_ jongler, praktisk gris, reflektor. \ }m:amrmc il :<m/

\_ produkter &

—
0 )

*

\_ problematikker \ hurtigt pa trods af det
manglende kendskab til
hinanden og den trange

\_ plads J

ved at vejlede og
lette borgernes vej
/ til hjeelpemidler

Kendskab til Far er stgrre og Eam__@mqm/
e Clond organisatorisk overblik
P ~ mamﬁmﬂ._ﬂ@_m:wﬁﬂ: m@ sk _ over egen organisation J
<_ er —U_m<m._“ —A_O@mq.m —UM ,/mm mar m._ smu _@ eder o :...s- |m paoao -.;.p-‘o ......-.....-:..:
borgernes gnskertilrad | Ergoterapeuterne Treenede borgerne
O@ <m.__ma—n__:@0@ —Am—n_ e, . U R L L L T T T I TTII I I _ m.—“ @S—.m MW_D am
\_sende demrigtigt videre. | T L] Sl rigtige tanker for
Til tider folt — N\ kaffelse af
. ) = T 1% T, Borgernes anskaffelse a
frustrationpa S hjeel idl
o > ER “, o, #m_mum—.mosm—. / ._m pemialer.
borgernes vegne §F 3
over systemets - >
\_ usynlige veje. Blevet skarpere pa
at vurdere borgere
uden en journal
\{x|_/ eller hjemmets
) . i/ Gatekeeper ti omgivelser
- : / ~ Der opstar et specielt viden om /
Den direkte kontakt intimt rumibussen, hvor |3 pig idl :
C L : jeelpemidler \ .
lettede forstaelsen tillid mellem borgereog : og til systemet Fik folelsen af at
for borgernes ergoterapeuter vokser i - Y gore en forskel
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Kan afhjeelpes ved et
ansigt til ansigt mgde
en konsulent, hvor
borger kan se
hjeelpemidlerne der kan
komme pa tale for dem.

Der er behov for at se
hjeelpemidlerne bade
for borgernes og
sundhedspersonalets
Manglende tilpasninger vedkommende
ved levering af
hjeelpemidler til
borgerne. Fx de mange
2ldre der gar med en
rollator der ikke er
indstillet i den rette
hgjde

Flere borgere har faet
noget bevilget som de
ikke kan/vil bruge

Der mangler ved
Hjaelpemidler levering information
om hjzelpemidlet -
brugsanvisning,

Borgerne instrueres ikke i at - )
specifikationer, m.m.

anvende og tilpasse
hjeelpemidlet. Skyldes dette

tidsmangel, gkonomi eller Ved udlevering af hjzelpemidler
forglemmelse? mangler der information om, hvor
borger skal henvende sig ved
behov for at aflevere/komme af
Det er relevant at genoverveje de med det igen.
smahjaelpemidler som kommunen
bevilger = skal de bevilges? Og

Der findes en enorm
hvorfor dem frem for andre?

maengde, sa hvordan
finder viud af hvad der
er bedst?

Sundhedspersonale og Zealand
Caretaler ikke altid indenfor
samme forstaelsesramme. Det
giver fejl ved levering og indstilling
af hjaelpemidler.
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Bilag 3 - Borgerrejse

Borgernes veje til
hjelpemidler

Borger kan have
sveert ved at finde

ud af, hvor han/hun
kan henvende sig

Erkendt
behov

Et behov opstar eller
&ndrer sig

Flere borgere oplever, at

Center for Syn og deres segen efter
Hjzlpemidler kan kun synshjee lpemidler stopper
bevilge hjzlpemidler ke de har etsyn
til borgere med et syn de vejledes ikke

under 30 %

altid videre af CSH

Borger kontakter
Center for Syn og
Hjeelpemidler

ilder = al relevant viden
skal overgives fra borger til
borgerkonsulent.
Oplysninger kan blive
mangelfulde idet borger
ikke altid ved, hvad der er
relevant at fortaelle.

Telefonke

Ringer til Linjen, hvor
behandleme konsul
vejleder og/eller laver
behovsafdekning. Konsulenten
forholder sig til viden i Emnemodulet

Borger sgger
viden pa Aarhus
Kommunes
hjemmeside

Borger far afslag pa
at fa hjeelp og/eller
vejledning hos
Center for Syn og
Hjalpemidler

Borgerne ved ikke,
hvor de selv skal
finde relevant viden

Borger herer ikke tilbage

Borger far tid hos fra kommunen

Center for Syn og
Hjeelpemidler og far
hjaelp til hjeelpemidler

Hastigheden af
sagsbehandlingen
afhanger af

hjzlpemidlets karakter
og kan afhange af
borgers
funktionsniveau

Borger ansgger
via samtalen med
konsulenten i
linjen

Vente!

Usynligt for borger

Sagsbehandling - udarbejdes i et af de
syv teams der har hver deres
specialomrade eller af en af

borgerkonsulenterne i lokalomraderne.

Evt. besag af Traenende terapeut
Det kan vare traenende Ventetid melder tilbage til
sveert for Borger forstar terapeut borgerkonsulent
i muligvis ikke
e I
skal skrive/sige sporgsmalene Pr. 1. oktober 2017 Direkte
bevilling pa udvalgte
hjeelpemidler og pa
udvalgte omrader
Borger anspger via Forkortet
hjemmesiden Sagsbehandli

kende sagsgang
omkring
hjeelpemidler

41



Opgiver og affinder

sig med
begrzensningerne

Borger mister Laver selv research
talmodighed

Borgerkonsulentens
arbejdsproces er usynlig

for borgeren = ikke
forudsatning for
forstaelse

Paragraffer "bestemmer"
hvorvidt og hvordan der

skal bevilges.

Modtager afslag

Borgerkan have svaertved at
vurdere, hvilke hjzlpemidler

der er relevant for dem og

Kobet
tilfredsstiller
ikke behovet

fra producent

Borger forsgger at

Kober selv

Det kan ikke udelukkes, at
borger ikke vender tilbage til

bergerkonsulenten eller
konsulenten i SOL og
forteeller at de selv har kobt.

Bevilling gar igennem

Genansggning hvis
man ikke er tilfreds
med det bevilgede.
- ansggning om

Frit valg kan benyttes, hvis
det hjalpemiddel, der skal
treede i stedet for det
kommunen har pa
indkebsaftale, ikke er
funktionsmaessigt ens med

det, der er pa indkebsaftale.

Der er pa nuvaerende
tidspunkt flere tolkninger
af fritvalgsordningen
indenfor kommunens
egne raekker, men der
arbejdes pa at faen
feelles tigang til det

fa bevilget det
kpbte gennem Levering af
kommunen. hjzelpemidler +
folgeseddel (Zealand
Care er distributer)

Borgerne oplever at de
mangler “oplering
anvendelse af deres
hjelpemiddel

Ingen opfelgning.

- har vi deekket
behovet optimalt.

Manglende tilpasning -
hjeelpemidlet tilpasses
kun, hvis den konsulent

der har lavet bevillingen
har noteret noget herom i

bestillingen til Zealand
fritvalgsordning, Care
ringer til linjen.

Terapeuter i omraderne
undervises i forbindelse
med @ndret

opgavevaretagelse i
borgers mulighed for
Fritvalg

Ved ikke hvem de

Ingen

hjaelpemidler

Problem eller
spergsmal opstar -
borger henvender sig
til firmaet de har
kobt hjzlpemidlet
hos.

Ingen kontakt til

“ekspert" pa det aktuelle

A Happy ending V hjzlpemiddel.

Borger ma ikke selv kore ud pa
Hjeelpemiddelcentret og aflevere
produktet og de ved ikke hvor de
skal henvende sig for atkomme

skal kontakte

af med det.

" " Behov forsvinder
Spoergsmal opstar. - Midlertidig periode
Borger ringer til - Vedligehold
Sundheds og - Gar i stykker

Omsorgslinjen igen. - Nyt behov opstar = af med

hjelpemidlet

Hvis borgeren er gaet
bort, har familie og
bekendte svaert ved at
finde ud af hvor de skal
henvende sig for at
komme af med

hjzlpemidlerne

Ingen
kontaktoplysninger
pa borgerkonsulenten
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Bilag 4 - Forbedringspotentialer

Forum 1 - MSO

Aktgrer: Ivan Kjeer Lauridsen, Birthe Lind Jacobsen og Inger Kirk Jordansen (som tovholder).

1.1 - Ubrugte hjalpemidler

Indsigter Borgerne er i tvivl om, hvordan de skal forholde sig til ubrugte hjeelpemidler.
Mange har eksempelvis spurgt, hvor man kan aflevere sine foraldres eller egne
hjeelpemidler, som af forskellige arsager ikke leengere bliver anvendt.

Mulighedsrum | Kan vi lette nogle arbejdsprocesser og spare penge ved at ggre det muligt for
borgerne at aflevere ubrugte hjelpemidler?

Idéforslag Kunne borgerne evt. selv fa mulighed for at kgre ud pa Hjelpemiddelcentret og
aflevere ubrugte hjeelpemidler?

Forum 2 - MSO

Aktgrer: Ivan Kjeer Lauridsen, Birthe Lind Jacobsen, Kathrine Maltha og Inger Kirk Jordansen (som

tovholder).

2.1 - Borger: Ved spgrgsmal angaende bevilgede hjaelpemidler

Indsigter Med jeevne mellemrum har borgere henvendt sig i bussen for at fa hjeelp til at
finde ud af, hvor de skal henvende sig, nar de har spgrgsmal angaende deres
bevilgede hjelpemidler.

Mulighedsrum | Hvordan kan vi sikre, at det bliver gennemskueligt for borgerne, hvor de kan
henvende sig, nar det drejer sig om anvendelse, indstilling eller returnering af
et hjeelpemiddel?

Idéforslag Bgr vi sende nogle kontaktoplysninger med og/eller en oversigt over, hvem der
varetager hvilke henvendelser?

2.2 — Borger: Opfglgning pa bevilgede hjalpemidler

Indsigter Flere borgere har veeret forbi bussen og fortaeller om hjelpemidler, der star i
kzeldre, under trapper eller med blomster pa og ikke bliver brugt. Andre naevner,
at de ikke har faet introduktion til at anvende produktet.

Mulighedsrum | Hvordan kan vi lave en enkel opfglgning pa de hjeelpemidler, der bliver bevilget?

Er den fx indstillet korrekt, og anvender borgeren den korrekt elleri det hele
taget, og derved sikre gget og bedre brug?




Idéforslag

Kunne der evt udarbejdes et skema, som borgeren skal udfylde efter den fgrste
maned via borger.dk, kommunens hjemmeside eller via E-Boks
(telefonopringning til dem, der er fritaget)?

2.3 — Smahjalpemidlerne

Indsigter

Mange borgere, der har besggt bussen, forstar bagatelgraensen pa 500 kr. og har
ikke noget imod at skulle betale en del hjelpemidler selv. Men det er forvirrende
for mange, hvorfor der alligevel er en lille gruppe af hjeelpemidler under 500 kr.
der bevilges af kommunen.

Mulighedsrum

Bgr vi genoverveje de smahjaelpemidler, kommunen bevilger?

Idéforslag

Kan vi helt fjerne denne gruppe hjaelpemidler i kommunalt regi? Hvordan tager vi
i sa fald hgjde for dem, der ikke selv har rad til at kgbe (fx borgere pa plejehjem).

2.4 - Fritvalgsordningen

Indsigter

Der hersker pa hjelpemiddelomradet tvivl/uenighed om, hvorledes
fritvalgsordningen skal tolkes. Kan den benyttes, sa snart borgeren foretraekker et
andet hjeelpemiddel frem for det, kommunen stiller til radighed. Fx pa grund af
farve eller design? Eller skal det veere en funktionsmaessig forskel, der afggr, om
borgeren kan fa lov til at benytte ordningen?

Mulighedsrum

Hvordan kan vi sikre, at vi internt benytter samme tolkning af fritvalgsordningen?

Idéforslag

Kan vi pa et mgde, med repraesentanter fra de involverede omrader, udforme
nogle feelles retningslinjer, som meldes ud til alle medarbejdere og ledere, der
arbejder med hjaelpemidler?

2.5 Viden om hjalpemidler til medarbejdere

Indsigter

Flere borgerkonsulenter og andre medarbejdere inden for sundhedsomradet har
besggt bussen og i den forbindelse givet udtryk for, at de oplever, at borgerne har
nyere viden end dem selv.

Terapeuter, der har besggt bussen, fortzeller, at de ikke har faet ny viden pa
hjelpemiddelomradet de seneste 2-5 ar.

Mulighedsrum

Hvordan sikrer vi, at medarbejderne altid er klaedt pa med den nyeste viden om
hjeelpemidler?

Og hvordan sikrer vi, at medarbejderne ved, hvem der varetager
uddannelsesopgaverne i forhold til nye teknologier samt gamle og nye
indkgbsaftaler?

Idéforslag

Kan vi evt. tydeliggere dette pa portalen og intra i en enkel oversigt over, hvem
der varetager hvilke opgaver, samt laegge nyoprettede kurser ind pa
kursusportalen?
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2.6 — Kommunikation med installatgrer

Indsigter Sundhedspersonaler, der besgger bussen, fortzeller, at de ved flere lejligheder har
oplevet, at installationen af et hjeelpemiddel eller en teknologi pa fx plejehjem ikke
er gaet efter hensigten.

Mulighedsrum | Hvordan kan vi sikre, at Zealand Care og sundhedspersonalet taler inden for
samme forstaelsesramme?

Idéforslag Kan vi evt. stille krav til Zealand Care om, at de skal have en basisviden om
terapeutfaglige termer?

2.7 - Behov for at se og prgve hjalpemidler

Indsigter De besggende naevner ofte, at de ikke ved, hvor de kan se hjeelpemidler. Nogle ved,
at der 13 en butik, der forhandlede hjelpemidler nede i Aarhus midtby. Men den er
lukket. Andre antager, at de kan tage ud pa hjelpemiddelcentret og se
hjelpemidler der, men det er ikke muligt med mindre de har en konkret aftale om
et bevilget hjelpemiddel.

Projektet har vist, at borgerne har et stort behov for at se hjeelpemidler og fa dem i
haenderne, for at vurdere om det er noget for dem. Det viste sig, at en stor del af de
besggende gnskede at kgbe hjaelpemidler selv efter at have set dem i bussen. De
havde blot behov for at se et udvalg af muligheder og fa vejledning fra terapeuter
i, hvilken model der var den rette for den enkelte.

Mulighedsrum | Hvordan kan vi give borgerne mulighed for at se hjeelpemidler og fa dem i handen,
sd de er kleedt pa til at kgbe selv eller sgge hos Aarhus Kommune? Kan vi gennem
uddeling af viden skabe bedre match mellem produkt og bruger og borgernes
muligheder for at kgbe selv?

Idéforslag En mulighed kunne vere at abne op for borgeradgang til et lokale pa
Hjeelpemiddelcentret, hvor der kunne vises og demonstreres hjelpemidler.
Personalet skulle i sa fald kunne vejlede om Aarhus Kommunes egne produkter
men ogsa i produkter, der ikke bevilges, men borgerne selv skal kgbe.

Forum 3 —MSO

Aktgrer: En leder fra MSO, lederen fra Center for Syn og Hjaelpemidler, lederen fra Hgreteamet,

3.1 — Vejledning og informationspligt pa hjelpemiddelomradet

Indsigter

Borgere, der ikke far bevilget hjeelpemidlet/-erne de har sggt, ved ofte ikke, hvor
de selv skal/kan kgbe hjalpemidler, eller hvilke hjeelpemidler, der kunne veere
anvendelige for lige netop deres situation.

Kommunen har vejlednings- og informationspligt, der skal efterkommes.
Men fx syns- og hgreomradet har faet harde ord med pa vejen fra borgerne,
idet borgerne fgler sig udskaeldt og afvist blankt, hvis de fx ikke har en
synsprocent under 30 (den lovmaessige graense for hvorndr kommunen
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skal bevilge synshjelpemidler).

Mulighedsrum | Hvordan kan vi bedst sende de borgere videre, som ikke kan fa hjeelpemidler
hos Kommunen?
Hvilken viden/ vejledning skal vi levere, der kan ggre borgerne i stand til
selv at finde de hjeelpemidler, de har behov for at kgbe?

Idéforslag Kan vi evt. lave et vaerktgj, der treener borgernes evne til at forholde sig kritisk til

eget behov i forhold til udbuddet af hjeelpemidler? Noget der saetter de rigtige
tankeraekker i gang.

Forum 4 — MSO & MSB

Aktgrer: Kirsten Bundgaard, ledere/medarbejdere fra bosteder og aktivitetstilbud, Cecilie Hggh Langvad,
Ivan Kjeer Lauridsen, Kathrine Maltha og Inger Kirk Jordansen (som tovholder).

4.1 - Ergonomi og forflytning

Indsigter

Medarbejdere fra MSB har efterlyst viden om disse ting og MSO har
ekspertisen.

Mulighedsrum

Hvordan udnytter vi viden pa tveers af magistraterne til at sikre, at alle
medarbejdere, der arbejder med fx pleje, har den nyeste viden om
ergonomi, forflytning og hjaelpemidler?

Ideforslag

Kan vi evt. bruge det nye Undervisningscenter for velfaerdsteknologi i et
samarbejde mellem, MSO og MSB (+ MBU?)?

4.2 - Synligggrelse af hjaelpemiddelomradet for borgerne

Indsigter

En stor del af borgerne ved ikke, hvor de skal henvende sig angdende
hjeelpemidler og oplever, at vejen ind til kommunen er blevet vanskelig, nu
hvor de ikke laengere kan kontakte borgerkonsulenterne pa lokalcentrene
direkte. Mange omtaler lang telefonkg, bade fgr og efter CURA, men har
ikke mod pa at anvende kommunens hjemmeside.

Mulighedsrum

Hvordan synligggr vi Kommunens veje ind til hjeelpemidler og aendringer
pa omradet over for borgerne?

Ideforslag

Kan vi evt. lave et lille ikon pa forsiden af Aarhus Kommunes hjemmeside, som en
indgang til alle siderne om hjaelpemidler?
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4.3 — Sproget i ansggningen

Indsigter

Borgerne forteeller i bussen om frustrationer over det sproglige indhold nar de
skal ansgge om hjalpemidler. Flere borgere er blevet opmarksomme p3, at det
kraever nogle bestemte formuleringer, for at opna et givent hjeelpemiddel, men
ved ikke hvilke ord de skal anvende.

Fx ”det er en vaesentlig lettelse i min hverdag” og ”“en aktivitet jeg udfgrer ofte”.
Paragrafferne er med til at styre det sprog, der skal anvendes i ansggningen, men
de faerreste borgere kender paragrafferne og dermed ikke, hvad der er "go/no go”.

Mulighedsrum

Hvordan kan vi sikre, at borgerne ved, hvordan de skal formulere sig i
ansggninger? Skal borgerne tale kommunens sprog eller skal kommunen tale
borgernes sprog?

Idéforslag

Kan vi evt. lave uddybende spgrgsmal i ansggningen eller lave en
ansggningsguide, hvor borgerne ledes ind pa de rigtige formuleringer?

Forum 5 — Kommunikation, MSO & MSB

Aktgrer: Ivan Kjeer Lauridsen, Kathrine Maltha, Birthe Lind, leder fra kommunikation, hjemmesidekyndigt
personale, ledere fra MSB.

5.1 — Kommunikation omkring sagsbehandling

Indsigter

Borgerne oplever lang og til tider frustrerende ventetid, nar de har ansggt om
hjaelpemidler.

Mulighedsrum

Hvordan kan vi skabe stgrre forstaelse fra borgerne omkring ventetid i
systemet, ved at lade dem fglge vores processer?

Idéforslag

Kunne det evt. lade sig ggre, at borgeren far en notits i E-boks, nar der sker
noget nyt i deres sag, uden at det giver ekstra arbejde til medarbejderne?
Fx en lille boks, der skal flages af, nar sagen igangsaettes og sendes mellem
afdelinger, der er led i sagsbehandlingen.

5.2 — Kommunikation internt: need to know vs. nice to know

Indsigter

Hvordan kan vi lette kommunikationsprocesser internt, sa medarbejdere
ikke "drukner” i informationer pa intra og portalen?

Mulighedsrum

Flere medarbejdere oplever, at de ikke kan overskue den store mangde
informationer, de skal igennem for at finde frem til de emner, de skal bruge
viden om. Fx listen over smadhjelpemidler og indkgbsaftaler, nar der er
andringer heri.
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Idéforslag

Kunne man evt "tagge” de rette personer eller malgrupper, nar der leegges
et indlaeg op?

Forum 6 - Hverdagsforretninger og kommunen

Aktgrer: Det er uvist hvem der kan/ma deltage fra kommunen eller hvem der i sa fald kan tage hand om

nedenstaende.

6.1 — Afstigmatisering

Indsigter

Det er meget forskelligt, hvilken tilgang de besggende i bussen har haft til
hjeelpemidler. Nogle vil gerne kunne sa meget som muligt selv eller genvinde tabte
feerdigheder gennem hjeelpemidler, mens andre oplever det at opsgge viden om
hjeelpemidler, som et stort og ubehageligt skridt mod en falliterklaering.

Mulighedsrum

Hvordan kan vi @endre synet pa hjeelpemidler fra at veere noget, der antyder tabte
feerdigheder og stigmatisering, til at blive betragtet som almindelige
brugsgenstande til hjemmet, maske endda luksus og velvaere?

Idéforslag

Kunne man evt. fa Matas (Cremepafgrer, negleklipper pa plade, Anti-skrid
spray til gulvet), Bog & Ide (y-formet kuglepen, Billedkogebogen,
elektronisk lup) og Imerco (sugergrsholder, ergonomisk ostehgvl, elektrisk
skrueldgsabner) til at forhandle en stgrre maengde hjelpemidler, sa de
pageeldende hjaelpemidler far en "duft” af velveere, luksus og alm.
brugsgenstand over sig?

Ikke i en sektion for sig selv, men integreret blandt de redskaber i
butikkerne, som hjelpemidlerne tematisk kan passe ind under hver iseer.

Forum 7 — MSO, MSB og sygehusene

Aktgrer: Ledere fra MSB, fra sygehusene og fx Kirstine Markvorsen Sundheds- og Omsorgschef.

7.1 - Overgang fra sygehus til kommune

Indsigter

Der har veeret flere borgere pad besgg i bussen, som har berettet om hjzelpemidler,
de har haft 1ant med hjem fra sygehuset efter indlaeggelser eller operationer. De
forteeller, at de efter almindelig procedure har skullet aflevere deres lante
hospitalshjaelpemidler. Nogle forteeller, at de ikke vidste, at de selv skulle
henvende sig til kommunen for at fa bevilget et tilsvarende hjeelpemiddel (de
antager, at hvis kommunen vil give et, sd kommer det automatisk). Andre
forteeller, at de har sggt kommunen om et tilsvarende, men ikke har kunnet fa det
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bevilget fx pga. manglende udredning eller midlertidigt nedsatte fysiske og/eller
kognitive funktioner. Flere borgere forteeller om hjelpemidler, de derfor selv har
kgbt og som ikke er lige sa gode pa grund af manglende terapeutfaglig vejledning,
eller at de nu forsgger (uden held) at komme af med de kgbte hjeelpemidler igen
efter endt genoptraeningsperiode.

Mulighedsrum | Hvordan kan vi skabe en overgang mellem systemerne, hvor borgerne har nogle
flere muligheder og samtidig har de hjaelpemidler, de har brug for i
genoptraeningsperioden, hvor lang den end matte vaere?

Idéforslag Kan vi evt. lave en udlansordning, der ogsa kan gaelde for personer, der endnu

ikke er feerdigudredte eller er under genoptraening?
Og kan vi gennem informationsmateriale mellem kommunen og sygehusene sikre,
at borgerne ved, at de selv skal sgge kommunen om et tilsvarende hjeelpemiddel?
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