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Case 1: Vaerdighedshjulet skaber bedre samtaler med zeldre borgere om gnsker og
behov

P& Hobro Friplejehjem anvender de "Vaerdighedshjulet’ som et samtaleredskab til at skabe samtaler med
de enkelte beboere om deres individuelle gnsker. Redskabet hjselper medarbejderne til at have fokus pa
beboernes forskellige gnsker og behov og opspore ensomhed og mistrivsel, hvilket har skabt gget trivsel
blandt beboerne pa plejehjemmet og en stgrre forstdelse af beboerne blandt personalet.

1. INDHOLD I VAERDIGHEDSHIULET
Veaerdighedshjulet er et samtaleredskab, der giver anledning til at traede et skridt vaek fra de daglige ple-
jeopgaver og have en samtale med borgeren, hvor der er lejlighed til at komme i dybden med vedkom-
mendes trivsel, gnsker og behov. Veerdighedshjulet bestar af seks temaer, som eaeldreplejepersonalet
skal komme omkring i en sdkaldt veerdighedssamtale med den zeldre beboer: 1) Dit hjem og samar-
bejde, 2) Dine valg i hverdagen, 3) Faellesskab, familie og venner, 4) Tryghed, 5) Aktiviteter i hverda-
gen og 6) Helbred og maltider. Til hver af de seks temaer er der udarbejdet en raekke hjselpespgrgsmal,
som aldreplejepersonalet har mulighed for at stgtte sig op ad til samtalen. Undervejs og efter samtalen
er det vaesentligt, at medarbejderen tager noter, s3 vigtige pointer ikke bliver glemt. Efter samtalen er
beboerens kontaktpersoner ansvarlige for, at eventuelle tiltag, som samtalen matte have givet anled-
ning til, bliver iveerksat, samt at der bliver fulgt op pa borgeren og taget en ny samtale, hvis der er be-
hov for det. Samtalen er af en times varighed med mulighed for tilpasning til den enkelte beboer. Hobro
Friplejehjem anbefaler, at samtaleholderen overdrager sin telefon til en anden medarbejder under sam-
talen, sd der er tid og rum til at vaere naervaerende i samtalen. Samtalen kan ogsd udlgse en beboerkon-
ference, hvor borgerens mistrivsel bliver drgftet yderligere af sldreplejepersonalet.

Organisering

Veerdighedssamtalen afholdes af en af beboerens kontaktpersoner. Beboeren vil typisk have tre kon-
taktpersoner, som alle er fastansat plejepersonale pa plejehjemmet. P8 Hobro Friplejehjem er det so-
cial- og sundhedsassistenter, -hjeelpere og sygeplejersker. Samtalen afholdes halvanden til to maneder
efter, borgeren er flyttet ind pa plejehjemmet, s borgeren har haft mulighed for at leere sine kontakt-
personer at kende. Det er ogsa kontaktpersonerne, der har ansvaret for Igbende at falge op pa aftalerne
med beboeren efterfglgende. Ud over kontaktpersonerne er der en tovholderfunktion, som har fokus pa,
at der bliver holdt vaerdighedssamtaler med alle beboerne pa plejehjemmet. Under projektperioden blev
denne rolle varetaget af forstanderen, men rollen som tovholder er efterfglgende blevet overdraget til
en af de fastansatte social- og sundhedsassistenter.

2. KOMPETENCER
For at Vaerdighedshjulet kan anvendes optimalt, kraever det bade indgdende redskabsfaerdigheder samt
viden om og erfaring med relevante samtaleteknikker, som personalet introduceres for Igbende gennem
hverdagsintegreret undervisning og peer-to-peer.

Kompetencebehov

Det faste plejepersonale skal have et kendskab til Vaerdighedshjulet, hvordan det er bygget op, og
hvilke elementer det indeholder. Yderligere skal plejepersonalet have viden om samtaleteknikker til at
afholde Veerdighedssamtalen — Hvad vil det sige at afholde en semi-struktureret samtale? Og hvordan
stiller man dbne spgrgsmal? Lederne pa plejehjemmet skal ogsa have kendskab til og viden om bade
Veerdighedshjulet og -samtalen for at kunne stgtte sine medarbejdere i arbejdet med veerdighedssamta-
lerne.



Kompetenceudyvikling

Det fastansatte personale pd Hobro Friplejehjem er blevet introduceret til Vaerdighedshjulet og samtale-
teknikker pa personalemgder, som forstanderen har faciliteret. P& personalemgdet har de gennemgaet
introduktionsvideoerne og haft en dialog om, hvordan det implementeres i praksis, og hvordan man ar-
bejder med semi-strukturerede samtaler og 8bne spgrgsmal. Vaerktgjet er blevet drgftet Isbende pa
personalemgderne. Indimellem har de haft et oplaeg fra forstanderen eller fra en medarbejder, som har
fortalt om deres erfaringer med vaerktgjet i praksis. Nye medarbejdere far mulighed for at tage et e-
laeringskursus i anvendelse af samtaleredskabet samt at fa sidemandsoplaering fra en erfaren medarbej-
der. Her far de mulighed for at observere, hvordan en vardighedssamtale fungerer, inden de selv skal
facilitere dem.

Lederne har bade gennemgaet introduktionsvideoerne, e-laeringskurset og et webinar om styrket ar-
bejde med vaerdighed i aeldreplejen for bedst muligt at kunne stgtte medarbejderne i arbejdet med
Vaerdighedshjulet.

3. IMPLEMENTERING OG FORANKRING
Vaerdighedshjulet kgrte som en etdrig projektperiode fra 2021-2022 og er siden blevet en fast forankret
del af praksissen pa Hobro Friplejehjem. I forbindelse med implementeringsperioden har Hobro Kom-
mune haft en projektgruppe bestaende af udvalgte medarbejdere med stor faglig indsigt eller ledelses-
funktioner. Projektgruppen har haft til formal at understgtte projektlederen i den Igbende implemente-
ring, blandt andet med feedback p&, hvordan redskabet modtages blandt medarbejdere og borgere,
samt bidrage med undervisning af de gvrige medarbejdere. Derudover har de haft en vigtig funktion
som videnspersoner, som Igbende har orienteret den gvrige medarbejderstab om projektet.

Under projektperioden er projektgruppen og den gvrige medarbejderstab involveret Igbende i udvikling
og tilpasning. Det vaere sig igennem Igbende dialog og feedback pa redskabets anvendelse pa allerede
etablerede personalemgder mv. I projektperioden blev samtalerne sdledes afholdt med 3-6 maneders
mellemrum, hvor den fgrste af samtalerne blev afholdt allerede ved indflytning. For at imgdekomme
personalets og beboernes erfaringer, har de i den efterfglgende forankring tilpasset indsatsen, sa sam-
talen som udgangspunkt kun afholdes én gang, da kontaktpersonerne lgbende falger op pa aftalerne
med borgeren og deres samtale i dagligdagen. P38 Hobro Friplejehjem erfarede de, at det fungerede
bedre, hvis de ventede med at afholde samtalen til efter halvanden til to maneder efter indflytning.
Denne aendring har medvirket til, at beboer og kontaktpersoner har ndet at lzere hinanden at kende in-
den samtalen, samt at de pdrgrende ikke kommer til at svare pd beboerens vegne, som Hobro Fripleje-
hjem erfarede, at det nogle gange kunne veere tilfaeldet ved indflytningssamtalerne.

I Hobro Kommune har det veaeret en forudsaetning i implementeringen af Vaerdighedshjulet, at der har
veeret tilstraekkelige med medarbejderressourcer til, at medarbejdere har kunnet opbygge den ngdven-
dige viden om vaerdighedshjulet, har kunnet afprgve samt have dialoger med kolleger om anvendelsen.
Det har sdledes vaeret et ledelses- og organisatorisk fokus at sikre rammerne for dette — dette er blandt
andet gjort ved at have fokus pa planlaegning og fzelles forstaelse og italeszettelse blandt ledelsen, at
medarbejderne prioriterer oplaering, afprgvning og feedback.

4. VIRKNING OG UDBYTTE
Vaerdighedssamtalerne har skabt et stgrre fokus pa beboernes individuelle gnsker og behov blandt med-
arbejderne, hvilket ogsd har skabt stgrre forudsaetninger for at tilpasse tiltag til de enkelte beboere og
deres reelle behov fremfor zeldreplejepersonalets antagelser om beboernes behov. “Noget af det kan
veere helt lavpraktisk. At vi ud fra samtalen finder ud af, at en bestemt beboer gerne vil spgrges, nar
der er en aktivitet pa plejehjemmet, eller at hun har brug for en ledsager for at fgle sig tryg”. Det har
medfgrt en gget trivsel blandt beboerne, som fgler sig set og lyttet til. Indsatsen har skabt en bedre



dynamik mellem beboerne og plejepersonalet og har medfgrt en stgrre arbejdsglaede blandt medarbej-
derne, som oplever den positive virkning, indsatsen har for beboerne.

5.

1.

SADAN GGR DU

Klzed medarbejderne pa til at arbejde med Vaerdighedshjulet

Du understgtter at introducere det faste omsorgs- og plejepersonalet til Verdighedshjulet og
samtaleteknikker p8 personalemgder. Her gennemgdr du introduktionsvideoerne og faciliterer
en dialog om samtaleteknikker, herunder hvad det vil sige at facilitere en semi-struktureret
samtale, og hvordan man stiller 8bne spgrgsmél. Nye medarbejdere gennemgé8r yderligere et e-
laeringskursus i anvendelse af veerktgjet og f8r sidemandsoplzaering, hvor de har mulighed for at
vaere med som observator til en veerdighedssamtale, inden de selv skal facilitere en.
Kontaktpersoner afholder vaerdighedssamtaler med beboerne

Du understgtter, at kontaktpersoner afholder en Vaerdighedssamtale med en beboere halvanden
til to m8neder efter, at beboeren er flyttet ind p8 plejehjemmet. Samtalen afholdes ud fra Veer-
dighedshjulet og de temaer og hjaelpespargsmdl, der indgr heri. Under og efter samtalen er det
vaesentligt, at du som kontaktperson tager noter, s vigtige pointer ikke bliver glemt, og s§ det
er nemmere at folge op p§ samtalen igen p8 et senere tidspunkt.

Kontaktpersoner er ansvarlige for at folge op pd samtalen og iverksatte eventuelle
tiltag

Du understgtter, at kontaktpersonen er ansvarlige for at eventuelle tiltag, som beboeren har ud-
trykt snske om, bliver iveerksat. Du er ogs8 ansvarlig for at folge op p8 borgeren og de eventu-
elle tiltag efterfolgende.

MATERIALE

Vardighedshjulet

Introduktionsvideoer til Veerdighedshjulet + E-laeringskursus
Webinar: Styrk arbejdet med veerdighed i sldreplejen



https://www.sst.dk/-/media/Videnscenter-for-v%C3%A6rdig-%C3%A6ldrepleje-Subsite/Udgivelser-2023/Vaerdighedshjulet_medarbejderfolder-i-A4.ashx
https://www.sst.dk/da/Vaerdighed/Temaer/Livskvalitet-og-trivsel/Vaerdighedshjulet/Kom-i-gang-med-at-bruge-Vaerdighedshjulet
https://www.sst.dk/da/Vaerdighed/Temaer/Livskvalitet-og-trivsel/Vaerdighedshjulet/Kom-i-gang-med-at-bruge-Vaerdighedshjulet
https://www.sst.dk/da/Vaerdighed/Udgivelser-cases-og-film/2023/Webinar_Styrk-arbejdet-med-vaerdighed

Case 2: Et samtaleredskab, der skaber vaerdifulde mgder og oplevelser for borgere i
2ldreplejen

Drgmmesamtaler er udviklet i et samarbejde mellem seks casekommuner og en interesseorganisation,
der alle anvender Drgmmesamtaler som veaerktgj til at holde samtaler med borgerne om deres gnsker og
drgmme. Samtalerne har skabt gget trivsel blandt borgerne, og medarbejderne oplever at kunne mgde
borgerne med mere naerveer.

1. INDHOLD I DROMMESAMTALER
Drgmmesamtaler bestar af 52 samtalekort, der skal understgtte gode og naervaerende samtaler med
borgerne i seldreplejen. Samtalekortene er fordelt pa fire temaer: Livsgnister, Dagdrémme, Erfaringer
og Eftermaele. Hvert kort har et spgrgsmal pa den ene side og en tegning pa den anden side. Begge si-
der kan fungere som inspiration til drgmmesamtalen. Der er ikke et fast format for, hvordan drgmme-
samtalen skal afholdes. Samtalekortene kan sdledes bade anvendes under formaliserede 1:1 samtaler,
som samtaleemne til eftermiddagskaffen eller st fremme som inspiration og tankevaekker i opholds-
rummet.

Organisering

Alle omsorgs- og plejepersonaler kan afholde drammesamtaler med borgerne, og det er op til de en-
kelte kommuner og enheder, hvordan de vaelger at strukturere det. Nogle enheder anvender samtale-
kortene under systematiske 1:1 drémmesamtaler eller ved indflytning pa plejehjemmet, mens andre
enheder supplerer de formaliserede dremmesamtaler med mere uformelle samtaler over kaffen.

2. KOMPETENCER
For at medarbejderne kan indga i og gennemfgre drammesamtalerne, er det vigtigt, at de har de relati-
onelle feerdigheder til at kunne facilitere og rumme samtalerne om de aldres drgmme, gnsker og be-
hov. Omsorgs- og plejepersonalet har styrket disse kompetencer gennem et kompetenceudviklingsfor-
Igb afholdt af eksterne konsulenter.

Kompetencebehov

Omsorgs- og plejepersonalet skal opna kompetencer inden for vitaliserende kommunikation med henblik
pa at opbygge kommunikationsteknikker til at afholde drémmesamtalerne med fokus p& kropssignaler,
stemmefgring og spgrgeteknikker. Omsorgs- og plejepersonalet skal opbygge kompetencer til at aflaese
de zeldre borgere og til at vaere i et sdrbart rum.

Kompetenceudvikling

Omsorgs- og plejepersonalet i casekommunerne har modtaget et todages kompetenceudviklingsforlgb,
som er varetaget af eksterne konsulenter. I Igbet af kompetenceudviklingsforlgbet har omsorgs- og ple-
jepersonalet opnaet kompetencer i vitaliserende kommunikation og relationsdannelse, hvor de har mod-
taget redskaber til adfzerdsforstdelse, stemmefgring, kropssignaler, spgrgeteknikker samt emotionel
rummelighed og pavirkning. Kurset kan rumme 16 medarbejdere ad gangen. Nogle plejeenheder har
udvalgt 16 ngglepersoner, herunder bade ledere og medarbejdere, som modtager kurset og derefter
holder oplaeg for resten af medarbejdergruppen. Andre enheder har sendt alle medarbejdere pa kursus.
Alle har faet tilsendt gvelser Isbende, som gar pa at vedligeholde de kompetencer, der er opnaet pa
kurserne, sa indsatsen ikke drukner i hverdagen.



3. IMPLEMENTERING OG FORANKRING
Drgmmesamtaler kgrte som en projektindsats i seks kommuner i Igbet af 2023, hvorefter det er blevet
implementeret i flere af kommunerne, herunder i Gentofte Kommune.

Der har i projektet veeret forskelligt ledelsesmaessigt- og organisatorisk fokus i forbindelse med imple-
menteringen. Fgrst og fremmest har det pa tvaers af de seks kommuner vaeret vigtigt, at der tages
hgjde for den enkelte kommune og plejeenheds lokale forhold, herunder hvordan redskabet bedst pas-
ser ind i allerede etablerede arbejdsgange og gvrige projekter. Derudover har det veeret vigtigt og afgg-
rende for implementeringen, at der er ledelsesmaessig opbakning til projektet badde hos lederen af den
enkelte plejeenhed samt lederen af hjemmeplejen. P tveers af ledelsesniveauer skal der saledes veere
forstdelse for formlet og de faglige gevinster ved redskabet, s& kompetenceudvikling, erfaringsopbyg-
ning og anvendelse prioriteres i medarbejdernes daglige opgaver. Det har derudover i forbindelse med
implementeringen og senere forankring, at redskabet er synligt for den enkelte medarbejder. Dette er
gjort ved, at redskabet systematisk teenkes ind i allerede eksisterende arbejdsgange samt formidles i
lokale fora som fx pa personalemgder.

Fra projektet er der afholdt en central implementeringsworkshop for at sikre bedst mulig implemente-
ring af drgmmesamtalerne i de enkelte kommuner og plejeenhederne. Implementeringsworkshoppen
afholdes en maned efter anden kursusdag. P& workshoppen arbejdes der med hidtidige erfaringer, i
hvilke ssmmenhznge redskabet kan bruges, og hvilke konkrete handlinger der skal til for at sikre for-
ankring af drammesamtaler med borgerne i hverdagen. Workshoppen bestdr af gruppearbejde og fzel-
lesdrgftelser og er bygget op om temaerne: succeser, udfordringer, drémme og handlinger.

Lederne af de enkelte plejeenheder kleedes pa til at praesentere og tilrettelaegge forlgbet gennem spar-
ringssamtaler fgr og under forlgbet med fokus pa at opna stgrst mulig opbakning fra medarbejderne.
Lederne deltager ligeledes pa omsorgs- og plejepersonalets kompetenceudviklingsforlgb samt imple-
menteringskursus for at kunne understgtte den efterfglgende implementering.

4. VIRKNING OG UDBYTTE
Samtalekortene har abnet op for nye dialoger og nysgerrighed pa borgerne som hele mennesker.
Kompetenceudviklingen har medfgrt, at omsorgs- og plejepersonalet har styrket deres relationelle kom-
petencer, der ggr, at de er rustet bedre til at tage drammesamtalerne, og at det dermed ogsa er trygt
for dem at indgf% i det sarbare rum, som dremmesamtalen kan veere. Samlet har drammesamtalerne
faet omsorgs- og plejepersonalets gjne op for de aeldres forskelligheder og skabt gget trivsel blandt bor-
gerne. Omsorgs- og plejepersonalet oplever ogsa gget trivsel og glaede blandt kollegerne i hverdagen,
da de har faet et feelles sprog og udgangspunkt, der har gjort det nemmere at ga til hinanden med ting,
der vedrgrer bade beboere og hinanden.

5. SADAN GOR DU

1. Klaed lederne pa
Du understotter at klaede lederne p§ gennem sparringssamtaler fgr og under forlgbet. Lederne
deltager ligeledes pd omsorgs- og plejepersonalets kompetenceudviklingsforlab samt implemen-
teringskursus for at kunne understgtte den efterfglgende implementering.

2. Klaed medarbejderne pa
Du understgtter at kleede omsorgs- og plejepersonalet pd til at afholde dremmesamtalerne gen-
nem et todages kompetenceudviklingsforlgb, hvor de f8r kompetencer inden for vitaliserende
kommunikation og relationsdannelse med fokus p8 stemmefgring, kropssignaler og spargetek-
nikker.



Caseeksempler
Opsporing

e Case 3: Ensomhedsscreening, aktivitetsliste,
e barriereskema og ensomhedsambassadgarer sikrer syste-
matisk forebyggelse af ensomme borgere i hjemmeplejen

e Case 4: Ensomhed opspores gennem de aldres egne for-
teellinger

e Case 5: Brobyggerteam og opmarksomhedsfolder, der
sikrer opsporing af ensomhed og afdaekning af individu-
elle behov

e Case 6: Ensomhed opspores og afhjaelpes ved hjalp af
paedagogiske kompetencer


file:///C:/Users/vict/Downloads/aeldre-sagen-droemmesamtaler%20(2).pdf
file:///C:/Users/vict/Downloads/2024-rapport-droemmesamtaler-endelig%20(5).pdf

Case 3: Ensomhedsscreening, aktivitetsliste, barriereskema og ensomhedsambassa-
dorer sikrer systematisk forebyggelse af ensomme borgere i hjemmeplejen

Amager Hjemmepleje arbejder systematisk med at opspore og afhjalpe aeldre borgere i hjemmeplejen.
Indsatsen bestar af ensomhedsambassadgrer og tre konkrete vaerktgjer, som er forankret i praksis og
udbredt til Kgbenhavns Kommune. Medarbejderne har faet vaerktgjer til at screene borgerne for ensom-
hed samt viden om, hvordan de handterer den enkelte borgers behov og hvad der er af muligheder og
tilbud at henvise til.

1. INDHOLD I ENSOMHEDSSCREENING, AKTIVITETSLISTE, BARRIERESKEMA OG ENSOM-
HEDSAMBASSADGRER

Den samlede indsats bestar af tre konkrete redskaber samt uddannelse af ensomhedsambassadgrer. De
tre redskaber er:

e Screeningsveerktgj
e Liste over aktivitetstilbud
e Barriereskema

Screeningsvaerktgjet bruges til opsporing af ensomhed og er et skema med fem forskellige spgrgsmal,
hvortil borgeren har mulighed for at svare ‘sjeeldent’, ‘en gang i mellem’ eller ‘ofte’. P& baggrund af bor-
gerens svar fglges arbejdsgangen for hhv. ‘ikke ensom’, ‘fagligt vurderet ensomhed’ eller ‘oplevet en-
somhed’. Arbejdsgangen indeholder vejledning til dokumentation, indsats og opfalgning.

Listen over aktivitetstilbud er en overskuelig liste over aktiviteter og tilbud i lokalomradet inddelt i for-
skellige temaer, herunder kulturhuse, motion, klubber og maltider. Listen fylder en side og er en forsim-
plet liste over de tilgeengelige tilbud og er overskuelig for bdde zeldreplejepersonalet og borgeren at
danne sig et overblik over.

Barriereskemaet er et redskab til h&ndtering af forskellige barrierer hos borgeren. Skemaet indeholder
en oversigt over typiske barrierer, som ensomme borgere oplever ved at skulle indga i et feellesskab,
samt handlemuligheder zldreplejepersonalet kan ggre brug af for at hjeelpe med at handtere eller over-
komme barrierer eventuelt i samarbejde med borgeren. Ensomhedsambassadgrer er medarbejdere, der
modtager ekstra uddannelse inden for opsporing og handtering af ensomhed, og som fungerer som vej-
ledere for det gvrige aldreplejepersonale.

Organisering

Alle borgere, der kommer ind i Amager Hjemmepleje, bliver screenet for ensomhed. Screeningen bliver
foretaget af xldreplejepersonalet i forbindelse med de almindelige hjemmeplejebesgg. Efter screenin-
gen har zldreplejepersonalet ansvaret for at udfylde en handleplan pd baggrund af screeningen, den
feelles arbejdsgang og borgerens mal og gnsker. Vedkommende har yderligere ansvaret for at arbejde
med borgeren om at nd sine mél, Isbende at dokumentere andringer eller fremdrift i journalsystemet
samt gennemfg@re opfglgningsbesgg med borgeren og eventuel genscreening. I Amager Hjiemmepleje
udggres ldreplejepersonalet af social- og sundhedsassistenter og -hjeelpere, sygeplejersker, ergotera-
peuter, fysioterapeuter og paedagoger.

Ensomhedsambassadgrerne er en mindre gruppe af medarbejdere, der er udvalgt af ledelsen pa bag-
grund af kapacitet og interesse for arbejdet med ensomhed. Ensomhedsambassadgrernes rolle er at
falge op pa screeningerne og sikre, at alle borgere bliver screenet. Derudover star de for oplaering af nyt



personale og fungerer som Igbende sparringspartner og stgtte for det gvrige aldreplejepersonale. I am-
bassadgrnetvaerket indgar der yderligere to ledere, som er tovholdere pa indsatsen og uddannelsen af
ensomhedsambassadgrer. Ensomhedsambassadgrerne spiller desuden en afggrende rolle i organiserin-
gen af Tour de Amager og markedsdag, som er et tilbud til borgere og zeldreplejepersonale to gange
arligt om at komme ud og se, hvad der tilbydes af aktiviteter i naeromradet.

2. KOMPETENCER
For at redskaberne kan anvendes optimalt kraever det viden om ensomhed og redskabsfaerdigheder.
Denne viden far zldreplejepersonalet gennem et e-lzeringsforlgb faciliteret af en leder eller ensomheds-
ambassadgr. Ensomhedsambassadgrerne modtager et laengere 5-dages kursusforlgb i ensomhed og
handtering heraf, s& de har forudsaetninger for at agere som vejledere for det gvrige sldreplejeperso-
nale.

Kompetencebehov

Alt zldreplejepersonale i hjemmeplejen skal have viden om ensomhed og forebyggelse samt redskabs-
faerdigheder til at kunne anvende veerktgjerne. Ensomhedsambassadgrer skal yderligere have kompe-
tencer inden for samtaleteknik og skal kunne fungere som vejledere for de @gvrige medarbejdere.

Kompetenceudvikling

Alle nye medarbejdere modtager halvanden times introduktionskursus, som faciliteres af en leder eller
ensomhedsambassadgr med udgangspunkt i e-laeringsforlgb. Her kleedes medarbejderne pa til at ar-
bejde med forebyggelse, opsporing og afhjaelpning af ensomhed gennem introduktion til ensomhed og
veerktgjerne ensomhedsscreening, barriereskema og aktivitetsliste. Her far de udleveret arbejdsgangen,
vejledning til, hvordan man screener, barriereskemaet og listen over aktiviteter.

Derudover fungerer ensomhedsambassadgrerne som Ilgbende sparringspartner for det gvrige seldreple-
jepersonale.

Ensomhedsambassadgrer modtager et 5-dages undervisningsforlgb, som varetages af social-og sund-
hedsskolen. Forlgbet indebzerer oplaering i redskaberne samt teoretiske elementer om ensomhed, foran-
dringsteori, den motiverende samtale og vejledning af gvrige medarbejdere.

3. IMPLEMENTERING OG FORANKRING
Indsatsen startede som en projektindsats i perioden 2017-2019. Indsatsen har siden projektperiodens
udlgb veeret fast implementeret i Amager Hjemmepleje og er sidenhen blevet udbredt til hjemmeplejen i
hele Kgbenhavns Kommune.

I Amager Hjemmepleje har de i forbindelse med projektet ansat en tidligere daglig leder som implemen-
teringskonsulent p& fuldtid med ansvaret for den daglige projektledelse. I anszettelsen af implemente-
ringskonsulenten valgte Amager Hjemmepleje en medarbejder, som allerede kendte organisationen,
herunder de daglige arbejdsgange, medarbejderne og ledelsen samt havde en staerk faglig profil. Dette
var med til at sikre en hurtig opstart, samt at projektets viden blev forankret lokalt i organisationen og
ikke hos en ekstern.

Det er afggrende for en vellykket implementering, at ledelsen bakker op om indsatsen. I Amager Hjem-
mepleje fik implementeringskonsulenten organisatorisk ledelsestilknytning til den faglig leder, som
havde direkte reference til den samlede ledelse af Amager Hjemmepleje. Derudover blev der nedsat en
styregruppe bestaende af hjemmeplejeleder og aeldrechefen. Dette har sikret, at information om



projektet samt beslutninger hurtigt har kunnet videregives fra implementeringskonsulenten til den gver-
ste ledelse, samt at den gverste ledelse Igbende har vaeret orienteret om udviklingen.

I Amager Hjemmepleje har det ligeledes veeret et stort fokus at sikre, at medarbejderne er blevet ind-
draget fra starten af projektperioden med det formal at sikre lokal opbakning hos medarbejderne. I for-
bindelse med projektansggningen blev udvalgte medarbejdere involveret i ansggningsprocessen for at
afklare, hvorvidt de fandt projektet relevant samt om det organisatorisk passede ind med gvrige redska-
ber, metoder og projekter. Dernzest er zldreplejepersonalet i projektperioden Igbende blevet inddraget i
udvikling af redskaberne og er ogsd med til at evaluere og justere dem Igbende, s& de passer til borge-
rens behov.

I den efterfglgende forankring af projektet har Amager Hjemmepleje valgt at fastholde en raekke alle-
rede etablerede fora og arbejdsgange, som samlet er med til at sikre, at projektet fortsat anvendes i
dag. De har fx valgt at fastholde ambassadgrnetvaerket samt ambassadgrernes fokuserede tid til projek-
tet. I projektet har ambassadgrkorpset modtaget Igbende lister med borgere fra centralt omsorgsjour-
nalsystem med information om borgernes status, herunder om de har modtaget et besgg, hvornar de
skal have et opfglgende besgg mv. Dette er et vigtigt element ift. at fastholde fokus i en dagligdag, hvor
der er mange andre opgaver. Det er erfaringen fra Amager Hjemmepleje, at det er vigtigt at fastholde
tid og ressourcer efter projektets afslutning, hvis forankringen skal lykkes. Dernaest har den faglig leder
et netvaerk med de lokale ledere af plejeenhederne, hvor der Igbende vendes input til nye aktiviteter fra
lokale organisationer, som kan vaere relevant for projektet — dette sikrer ogsa et ledelsesmaessigt fokus
pa projektet.

4. VIRKNING OG UDBYTTE
Indsatsen har skabt stor arbejdsglaede blandt medarbejderne, da de har faet vaerktgjer til at opspore og
handtere ensomhed blandt de seldre borgere. Derudover har indsatsen skabt stor glaade for borgerne,
der oplever at blive taget i hdnden.

5. SADAN GOR DU

1. Uddannelse af ensomhedsambassadgrer
Du understgtter, at ensomhedsambassadgrerne uddannes gennem et 5-dages undervisningsfor-
lob med fokus p& ensomhed, den motiverende samtale og vejledning af gvrige medarbejdere.

2. Klzd zeldreplejepersonalet pa
Du understgtter, at omsorgs- og plejepersonalet kleedes pé til at kunne anvende redskaberne
gennem halvanden times introduktionskursus med udgangspunkt i e-laeringsforleb, som facilite-
res af en leder eller ensomhedsambassador.

3. Opsporing af ensomhed
Du understgtter, at omsorg- og plejepersonalet opsporer ensomme ldre i hjemmeplejen ved
hjeelp af screeningsveerktgjet i forbindelse med de almindelige hjemmeplejebesag.

4. Handleplan og opfolgning
Du sikrer, at omsorgs- og plejepersonalet udfylder en handleplan p8 baggrund af screeningen,
den faelles arbejdsgang og borgerens mél og ensker. Vedkommende arbejder derefter med bor-
geren om at n§ deres mél, dokumenterer lobende aendringer og fremdrift i journalsystemet
samt gennemfgrer opfalgningsbesgg med borgeren og eventuel genscreening.



6. MATERIALE
e Skema til ensomhedsscreening
e Arbejdsgang ved opsporing af ensomhed, barriereskema og inspiration til aktivitetstilbud



https://vpt.dk/sites/default/files/2019-04/Skema%20til%20ensomhedsscreening.pdf
https://vpt.dk/sites/default/files/2019-04/Flowchart%20over%20arbejdsgang%20ved%20ensomhed.pdf

Case 4: Ensomhed opspores gennem de aldres egne fortzellinger

I Struer Kommune opsporer hjemmeplejepersonalet borgere, der oplever ensomhed, og henviser til en
feellesskabskoordinator. Feellesskabskoordinatoren foretager en uddybende ensomhedsscreening gen-
nem en narrativ tilgang, hvor der er fokus pd de zldres egne fortzellinger og oplevelse af ensomhed.
Screeningssamtalen giver et indblik i borgerens livssituation og medvirker samtidig til at skabe en god
kontakt og relation til borgeren.

1. INDHOLD I NARRATIVE SCREENINGSSAMTALER OG FALLESSKABSKOORDINATORENS
FUNKTION

N&r en borger udviser tegn pd ensomhed i hjemmeplejen i Struer Kommune, henviser hjemmeplejeper-
sonalet til en feellesskabskoordinator, der foretager en uddybende screening af borgeren. Den uddy-
bende screening bygges op om en spgrgeguide med en narrativ tilgang. Det betyder, at borgerens situ-
ation afdaekkes gennem borgerens egen fortzelling om sig selv, sit liv og sine relationer. Spgrgeguiden
giver mulighed for, at borgeren forteeller frit med afsaet i spgrgsmalene, og det giver vaerdifuld viden om
netvaerk, ressourcer, interesser, behov og gnsker, som bruges i tilretteleeggelsen af den individuelle ind-
sats omkring borgeren. Efter samtalen laver faellesskabskoordinatoren et opfglgningsnotat til sig selv,
som bruges i det videre forlgb med borgeren. Forlgbet tilrettelaegges individuelt ud fra borgerens behov,
men bestar som udgangspunkt af en screeningssamtale, samtaler om motivation og mestring af livssitu-
ation, vejledning i mulige tilbud, eventuelt match af relationer samt eventuel deltagelse i gruppeaktivi-
teter og ledsagelse til andre aktiviteter. Vigtige pointer deles med hjemmeplejepersonalet undervejs i
forlgbet gennem et faelles journalsystem, ligesom der ved forlgbets afslutning laves en opfglgning med
borgeren, hvor status dokumenteres i journalsystemet.

Organisering

Hjemmeplejepersonalet opsporer borgere, der oplever ensomhed, nar de er ude pd hjemmeplejebesgg.
I tilfelde, hvor borgerne udviser tegn pa eller er i risiko for at opleve ensomhed, oplyser hjemmepleje-
personalet borgeren om faellesskabskoordinatorens tilbud “Netveerk & Faellesskab”. Hvis borgeren giver
samtykke til det, laver hjemmeplejepersonalet et observationsnotat i det faelles journalsystem med tag-
get #ensomhed, hvorefter feellesskabskoordinatoren gennemfgrer den egentlige screening for ensom-
hed. I Struer Kommune er feellesskabskoordinatoren en ergoterapeut, der er ansat i Aktivitetsafdelin-
gen. Feellesskabskoordinatoren foretager screeningen af borgeren ud fra den narrative spgrgeguide,
hvor borgerens livssituation, netvaerk, interesser og barrierer for at indga i faellesskaber og/eller aktivi-
teter afdaekkes. Fzellesskabskoordinatoren er, i samrad med borgeren, ansvarlig for borgerens videre
forlgb og for at igangsaette eventuelle tiltag eller gruppeaktiviteter. Borgeren og faellesskabskoordinato-
ren aftaler sammen raekkefglgen for indsatserne, og hvad der skal arbejdes videre med. Ved behov for
ledsagelse kan det aftales, at hjemmeplejepersonalet varetager denne funktion. Der kan ogsa bevilliges
tid til, at hjemmeplejepersonalet udfgrer aktiviteten sammen med borgeren, hvis det vurderes, at bor-
geren vil have gavn af at ggre det sammen med en kendt hjemmeplejemedarbejder. Forlgbene tilrette-
laegges individuelt og kan vare alt fra et enkelt besgg til ugentlige eller manedlige besgg og/eller tele-
fonsamtaler over flere maneder eller 3r.

2. KOMPETENCER
For at opna en effekt af de narrative screeningssamtaler, skal hjemmeplejepersonalet have viden om
ensomhed og opsporing heraf, mens feellesskabskoordinatoren bdde skal have viden om ensomhed, re-
lationelle feerdigheder og praksis kendskab.



Kompetencebehov

Hjemmeplejepersonalet har behov for kompetencer til at kunne opspore tegn pa ensomhed og vaere op-
maerksomme herpa. Herunder skal hjemmeplejepersonalet kende til forskellige typer af ensomhed, sa
de har forudsaetninger for at vide, hvornar de blot kan henvise borgeren til et eksisterende tilbud, og
hvornar de skal henvise til faellesskabskoordinatoren.

Faellesskabskoordinatoren skal have viden om ensomhed, adfaerdsmgnstre og relationsdannelse samt
viden om, hvad der eksisterer af aktiviteter og tilbud i kommunen. Derudover har Struer Kommune er-
faret, at det er gavnligt, hvis fzellesskabskoordinatoren har viden om samtaleteknikker, sorgreaktioner,
psykisk og social trivsel samt psykologiske mekanismers indflydelse pa adfeerd og relationer.

Kompetenceudvikling

Fzellesskabskoordinatoren har relationskompetencer gennem sin uddannelse og mangearige erhvervser-
faring som ergoterapeut. Derudover har faellesskabskoordinatoren opndet viden om sorgteorier, samta-
leteknikker og adfaerdsmgnstre gennem forskellige kurser og tilgeengeligt materiale om ensomhed og
relationer.

Hjemmeplejepersonalet klaedes pa med viden om ensomhed gennem dialog og teorioplaeg i seancer
med faellesskabskoordinatoren. Der tilbydes seancer i mindre grupper, hvor hjemmeplejepersonalet un-
dervises i, hvordan man skelner mellem forskellige typer af ensomhed, og hvad der kan pavirke relatio-
ner.

I undervisningsseancerne anvendes modeller for, hvordan borgerens fglelsesmaessige udsving, enten i
retning af vrede eller nedtrykthed, kan pavirke udviklingen af ensomhed. Derudover er det muligt, efter
behov, at aftale en ugentlig eller manedlig traeffetid med fzellesskabskoordinatoren hos hjemmeplejele-
verandgrerne, hvor der er mulighed for sparring.

3. IMPLEMENTERING OG FORANKRING
Indsatsen startede som en projektindsats i sin tid, men har veeret implementeret fast i nu 2,5 ar.

I forbindelse med implementeringen af projektet er der ansat en falleskoordinator med ansvar for ud-
vikling af redskabet og implementering af projektet. Det har veaeret en erfaring i projektet, at der skal
vaere en medarbejder med dedikeret tid og ressourcer til at understgtte implementeringen. Dette skyl-
des, at der bade er en raekke organisatoriske opgaver samt udviklingsarbejde forbundet med opstart af
projektet, som kraever hgj tilstedevaerelse blandt medarbejdere og ledelsen.

I implementeringen har der i opstarten og Igbende vaeret et organisatorisk fokus pa, at projektet skulle
samtaenkes med gvrige projekter, redskaber eller metoder. Det er Struer Kommunes erfaring, at der
over en leengere projektperiode igangsaettes nye projekter og initiativer bade lokalt, regionalt og natio-
nalt. For at sikre, at de hver iszer opndr stgrst mulig vaerdi, samt at medarbejderne ser vaerdien i de nye
projekter, er det vigtigt Igbende at samtanke projekterne og tydeligggre deres sammenhang for orga-
nisationen samlet, herunder bade medarbejdere og ledere.

I implementeringen har der vaeret et ledelses- og organisatorisk fokus pa at sikre en organisering af
projektet taet pd den lokale hjemmepleje, bade for sikre en taet relation, men ogsa for at give mulighe-
den for Igbende dialog, der kan fastholde fokus pa projektet. Derfor valgte Struer Kommune, at feelles-
skabskoordinatoren havde fysisk kontor hos hjemmeplejeenhederne. I Struer Kommune har de ogsa an-
vendt allerede etablerede fora som ledelsesmgder og MED-udvalg, men har ogsa haft behov for at



komme ud til medarbejderne lokalt. Der har sdledes vaeret faste oplaeg pa 10-15 minutter i de forskel-
lige hjemmeenheder for at holde medarbejderne orienteret.

Yderligere er der i forbindelse med implementeringen af projektet vaeret fokus pa at afprgve forskellige

screeningsveaerktgjer samt udarbejdede en spgrgeguide, som i dag benyttes systematisk til screening for
ensomhed. Feellesskabskoordinatoren har haft frihed til at implementere spgrgeguiden i praksis, hvilket

har vaeret afggrende for at sikre, at veerktgjet benyttes effektivt og genererer vaerdi.

I implementeringen og i forbindelse med aftale om efterfslgende forankring har der vaeret stort fokus pa
vidensopsamling. I Struer Kommune har de i forbindelse med projektansggningen indtaenkt en Igbende
evaluering af projektet for sikre, at evalueringens dataindsamling samtaenkes med projektets gvrige ak-
tiviteter. Den Igbende evaluering har tre gange i projektperioden afrapporteret pa erfaringer, leering og
udfordringer i projektet. Denne viden har samlet givet mulighed for undervejs at udvikle indsatsen sy-
stematisk. Viden fra evalueringen har ogsd kunnet tydeliggere de resultater, som projektet har opndet
og derved kunnet understgtte argumentationen for en efterfglgende gkonomisk bevilling, s& projektet
kunne fortsaette.

4. VIRKNING OG UDBYTTE
Hjemmeplejepersonalet har opnaet viden om ensomhed og en opmaerksomhed pa opsporingen heraf i
mgdet med borgerne. Det har bade skabt en bedre relation til flere af borgerne samt medfart, at flere
ensomme borgere er blevet opsporet. Feellesskabskoordinatorens funktion letter arbejdspresset fra
hjemmeplejen, da de kan hente hjeelp hos faellesskabskoordinatoren, som foretager den dybdegdende
screening og overtager det videre forlgb. Hiemmeplejen oplever at have en handlemulighed, ndr de mg-
der borgere, der oplever ensomhed, og oplever, at det kan ggre en forskel for borgerne at henvise til
faellesskabskoordinatoren. Borgerne oplever, at de bliver lyttet til, og at de modtager stgtte til at mestre
deres livssituation, sveere fglelser og eventuelt brudte relationer. Derudover er flere borgere blevet en
del af nye faellesskaber ved at blive hjulpet ind i allerede eksisterende eller nyoprettede tilbud i bl.a. ak-
tivitetscentre, dagcentre, civilsamfundsaktiviteter og besggstjenester.

5. SADAN GOR DU

1. Klaed faellesskabskoordinatoren pd
Du understgtter, at faellesskabskoordinatoren har en grundleeggende sundhedsfaglig uddannelse
og klaedes yderligere p§ med viden om psykisk og social trivsel samt relationsdannelse, samta-
leteknikker, adfeerdsmgnstre og tilgaengelige tilbud og aktiviteter.

2. Klaed hjemmeplejepersonalet pa
Du understatter, at omsorgs- og plejepersonalet kleedes p§ med viden om ensomhed, opsporing
og feellesskabskoordinatorens arbejde gennem seancer med feellesskabskoordinatoren.

3. Opsporing og henvisning
Du understatter, at omsorgs- og plejepersonalet opsporer borgere, der oplever ensomhed p§
deres hjemmeplejebesag, og henviser herefter til faellesskabskoordinatoren, hvis borgeren giver
samtykke til dette.

4. Uddybende screeningssamtale og planlaegning af videre forlob
Du understgtter, at feellesskabskoordinatoren afholder en uddybende screeningssamtale med
borgeren ud fra spgrgeguiden, der bygger p& en narrativ tilgang. P8 baggrund af samtalen plan-
leegges og tilrettelaegges det videre forlgb ud fra den enkelte borgers onsker og behov. Det vi-
dere forlgb vil som udgangspunkt omfatte samtaler om mestring af livssituation, vedledning i
tilbud samt stotte til at indgd i et eller flere faellesskaber.



5. Eventuelle ledsagelsesklip udfores af hjemmeplejepersonalet
Du understgtter, at ledsagelsesklip kan bevilliges til hjemmeplejepersonalet i situationer, hvor
borgeren har behov for fglgeskab til en aktivitet, og hvor det vil skabe tryghed for borgeren at
have en kendt hjemmeplejemedarbejder med.

6. Erfaringsopsamling med borgeren
Ved forlgbets afslutning foretager faellesskabskoordinatoren en opfglgning med borgeren, og
status journaliseres i det feelles journalsystem.



Case 5: Brobyggerteam og opmaerksomhedsfolder, der sikrer opsporing af ensom-
hed og afdaekning af individuelle behov

I Viborg Kommune anvender hjemmeplejepersonalet en opmaerksomhedsfolder til opsporing af ensom-
hed blandt de aldre borgere. De borgere, der oplever ensomhed eller er i risiko for at blive det, bliver
tilbudt et forlsb med de kommunale brobyggere, som har fokus pa afdeekning af borgernes individuelle
behov. Indsatsen har medyvirket til, at flere borgere, der oplever ensomhed, er blevet tidligere opsporet
og har faet den hjeelp, de har behov for.

1. INDHOLD I OPMARKSOMHEDSFOLDEREN OG BROBYGGERFUNKTIONEN
Opmaerksomhedsfolderen er en folder, som omsorgs- og plejepersonalet kan tage med sig, nar de er pa
hjemmeplejebesgg hos de zeldre borgere. Folderen bestar af forskellige tegn pd ensomhed inddelt i en
af tre kategorier og fungerer som et hjeelperedskab for hjemmeplejepersonalet til at opspore ensomhed
eller tegn herp3.

1) Rad = hgj risiko for ensomhed
2) Gul = middel risiko for ensomhed
3) Grgn = lav risiko for ensomhed.

Hvis omsorgs- og plejepersonalet finder, at en borger oplever ensomhed eller er i risiko, tager de en
samtale med borgeren om muligheden for et forlgb med de kommunale brobyggere. Omsorgs- og pleje-
personalet far i forbindelse med den officielle introduktion stgtte og ideer til, hvordan de konkret kan
formulere sig i denne samtale med borgeren. Her har omsorgs- og plejepersonalet ogsd en folder og
postkort med fra brobyggerne, hvor der stdr, hvad tilbuddet omfatter, og hvem teamet er. Herefter
kontakter omsorgs- og plejepersonalet det kommunale brobyggerteam via mail, telefon eller journalsy-
stem. Herefter tager en brobygger ud og holder en mere dybdegdende samtale med borgeren, hvor de
afdaekker, hvad det er for en type ensomhed, der er tale om, og hvad borgeren har af behov, herunder
borgerens oplevelse af relationer og relationelle behov. Brobyggeren bruger tid pa at snakke med bor-
geren og finde ud af, hvad der giver mening for lige netop dem. Hvis borgeren mangler feellesskaber og
aktiviteter, hjeelper de med at finde nogle passende fzallesskaber, og de har ogsd mulighed for at led-
sage borgeren, hvis der er behov for det. Nar teamet pa et tidspunkt traekker sig, bliver viden givet vi-
dere til hjemmepersonalet og andre relevante aktgrer (fx visitationen).

Organisering

Opmaerksomhedsfolderen kan anvendes af alle i hjemmeplejepersonalet, ndr de er pd hjemmeplejebe-
sgg hos borgerne. Aldreplejepersonalet straeber dermed efter, at ensomhed er et kontinuerligt fokus-
punkt i deres samtaler med borgerne.

I Viborg Kommune bestar brobyggerteamet af et tvaerfagligt team med to sygeplejersker, en social- og
sundhedsassistent, en ergoterapeut samt en socialpaedagog. Nar teamet modtager en henvendelse fra
hjemmeplejepersonalet (eller andre aktgrer), koordinerer de internt, hvem der tager forlgbet med bor-
geren ud fra tid og eventuelt bestemte fagligheder.

2. KOMPETENCER
Opsporing af ensomhed blandt de =ldre borgere kraever, at hjemmeplejepersonalet har en viden om
ensomhed og de forskellige tegn, der kan veere herpd. Hiemmeplejepersonalet klaedes pa til denne op-
gave gennem specialistfunktioner og hverdagsintegreret undervisning.




Kompetencebehov

Hjemmeplejepersonalet skal have viden om ensomhed og kende tegnene herpd, sd de har forudsaetnin-
ger for at kunne henvise de borgere, der vil have gavn af at tale med brobyggerne.

Brobyggerteamet skal have en stgrre teoretisk viden om ensomhed, og hvordan man handterer og ar-
bejder med forskellige typer af ensomhed. Derudover skal brobyggerteamet have kompetencer til at
kunne klaede hjemmeplejepersonalet pa til opsporing af ensomhed.

Kompetenceudyvikling

I Viborg Kommune har brobyggerne vaeret ude i alle hjemmeplejedistrikterne og klaede hjemmepleje-
personalet pa til opsporing af ensomhed gennem oplaag om, hvordan man kan opspore og arbejde med
ensomhed. Den officielle introduktion varer en time og indeholder en praesentation af opmaerksomheds-
folderen samt viden om ensomhed, tegn pa ensomhed, szerlige risikogrupper og handtering af borgere
med ensomhed eller i risiko for at opleve ensomhed. Til opleeggende har brobyggerne ogsa printede op-
meerksomhedsfoldere med, som plejepersonalet kan have med ud pa hjemmeplejebesggene. Ved oplee-
ring af nyt plejepersonale er der mulighed for, at brobyggerteamet kommer ud og holder et introdukti-
onsoplaeg igen.

Udover den officielle introduktion, har brobyggerteamet mulighed for at lave tilpasset oplaering til de
forskellige distrikters behov. Det kan fx vaere et gnske om mere undervisning i samtaleteknikker til
samtalen om ensomhed med borgerne. Efter introduktionen giver brobyggerteamet mulighed for |g-
bende opfglgning og sparring ved at vaere synlige ude i hjemmeplejedistrikterne. Det er de ved bade at
veere med pa faciliterede mg@der og til mere uformelle snakke i frokostpausen. Brobyggerteamet er saer-
ligt meget til stede under opstartsperioden.

Alle i brobyggerteamet klaedes p& med en uddannelse i KRAP (Kognitiv Ressourcefokuseret Anerken-
dende Praksis) for at understgtte medarbejderne med kompetencer, der kan lette opsporing af ensom-
hed. KRAP bygger pa forskellige sundhedsteorier og konkrete redskaber og har borgeren og borgerens
virkelighedsforst3else i fokus. Brobyggere har alle taget introuddannelsen pa 10 hele dage, fordelt p3 et
halvt ar. KRAP giver bade en god forstdelse for borgerne og et godt faellessprog for at tale om borgerne.
Udover KRAP-uddannelsen, har brobyggerteamet forskellige ekstrauddannelser og kurser inden for sorg,
traumer, demens og neuropaedagogik.

3. IMPLEMENTERING OG FORANKRING
Brobyggerteamet startede som et projekt i 2017 i samarbejde med hjemmeplejen. Indsatsen blev efter-
falgende et permanent tilbud, hvor brobyggerne er til stede i alle distrikter i hjemmeplejen i Viborg
Kommune.

I Viborg Kommune har der vaeret et ledelses- og organisatoriske fokus i implementeringen p3, at den
samlede ledelse bakker op om projektet. Det har sdledes veeret en prioritet i implementeringen, at de
lokale ledelser fik et taet kendskab og samarbejde med brobyggerne. Dette er en forudsaetning for, at
brobyggerne kan f3 et taet samarbejde med de enkelte hjemmeplejeenheder, hvilket muligggr indsigt i
borgerne, fx hvordan de skal kommunikeres til, hvad tid p& dagen det er bedst at besgge borgeren mv.
Dette er gjort ved i projektets opstart at lave en fast aftale mellem de lokale ledelser og brobyggerne
for at sikre opbygning af en relation og forstaelse for brobyggernes arbejde.

Samtidig har der i implementeringen vaeret fokus pa at indhente og formidle de gode historier, som ska-
bes pd baggrund af brobyggernes arbejde, med henblik pd at synligggre for bAde medarbejdere og de
lokale ledelser i distrikterne, hvad brobyggerne kan bidrage med. P& samme made har der vaeret fokus



pd at kommunikere, at der ikke altid kan findes en Igsning, som passer til den enkelte borger, da der
ellers kan opstd en fortzelling, om at projektet samlet har fejlet.

4. VIRKNING OG UDBYTTE

Brobyggerteamet og opmaerksomhedsfolderen har skabt stgrre fokus p& ensomhed i Viborg Kommunes
hjemmepleje. Det ggede fokus og kompetencer hos hjemmeplejepersonalet har medfart, at flere bor-
gere, som oplever ensomhed i hjemmeplejen, er blevet opsporet. Brobyggerfunktionen har ogsa veeret
med til at lindre ensomheden blandt borgerne ved at have fokus p& de individuelle behov og forskellige
typer af ensomhed blandt borgerne. Det har ogsa skabt stgrre arbejdsgleede blandt hjemmeplejeperso-
nalet at vide, at de kan hjzlpe borgere, der oplever ensomhed videre til brobyggertemaet, som har ti-
den og viden til at ga i dybden med hver enkelt borger.

5. SADAN GOR DU

1. Brobyggerteam klades pd gennem intern opkvalificering og uddannelser
Du understgtter, at brobyggerteamet har opsggt viden om ensomhed gennem intern opkvalifice-
ring. Derudover har de faet viden om konkrete redskaber og sundhedsteorier gennem KRAP-
uddannelsen og eventuelle relevante ekstrauddannelser inden for fx neuropaedagogik, sorg,
traumer og Hjemmeplejepersonalet kleedes p§ af brobyggerteamet.
Du sikrer ligeledes, at hjemmeplejepersonalet klzedes pa til opsporing af ensomhed gennem op-
laeg fra brobyggertemaet med viden om ensomhed og introduktion til opmarksomhedsfolderen.

2. Hjemmeplejepersonalet opsporer borgere, der oplever ensomhed
Du understgtter, at hjemmeplejepersonalet opsporer borgere, der oplever ensomhed eller er i
risiko for at opleve ensomhed, ved hjzlp af opmaerksomhedsfolderen og henviser derefter bor-
gerne til brobyggerteamet.

3. Brobyggerteamet afdaekker behov hos borgere, der oplever ensomhed
Du understgtter, at brobyggerne besgger de opsporede borgere og laver en dybere afdeekning
af, hvilken type ensomhed borgeren oplever, og hvilke behov borgeren har for at kunne blive
hjulpet ud af ensomheden.

4. Brobyggerteamet hjalper borgere, der oplever ensomhed videre
Du understgtter, at brobyggertemaet hjzelper borgeren med at komme ud af ensomheden. Det
kan vaere gennem samtaler med borgeren, brobygning til kommunale tilbud eller ledsagelse til
aktiviteter, tilpasset den enkelte borgers behov.

6. MATERIALE

e Opmeerksomhedsfolder

e Brobyggerteamet — Forebygger ensomhed og fremmer trivsel (2021). Status og Evalueringsrap-
port 2018-2021. Gitte Mikkelsen, Else Marie Carlsen, Camilla Lund Thomsen og Sarah Egelund

Frausing.



https://aktiviteten.viborg.dk/media/vlzlt1im/ensom_3_floejet_folder_2021_2.pdf
https://aktiviteten.viborg.dk/media/uucjbl53/status-og-evalueringsrapport-2018-2021.pdf
https://aktiviteten.viborg.dk/media/uucjbl53/status-og-evalueringsrapport-2018-2021.pdf
https://aktiviteten.viborg.dk/media/uucjbl53/status-og-evalueringsrapport-2018-2021.pdf

Case 6: Ensomhed opspores og afhjeelpes ved hjxlp af paedagogiske kompetencer

P& Plejehjemmet Hjortespring i Kebenhavns Kommune har de ansat en paeedagog med kompetencer til
at skabe relationer med opsporede, ensomme plejehjemsbeboere samt sammenszetning af disse bebo-
ere i mindre og meningsfulde faellesskaber.

1. INDHOLD I FALLESSKAB I MINDRE BEBOERGRUPPER
P& Plejehjemmet Hjortespring opspores ensomme beboere pd baggrund af medarbejdernes videndeling
pd et ugentligt triageringsmgde. P& mgdet vurderes borgernes ensomhed og mistrivsel pd baggrund af
observationer fra besgg hos borgeren i et triageringsskema. Heri kategoriseres borgerne som grgn, gul
eller rgd, hvor grgnne beboere er i lav risiko for at opleve ensomhed, og rgde beboere er i hgj risiko for
at opleve ensomhed og/eller er allerede ensomme. Borgere, der triageres som enten gule eller rgde, vil
derefter modtage samtalebesgg af den ansatte paedagog pa plejehjemmet. Antallet af samtaler med
paedagogen afhaenger af den enkelte beboers behov. Igennem samtalerne opbygges der en relation
mellem beboeren og paedagogen, samtidig med at paedagogen afdaekker beboerens gnsker, behov og
interesser. P baggrund af samtalerne sammensaetter paedagogen beboerne i mindre fzaellesskaber ud
fra faelles interesser, i de tilfeelde hvor det vil skabe mening for beboeren. Eksempler pa faellesskaber,
der er blevet dannet pa Plejehjemmet Hjortespring, er quizgrupper, lasegrupper, samtalegrupper inden
for bestemte emner og grupper, der er taget pa udflugt til en faelles interesse som den bld planet eller
kunstmuseum.

Organisering

Plejehjemspersonalet, som pa Plejehjemmet Hjortespring udggres primaert af social- og sundhedsassi-
stenter og -hjeelpere, vurderer sammen med den ansatte paedagog de enkelte beboeres trivsel og risiko
for ensomhed pa et ugentligt triageringsmgde vha. triageringsskemaet. Paedagogen har derefter ansva-
ret for de relationsdannende besgg hos de gule og r@gde beboere og for at sammensaette og facilitere
mindre beboergrupper pa baggrund af fzelles interesser blandt beboerne.

2. KOMPETENCER
Plejehjemspersonalet skal opbygge redskabsfeerdigheder til at anvende triageringsveerktgjet til opspo-
ring af ensomhed. I forbindelse med relationsdannelse, trivsels- og ensomhedsvurdering med borgeren,
er der behov for relationelle kompetencer, hvilket Plejehjemmet Hjortespring har faet ved at ansaette en
socialpsedagog.

Kompetencebehov

Plejehjemspersonalet skal have viden om ensomhed og tegn herpd for at kunne anvende triagerings-
vaerktgjet pa det ugentlige triageringsmgde. Den ansatte paedagog skal have paedagogiske og relations-
dannende kompetencer, som opnds gennem uddannelse inden for det paedagogiske felt. Derudover er
det ngdvendigt med italesaettelse af redskabet og paedagogens funktion for bade plejehjemspersonalet
og ledelsen.

Kompetenceudvikling

Plejehjemspersonalet bliver introduceret til triageringsvaerktgjet og paedagogens funktion pa et af de
ugentlige triageringsmgder, hvor indsatsen ogsa italeszettes Igbende. Ved introduktion til triagerings-
vaerktgjet far plejehjemspersonalet ogsa viden om, hvilke tegn de skal vaere opmaerksomme pa hos bor-
gerne. Paedagogen er med p& ugentlige triageringsmgder til at drgfte beboernes trivsel og ensomhed og
fungerer pd den made ogsa som Igbende sparringspartner for plejehjemspersonalet. Derudover foregar
der praksisnaer oplaering i det omfang, der er behov for. Det kan fx foregd ved, at paadagogen og



plejehjemspersonalet gar sammen ind til de borgere, hvor plejehjemspersonalet har brug for sparring
eller stgtte til at hdndtere svaere situationer.

3. IMPLEMENTERING OG FORANKRING
Indsatsen kgrte oprindeligt som et projekt med seerligt fokus pd ensomhed blandt seldre maend. Indsat-
sen er efterfglgende forankret pa Plejehjemmet Hjortespring med fastansaettelse af en socialpaedagog,
ligesom indsatsen er udvidet fra szerligt at have opmaerksomhed pa ensomhed blandt maend til at have
opmaerksomhed pa ensomhed blandt alle plejehjemsbeboere.

I forbindelse med implementeringen har ledelsen p& Hjortespring haft et stort fokus pa at sikre opbak-
ning blandt medarbejdere og ledere. Projektledelsen valgte derfor, at afdelingslederne pa de otte afde-
linger pa@ Hjortespring Isbende skulle vaere involveret og orienteret om processen for implementering.
Dette blev de pa faste ledelsesmgder, hvor projektet var et fast punkt. Ligeledes blev medarbejderre-
praesentanterne igennem faste MED-udvalgsmgder orienteret om projektet.

Det har her szerligt vaeret vigtigt, at alle havde viden om, hvad projektets formal og implementerings-
plan var forud for opstart af projektet, samt Igbende blev orienteret om naeste skridt. Involveringen af
afdelingsledelserne og MED-udvalget skulle sikre en lokal understgttelse af projektet, herunder at der
blev kommunikeret tydeligt, ensartet og gentagende om projektets formal.

Projektlederen og projektmedarbejderen havde Igbende opfslgning pa, hvordan det gik med implemen-
teringen pa de enkelte afdelinger. Projektmedarbejderne har vaeret fysisk til stede pa alle afdelinger for
at understgtte afdelingsledelsens kommunikation og besvare spgrgsmal fra medarbejdere. Denne til-
gang kreever, at projektmedarbejderens arbejdstid og ressourcer er fleksible, da det bade er vigtigt at
besgge dag-, aften-, og nattevagter

I implementeringen og den efterfglgende forankring har der veaeret ledelses- og organisatorisk fokus pa,
at projektet er integreret i daglige arbejdsgange og er samtaenkt med gvrige projekter. Derfor har der
pa bade ledelsesmgderne og MED-udvalgsmgderne ogsa veeret et fast punkt p& dagsordenen, hvor pro-
jektets indsatser koordineres med gvrige projekter for derved at sikre sammenhaang.

I den efterfglgende forankring valgte Plejehjemmet Hjortespring at fastansaette paedagogen for derved
at sikre, at opgaven blev varetaget af en med szerlige peedagogiske kompetencer, og som ikke havde
andre sundhedsfaglige eller plejemasssige opgaver og derfor bedre forudsaetninger for at udvikle relatio-
ner og tiltag sammen med plejehjemmets beboere og personale.

4. VIRKNING OG UDBYTTE
Medarbejderne er blevet mere opmaerksomme p& beboernes trivsel, og det er lykkedes at na ind til
nogle af de beboere, som ikke havde gavn af de stgrre faellesarrangementer, der var pa plejehjemmet i
forvejen. For medarbejderne har det skabt en arbejdsgleede at se indsatsens positive effekt pd beboerne
samtidig med, at det letter deres arbejde, at der er en paedagog til stede, som har tiden til at tage sig af
beboernes trivsel pa en anden made, end plejehjemspersonalet har.



SADAN GGR DU

Ansaettelse af paedagog pd plejehjemmet

Du understatter, at der er psedagogiske kompetencer, fx ved at ansatte en socialpaedagog p&
plejehjemmet.

Klzed plejehjemspersonalet pa

Du understatter, at plejehjemspersonalet kleedes pé§ til opsporing af ensomme aldre gennem
viden om ensomhed og tegn herpd samt introduktion til triageringsveerktaj, der p§ ugentlig ba-
sis anvendes til at vurderes beboernes trivsel og ensomhed.

Opsporing af ensomme beboere

Du understgtter, at ensomme borgere opspores i feellesskab af plejehjemspersonalet og social-
peedagogen ved hjeelp af triageringsskemaet p§ det ugentlige triageringsmade.
Relationsdannende besog og feellesskaber i mindre beboergrupper

Du understgtter, at socialpeedagogen holder relationsdannende besag med de beboere, der vur-
deres som ensomme eller er i risiko for at blive det, og sammensaetter mindre beboergrupper p&
baggrund af feelles interesser og behov.




Caseeksempler
Afhjeelpning

e Case 7: Klippekortsordning skal Igfte livskvaliteten og
mindske ensomheden hos hjemmeplejemodtagere

e Case 8: Fallesskabsby hjalper flere borgere ind i nye
feellesskaber til afhjeelpning af ensomhed

e Case 9: Laeg liv til arene-medarbejdere hjzelper en-
somme &ldre borgere ind i nye fzellesskaber



Case 7: Klippekortsordning skal Igfte livskvaliteten og mindske ensomheden hos
hjemmeplejemodtagere

I Sgnderborg Kommune anvendes klippekortet som redskab til at tilrettelaegge individuelle og fleksible
borgerforlgb til de svageste borgere i hjemmeplejen. Borgere, der indgar i klippekortsordningen, kan
veelge at bruge klippekortet til sociale aktiviteter i og uden for hjemmet. Ordningen giver borgerne selv-
bestemmelse i deres forlgb og skaber gode oplevelser og gget livskvalitet hos borgerne.

1. INDHOLD I FALLESSKABSKLIPPEKORTET
Klippekortsmodellen er et redskab, der kan anvendes til at tilrettelaegge individuelle borgerforlgb til de
svageste i hjemmeplejen. De borgere, der har brug for mest hjzelp, far tilbud om at modtage klippe-
kortsordningen, der i Senderborg Kommune som udgangspunkt bestar af 45 minutters ekstra hjeelp om
ugen. De 45 minutter tilrettelaegges typisk i samarbejde mellem borgeren og dennes kontaktperson og
tager udgangspunkt i borgerens dremme, gnsker og behov. Det er derfor vigtigt, at kontaktpersonen
drgfter med borgeren hvilke gnsker og behov som klippekortet skal veere med til at understgtte borge-
rens udvikling henimod. Det kan vaere alt fra en gdtur og samtale til madlavning sammen, ledsagelse til
en aktivitet eller oppyntning til jul. Klippene kan struktureres, sa de tilpasses den enkelte borgers be-
hov. De kan sdledes bade bruges pa en fast ugentlig aktivitet, forskellige aktiviteter hver uge eller spa-
res op til en halv eller hel dag en gang om maneden.

Organisering

Klippekortet preesenteres fgrste gang for borgeren, nar teamet og borgeren mgder hinanden til en mal-
seetningssamtale. Borgerens kontaktperson har derefter ansvaret for at drgfte med borgeren, hvad klip-
pekortet skal bruges til. Det er ligeledes kontaktpersonen, der har ansvaret for at administrere borge-
rens klip og hjaelpe med at indfri borgerens gnsker til aktiviteter. Efterfglgende koordinerer kontaktper-
sonen borgerens gnsker til brug af klippekortet med sin leder og med teamets koordinator, som star for
at koordinere kgrelister. I Sgnderborg Kommune udggres det fastansatte personale af social- og sund-
hedsassistenter og -hjaelpere, terapeuter og sygeplejersker. Typisk er det social- og sundhedsassisten-
ter- og hjelpere, der er kontaktpersoner for borgerne.

2. KOMPETENCER
Anvendelse af klippekortet kraever et praksiskendskab og relationelle kompetencer. I Sgnderborg Kom-
mune klaedes omsorgs- og plejepersonalet p& gennem hverdagsintegreret undervisning fra lederen og
gennem peer-to-peer pd teamets mgder.

Kompetencebehov

Kontaktpersonen skal have kendskab til klippekortsordningen og dens indhold og rammer. Derudover
viser det sig, at relationen mellem kontaktpersonen og borgeren er vigtig for Igbende at afdaekke, hvad
der er vigtigt for borgeren, at klippene bruges pa. Desuden er det vaesentligt, at plejepersonalet har et
kendskab til de aktiviteter, der foregar i lokalomradet, s& de sammen med borgeren kan vurdere, hvilke
muligheder der bedst passer til borgeren gnsker og mal.

Kompetenceudvikling

I Sgnderborg Kommune introduceres nye medarbejdere til klippekortsordningen af teamets leder. Som
en del af introduktionen kleedes medarbejderen pa til bade samtalen og de Igbende drgftelser med bor-
geren om, hvad klippekortet skal bruges pd. Nye medarbejdere har desuden mulighed for at tage forste
samtale sammen med lederen eller en af terapeuterne i teamet. Derudover er der Igbende videndeling
pa teamets mgder, gode eksempler, inspiration og oplevelser deles med hinanden. P38 teamets mgder er



der ogsa mulighed for at drgfte udfordrende situationer. Sgnderborg Kommune anbefaler nye kommu-
ner, der skal i gang med indsatsen, at kompetenceudvikling af medarbejderne szerligt fokuserer pa
samtalen om borgerens drgmme, gnsker og behov.

3. IMPLEMENTERING OG FORANKRING
Klippekortsordningen er implementeret som en fast del af Sgnderborg Kommunes praksis efter en af-
prevning og har vaeret en etableret ordning i flere 3r.

I Sgnderborg Kommune har det veeret et ledelses- og organisatorisk fokus at sikre opbakning til projek-
tet badde hos medarbejdere og ledere. Dette er blandt andet gjort ved at indsamle og formidle de gode
historier. De gode historier skaber engagement og initiativ hos medarbejderne samt fastholder fokus pa
klippekortsordningen.

I den efterfglgende forankring har Sgnderborg Kommune haft fokus pa at foretage justeringer, som
kunne sikre, at projektet kunne fortszette inden for de ressourcer, som var til radighed. Oprindeligt var
det kontaktpersonens ansvar at udfgre alle aktiviteterne, men for at sikre en baeredygtighed i projektet,
inddrages civilsamfundet i dag i hgjere grad, og ndr en borger gnsker at deltage i en social aktivitet, kan
klippekortet blandt andet bruges til ledsagelse til aktiviteten.

4. VIRKNING OG UDBYTTE
Klippekortet understgtter, at borgerforigbene tilrettelaegges individuelt og fleksibelt. Ordningen har
medfgrt, at de svageste borgere har endnu mere medbestemmelse i, hvad deres hjemmeplejetid bruges
pa. Det har skabt mestring og social aktivitet blandt borgerne samt gode oplevelser mellem b&de bor-
gere og kontaktpersoner.

5. SADAN GOR DU

1. Klad medarbejderne p3 til at anvende klippekortet
Du understatter, at teamet kleedes pé til at kunne anvende klippekortet og afdeekke hos borge-
ren, hvordan klippene skal bruges.

2. Kontaktpersonen afholder en samtale med borgeren om, hvad klippene skal bruges p3
Du understgtter, at borgerens kontaktperson afholder en samtale med borgeren om vedkom-
mendes gnsker og dremme, samt hvad der skal til for at n8 dertil, og hvordan klippekortet kan
hjeelpe til med det. Samtalen kan eventuelt afholdes sammen med lederen eller en af teamets
terapeuter.

3. Kontaktpersonen koordinerer med leder og koordinator
Du understgtter, at efter samtalen med borgeren, koordinerer kontaktpersonen med leder og
koordinator ift. kgrsel, tidspunkt og eventuel vagtdaekning.

4. Kontaktpersonen er ansvarlig for at iveerksastte og udfore pnskede aktiviteter og lo-
bende folge op
Du understgtter, at kontaktpersonen er ansvarlig for, at borgerens gnsker til anvendelse af klip-
pekortet bliver ivaerksat i det omfang, det er muligt. Kontaktpersonen vil som udgangspunkt
0gs8 veere den person, der udfgrer aktiviteten sammen med borgeren. Ligeledes har kontakt-
personen lgbende dialog med borgeren om andringer i m8l og dreamme, s8 klippekortet anven-
des mélirettet.



Case 8: Fxllesskabsby hjxlper flere borgere ind i nye faellesskaber til afhjelpning af
ensomhed

I Ringsted Hjemmepleje anvender de Faellesskabsby Ringsted til at hjeelpe ensomme borgere og andre
borgere, der savner flere aktiviteter i hverdagen, ind i faellesskaber. Omsorgs- og plejepersonalet funge-
rer som vejvisere, der hjelper borgerne med at skabe kontakt til de tilbud, der eksisterer i civilsamfun-
det.

1. INDHOLD I FALLESSKABSBYEN
Feellesskabsby Ringsted er en digital oversigt, der gor det nemmere for bade borgere, pargrende og om-
sorgs- og plejepersonale at finde ind i byens faellesskaber. Fallesskabsbyen har samlet byens fzellesska-
ber, aktiviteter, foreninger og sociale tilbud og fungerer dermed som vejviser og brobygning til tilbud i
civilsamfundet. Fzellesskabsbyen bestar af en feellesskabsoversigt og feellesskabsguider. Fzellesskabs-
oversigten er en oversigt over lokalomradets tilbud, aktiviteter, foreninger og feellesskaber, som man
som borger eller fagperson kan bruge som opslagsvaerk til at finde et passende tilbud. Faellesskabs-
guiderne fungerer som radgivere og vejledere til at finde og sgge det rette tilbud for en bestemt borger
eller borgergruppe. Fzellesskabsguiderne kan bade vejlede borgerne direkte eller vejlede fagpersonerne,
som kan tage snakken videre med borgeren, ligesom fagpersoner kan opfordre borgere til at kontakte
byens faellesskabsguider.

Organisering

I Ringsted Hjemmepleje har alle, der er en del af omsorgs- og plejepersonalet, kendskab til Faelles-
skabsbyen, sa de har mulighed for at introducere det for borgeren, ndr de er pd hjemmeplejebesgg,
hvis borgeren udviser tegn p& ensomhed, eller hvis borgeren mangler netvaerk, faellesskaber og aktivi-
teter i hverdagen. Omsorgs- og plejepersonalet har postkort og visitkort med, som de kan give til bor-
geren. Hvis omsorgs- og plejepersonalet har tid til det, kan de saette sig ned og kigge tilbuddene igen-
nem sammen med borgeren, eller de kan ringe og tale med en af Feellesskabsguiderne, som kan vejlede
og finde muligheder, som omsorgs- og plejepersonalet kan have med til borgeren til naeste besgg. Hvis
borgeren selv er i stand til det, kan aldreplejepersonalet saette en kontakt op til faellesskabsguiderne,
sa borgeren selv kan ringe og fa vejledning til at opsgge relevante tilbud.

2. KOMPETENCER
Anvendelse af Faellesskabsby Ringsted kraever redskabsfaerdigheder i faellesskabsoversigten og den
hjeelp, der er at hente hos feellesskabsguiderne. I Ringsted Kommunes hjemmepleje kleedes omsorgs-
og plejepersonalet pd, ved at en feellesskabsguide besgger plejeenhederne og forteeller om Fzelles-
skabsby Ringsted, herunder hvordan man anvender opslagsportalen, og hvad faellesskabsguiderne kan
hjeelpe med.

Kompetencebehov

Omsorgs- og plejepersonalet skal have kendskab til Feellesskabsbyen, herunder viden om feellesskabs-
oversigten og feellesskabsguiderne. Derudover er det vigtigt, at der fastholdes et fokus blandt omsorgs-
og plejepersonalet pd bade ensomhed og Fzellesskabsbyen som vaerktgj til afhjeelpning af ensomhed, s
de har opmaerksomhed pa at sprede budskabet, nar de er ude hos borgerne. Hjemmeplejen Ringsted
arbejder pa ogsa at klaede renggringspersonalet pa til at kunne fortzelle om Faellesskabsby Ringsted, sa
de borgere, der udelukkende modtager renggringshjzelp fra hjemmeplejen, ogsa kan fa hjzlp til at
komme ind i nye feellesskaber.



Kompetenceudyvikling

Omsorgs- og plejepersonalet bliver introduceret til Faellesskabsby Ringsted af feellesskabsguiderne, som
kommer ud pa plejeenhederne og holder et oplaeg, hvor de fortzeller om indsatsen. Faellesskabsguiden
forklarer, hvordan omsorgs- og plejepersonalet kan anvende Fzellesskabsbyen i deres arbejde, og hvor-
dan de kan taenke Fzellesskabsbyen ind i deres arbejde, ndr de skal afhjeelpe ensomhed og/eller op-
bygge netvaerk hos borgeren, herunder hvordan de kan skabe link til de aktiviteter og tilbud, der er i
byen. Her har feellesskabsguiden ogsd materiale med i form af postkort og visitkort, som omsorgs- og
plejepersonalet kan tage med ud til borgerne samt plakater, der kan haenges op pa plejeenheden. Der
findes yderligere en guide p& Feellesskabsby Ringsteds hjemmeside til, hvordan man kan tage samtalen
om ensomhed med mandlige borgere.

Ringsted Hjemmepleje vurderer, at det vil veere givende for bade borgerne og omsorgs- og plejeperso-
nalet, hvis der implementeres yderligere kompetenceudvikling af medarbejderne i form af veerktgjer til
at opspore ensomhed og tidlige tegn herpa samt veerktgjer til at tage samtalen med borgerne om en-
somhed, da de fortsat mangler veerktgjer hertil.

3. IMPLEMENTERING OG FORANKRING
Feellesskabsby Ringsted afslutter sin to-et-halvt-arige pilotfase i sommeren 2024, hvorefter projektiedel-
sen haber pa at kunne forleenge fondsmidlerne i yderligere tre &r, med den hensigt at kunne forankre
indsatsen fast i Ringsted Kommune.

4. VIRKNING OG UDBYTTE
Feellesskabsby Ringsted har styrket det lokale feellesskab og skabt gget fokus pd ensomhed blandt zel-
dreplejepersonalet, der har hjulpet flere borgere ind i nye faellesskaber enten ved selv at kontakte en af
faellesskabsguiderne eller ved at hjeelpe med at etablere en kontakt mellem borgeren og faellesskabs-
guiden. For Ringsted Hjemmepleje har det vaeret en ressourcemaessig fordel at fa hjeelp fra faellesskabs-
guiderne. En borger fortezeller: "Jeg blev skubbet i gang, og feellesskabsguiden har veeret sad til at folge
op ved at ringe til mig lgbende. Det har gjort en stor forskel for mig”.

5. SADAN GOR DU

1. Klaed medarbejderne pa
Du understatter at kleede medarbejderne p§ til at kunne anvende og vejvise til Faellesskabsbyen
ved, at en fallesskabsguide kommer ud p8 plejeenhederne og fortaeller om indsatsen. Ringsted
Hjemmepleje anbefaler, at andre plejeenheder, der skal kizedes p§ til samme eller lignende ind-
satser, ogs8 modtager kompetenceudvikling i form af redskaber til at afholde en samtale med
borgeren om ensomhed samt til at kunne opspore tegn p8 ensomhed hos borgeren.

2. Skab kontakt med feellesskabsguiderne ved behov
Du understgtter, at omsorgs- og plejepersonalet oplyser om faellesskabsguiden hos de ensomme
borgere eller borgere, der savner faellesskaber eller aktiviteter i hverdagen. Hvis borgeren viser
interesse, har omsorgs- og plejepersonalet mulighed for at kontakte en af feellesskabsguiderne
eller hjeelpe borgeren med selv at f§ etableret en kontakt, med henblik p8 at hjeelpe borgeren
ind i nye feellesskaber.



MATERIALE

Plakater

Postkort

Klistermaerker

Feellesskabsby Ringsted - Opslagsportal



https://faellesskabsby.dk/udgivelser/plakater
https://faellesskabsby.dk/udgivelser/postkort
https://faellesskabsby.dk/udgivelser/klistermaerker
https://faellesskabsby.dk/find-faellesskab

Case 9: Laeg liv til arene-medarbejdere hjelper ensomme zeldre borgere ind i nye
fellesskaber

I Frederikshavns Kommune arbejder de medarbejdere i hjemmeplejen, der er i bergring med borgerne,
med opsporing af ensomhed. Borgerne henvises til aktivitetscentrenes Laeg liv til arene-medarbejdere,
som med udgangspunkt i borgerens situation, gnsker og behov tilrettelaegger individuelle forlgb med
formalet om at tilbyde ensomme borgere en koordineret indsats med tilbud om vejledning og/eller led-
sagelse til at indgad i nye feellesskaber og aktiviteter.

1. INDHOLD I "STYRK FAELLESSKABET” OG SAMARBEJDET MED LG LIV TIL ARENE-MED-
ARBEJDERNE

Ensomme borgere bliver opsporet pd hjemmeplejegruppernes tveerfaglige triageringsmgder. Ensomme
borgere bliver herefter tilbudt et besgg af en Laeg liv til rene-medarbejder. I den forbindelse har hjem-
meplejepersonalet mulighed for at udlevere en folder om indsatsen, hvor tilbuddet er beskrevet, og hvor
der fremgar kontaktoplysninger pa en medarbejder i aktivitetscentret, hvor Laeg liv til &rene er foran-
kret. Ved besgget af Laeg Liv Til Arene-medarbejderen afdaekkes borgerens situation og behov for even-
tuelle feellesskabsdannende aktiviteter. Med afseet i denne samtale tilretteleegges et forlgb med borge-
ren tilpasset borgerens behov. Forlgbet varer i udgangspunktet op til tre maneder og har til formal at
finde nogle feellesskaber, som matcher borgeren. Det kan bade vaere sma eller stgrre feellesskaber eller
besggsvenner i eget hjem. Laeg liv til arene-medarbejderen kontakter organisationer og tilbud og hjael-
per borgeren i gang. Derudover arrangerer Laeg liv til arene-medarbejderne i et af plejehjemsdistrik-
terne en ugentlig bustur for de borgere, der er i forlgb hos dem, hvor borgerne har mulighed for at
komme ud og lave nogle aktiviteter sammen.

Organisering

Personalet i hjemmeplejen opsporer de ensomme borgere pa triageringsmgderne, hvorefter de henvises
til Laeg liv til arene-medarbejderne. Hjemmeplejepersonalet har mulighed for at henvise borgeren gen-
nem et fzelles journalsystem, hvor de kort beskriver borgerens situation, men det er ogsa muligt for
borgeren selv at henvende sig direkte. Andre grupper af frontpersonale, som er i kontakt med borgere i
hjemmeplejen, er ogsa en af den opsporende indsats. Det gaelder blandt andet visitationen, sundheds-
centrene og traeningscentre, som ogsa har mulighed for at henvise borgerne til Laeg liv til arene-medar-
bejderne. Indsatsen Styrk Feellesskabet og Laeg liv til arene-medarbejderne er forankret i kommunens
aktivitetscentre, og Laeg liv til &rene-medarbejderne har en brobyggende funktion i at fa borgerne foran-
kret i nogle feellesskaber.

Terapeuter fra kommunens hverdagsrehabiliteringsteam har en tovholderfunktion i indsatsen. De er fy-
sisk placeret i hjemmeplejegrupperne og er med til at sikre, at alle ensomme borgere bliver opsporet.
Terapeuterne fungerer yderligere som videns- og sparringspartnere for hjemmeplejepersonalet ved en-
somhedsudfordringer blandt borgerne.

2. KOMPETENCER OG FORANKRING
Hjemmeplejepersonalet og Laeg liv til &rene-medarbejderne skal kleedes pd med viden om ensomhed,
herunder henholdsvis opsporing af og samtaler om ensomhed, hvilket foregar gennem kurser og efter-
uddannelse.

Kompetencebehov

Hjemmeplejepersonalet skal opnad viden om ensomhed og opsporing heraf samt teknikker til, hvordan
man har en samtale med en borger om ensomhed. Laeg liv til rene-medarbejderne skal opnd en viden
om ensomhed og samtaleteknikker samt kende til tilbud og aktiviteter i naeromradet. Herudover er




deres relationelle kompetencer af stor betydning i arbejdet med at stgtte borgerne i deres vej ud af en-
somhed.

Kompetenceudvikling

Alle i hjemmeplejepersonalet blev i projektperioden tilbudt to undervisningsseancer, hvor de blev oplaert
i viden om ensomhed, opsporing af ensomhed og samtaleteknikker til at tale med borgerne om ensom-
hed. Samtaleteknikkerne indebaerer 8bne spgrgsmal samt eksempler pd konkrete vendinger og fremto-
ninger, der gor at samtalen om ensomhed indledes pd en behagelig made for borgeren. Gennem under-
visningsseancerne lzerer hjemmeplejepersonalet ogsa om opsporing af ensomme zldre borgere pa tri-
age-mgderne og Laeg liv til arene-medarbejdernes brobyggende funktion. Laeg liv til arene er pa besgg i
hjemmeplejen nogle gange &rligt for at vedligeholde fokus pa indsatsen. Derudover fungerer terapeuter
i kommunens hverdagsrehabiliteringscenter som Igbende videns- og sparringspartnere, nar der er en-
somhedsudfordringer hos borgerne.

Aktivitetscentrenes Laeg liv til arene-medarbejderne klzedes pa med viden om ensomhed og brobygning
gennem to arlige temadage, hvor forskellige relevante temaer tages op, og hvor aktgrer fra forskellige
foreninger, kirker og organisationer kan deltage for at dele viden og erfaringer.

3. IMPLEMENTERING OG FORANKRING
Fokus pa opsporing af ensomme borgere og samarbejdet med Laeg liv til arene-medarbejderne kgrte
som en projektindsats under navnet "Projekt Styrk Faellesskabet” i 2019-2022 og er blevet implemente-
ret fast i Frederikshavns Kommunes hjemmepleje efter udlgbet projektperiode.

Styrk Feellesskabet bygger pa en allerede etableret indsats “Laeg liv til arene”. For at sikre, at viden og
erfaringer fastholdes i projektperioden, valgte Frederikshavn Kommune at tilknytte udviklingskonsulen-
ten med ansvaret for Laeg liv til rene til projektet Styrk Fzellesskabet. I projektperioden havde projekt-
lederen det overordnede ansvar for implementeringen og efterfglgende forankring. Frederikshavn Kom-
mune har haft et ledelses- og organisatorisk fokus pd at sikre et teet samarbejde med de aktgrer, som
er rundt om borgerne, herunder hjemmeplejen, sygeplejen, frivillige foreninger mv. for at sikre viden
om borgernes muligheder. Dette er blevet varetaget af projektlederen i samarbejde med tovholderfunk-
tionen.

Bade i forbindelse med implementeringen og den efterfglgende forankring har Frederikshavn haft fokus
pa at sikre en Igbende dialog om og formidling af projektet.

4. VIRKNING OG UDBYTTE
Gennem kompetenceudvikling og arbejdet med indsatsen er der skabt et fundament for opsporing af og
arbejde med ensomhed. Laeg liv til arene-medarbejderne har desuden opbygget et staerkt netveerk og
samarbejde med civilsamfundet, der tilbyder aktiviteter i naeromradet. Hjemmeplejepersonalet og Laeg
liv til &rene-medarbejdere har opnaet faglig grundviden om ensomhed blandt seldre borgere, og hvordan
man handterer ensomhed, hvilket har skabt gleede og nye fzellesskaber blandt borgerne.



SADAN GGR DU

Klzed hjemmeplejepersonale og Laeg liv til drene-medarbejdere p§

Du understatter, at hjemmeplejepersonalet klsedes p8 med viden om ensomhed, opsporing
heraf og samtaleteknikker gennem to undervisningsseancer. Laeg liv til §rene-medarbejderne
kleedes p8 med viden om ensomhed, samtaleteknikker og tilbud i naeromr8det gennem to 8rlige
temadage.

Opsporing af ensomhed i hjemmeplejen

Du understotter, at hjemmeplejepersonalet opsporer ensomme borgere p§ de tvaerfaglige tri-
age-mgder.

Henvisning til Laeg liv til rene

Du understatter, at ensomme borgere henvises til Laeg liv til §rene gennem journalsystemet ef-
ter en samtale med borgeren.

Borgerforlob hos Lag liv til 3rene

Du understgtter, at borgeren starter i et forlob hos en Leeg liv til 8rene-medarbejder. Forlpbet
tilretteleegges individuelt efter borgerens mél og behov og varer op til tre m8neder. Under forlo-
bet vejledes borgeren om muligheder og aktiviteter, ligesom Leeg liv til 8rene-medarbejderen
hjeelper med at etablere kontakt til relevante foreninger samt hjeelper og falger borgeren afsted
til aktiviteterne.



