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1. Indledning

1.1. Baggrund og formal

Det er en grundsten i den danske velfeerdsmodel, at aeldre borgere, der har behov for hjeelp, modtager
en veerdig pleje, som tilgodeser deres behov. Flere analyser peger imidlertid pa, at sérbare aeldre kan
have sveerere ved at navigere i sundhedsveesenet. Det kan bade medvirke til ulighed i adgangen til og
brugen af sundhedsydelser, ligesom sarbare zeldre risikerer at baere stgrre konsekvenser af sygdomme
og drage mindre nytte af den pleje, de far.

Sundhedsstyrelsens Videnscenter for veerdig aeldreplejes arbejder for at understatte kommuner og pri-
vate plejeenheder i at sikre mere veerdighed i eeldreplejen. Videnscenteret har identificeret et gget fokus
pa ulighed i sundhed som et af flere initiativer, der kan medvirke til at sikre en mere veerdig eeldrepleje.
Denne undersggelse hgrer ind under Videncenterets indsats.

Formalet med undersggelsen er:

1. Atindfange og formidle malgruppen af sarbare zeldres perspektiver pa og oplevelser af at fa imgde-
kommet sine behov i mgdet med hjemmeplejen

2. Atidentificere tiltag, der kan forebygge risiko for ulighed i sundhed og understgtte vaerdig hjiemme-
pleje.

Undersggelsen er formidlet i to publikationer, hvoraf naerveerende katalog udger den anden:

e ’Sarbare zldres oplevelser af hjemmeplejen’: Baseret pa kvalitative interviews med zeldre bor-
gere udfolder vi de seldres perspektiver og oplevelser af, hvordan deres behov imgdekommes af
hjemmeplejen. Vi belyser generelle tendenser samt de eeldres gode og mindre gode oplevelser ud
fra seks forskellige temaer, og vi analyserer til slut tendenserne i interviewene ud fra et fokus pa
veerdighed og ulighed i sundhed.

o ’Katalog over lgftestaenger til udvikling af hjemmeplejen’: Kataloget beskriver lgftestaenger til
udvikling af hiemmeplejen med henblik p& at sikre en veerdig pleje og mindske risikoen for ulighed i
sundhed. Lgftesteengerne er identificeret p& baggrund af en raekke forskellige kilder, som vi beskri-
ver naermere i afsnit 1.3.

Kataloget over lgftestaenger bygger oven pa undersggelsens farste del, idet vi her identificerer og be-
skriver lgftestaenger, der kan imgdekomme de aeldre borgeres udfordringer, som er beskrevet i del 1.

Undersggelsen er udarbejdet af PwC i perioden oktober 2020 til januar 2021.

1.2. Malgruppe

Undersggelsen af fokus pa sarbare aeldre borgere, der har behov for pleje og modtager flere forskellige
ydelser fra hiemmeplejen. De eeldre er karakteriseret ved at have komplekse behov, ligesom de aeldre
er uden aktive pargrende eller andre nzertstdende, som kan bistad dem i kontakten med hjemmehjaelpen
og sundhedssystemet generelt. Herudover er nogle af de eeldre ogsa socialt udsatte.

Undersggelsens farste publikation er baseret pa interviews med sarbare zeldre borgere fra syv kommu-
ner, mens kataloget over lgftesteenger beskriver udviklingsforslag, som styrke indsatsen for denne mal-
gruppe, savel som for andre grupper af eeldre, der modtager ydelser fra hiemmeplejen.

1 Sundhedsstyrelsen (2020): ”Indsatser mod ulighed i sundhed”
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1.3. Veerdighed og ulighed i sundhed i hjemmeplejen

Undersggelsen kredser omkring veerdighed i praksis og betydningen af ulighed i sundhed. Nedenfor ud-
folder vi vores forstaelse af disse i relation til hiemmeplejen.

Hvad betyder veerdighed i eeldreplejen?

Oplevelsen af vaerdighed er individuel — og veerdighed i eeldreplejen skabes i faglige feellesskaber og
organisatoriske rammer med udgangspunkt i de enkelte borgere?. Veerdighed handler om at blive set,
hgrt og behandlet respektfuldt som et helt menneske. Det er samtidig teet knyttet til individualitet, selvbe-
stemmelse og inddragelse samt rehabilitering og selvhjulpenhed, der udfoldes naermere nedenfor:

¢ Individualitet betyder, at borgeren mgdes med opmaerksomhed pa og respekt for, at den enkeltes
behov og gnsker for livsfarelse samt livskvalitet er forskellig fra person til person. Fokus pa borge-
rens trivsel er centralt for arbejdet med vaerdighed i seldreplejen.

e Selvbestemmelse og inddragelse indebzerer, at borgeren har mulighed for at ytre sig og fa imgde-
kommet sine gnsker og behov i den pleje, vedkommende modtager, herunder mulighed for at leve
det liv man gnsker pa trods af aftheengighed af hjeelp.*

¢ Rehabilitering og selvhjulpenhed betyder, at borgeren stattes til at kunne klare sig selv laengst mu-
ligt og varetage funktioner og dagligdagsaktiviteter, som vedkommende selv har og gnsker at
have.3

Ulighed i sundhed

Den almene forstaelse af social ulighed i sundhed referer til, at strukturelle forhold i samfundet har ind-
flydelse pa individets sundhed og sygdom. Den henviser til, at udsatte grupper i befolkningen oplever
mere sygdom, bliver tidligere syge, maerker starre konsekvenser af sygdom, har ringere adgang til og
forudsaetninger for at navigere i statte- og behandlingssystemer, og dgr tidligere. Social ulighed males
oftest ud fra indkomst, uddannelse eller erhverv, hvoraf isser uddannelsesniveau er anvendt, idet det er
relativt stabilt for personer over 30 ar, mens indkomst i hgjere grad kan variere gennem livet.4

| denne undersggelse arbejder vi med ulighed i sundhed p& en made, som adskiller sig fra den mere
almene og strukturelle forstaelse af social ulighed. Vi har at ggre med en bredere gruppe af svaekkede
2eldre borgere, som befinder sig i en szerlig sarbar position, og som er meget athaengige af den hjeelp og
statte, de modtager fra hjemmeplejen.

| og med at de aldre i undersggelsen er karakteriseret ved ikke at veere i stand til at klare sig selv, og at
de ikke har aktive pargrende, er der forgget risiko for, at de oplever sveerere betingelser for at samar-
bejde med og navigere i forhold til hjemmeplejen og sundhedssystemet generelt. De aeldre kan fx veere
udfordret i forhold til at forsta information om medicin og behandling. Det kan medvirke til ulighed i ad-
gangen til og brugen af sundhedsydelser, ligesom sarbare eeldre risikerer at baere starre konsekvenser
af sygdomme og drage mindre nytte af den pleje, de far.5

Ulighed i sundhed er relateret til veerdighedsbegrebet, da et fokus pa at mindske ulighed i sundhed
blandt sarbare zeldre ogsa kan medvirke til at sikre en mere veerdig zeldrepleje.

2 Videnscenter for veerdig aeldrepleje, Veerdighedskonference, 2020
3 Videnscenter for veaerdig aeldrepleje (2018): “Behovsanalyse”
4 Sundhedsstyrelsen (2020): "Social ulighed i sundhed og sygdom”
5 Sundhedsstyrelsen (2020): ”Indsatser mod ulighed i sundhed”
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1.4. Tilgang, metode og datagrundlag

Vi vil i dette afsnit farst beskrive den indledende udveelgelse af kommuner og herefter beskrive tilgang,
metode og datagrundlag for indeveerende del af undersggelsen.

Udveelgelse af kommuner

Der indgar syv kommuner i undersggelsen: Aalborg, Brendby, Fredericia, Gribskov, Kgbenhavn, Maria-
gerfiord og Rudersdal. Kommunerne er udvalgt med henblik pa at sikre en bred undersggelse i forhold
til geografi, kommunestgrrelse, kommunernes udgiftsniveau pr. aeldre mm.

Herudover er de syv kommuner udvalgt, fordi de i de senere ar pa forskellige mader har arbejdet aktivt
med at udvikle og styrke hjemmeplejen. Kommunerne har bl.a. omlagt hjemmeplejens organisering og
arbejdsgange, har arbejdet med tveerfaglige indsatser og arbejdet med hjemmeplejens kultur med fokus
pa de aeldres veerdighed, selvbestemmelse og rehabilitering.

Kommunerne er saledes udvalgt ud fra hensyn, som ggr det muligt at indfange de zeldres varierende
perspektiver pa og oplevelse af, hvordan deres behov bliver imadekommet af hjiemmeplejen.

Identifikation af lgftesteenger
Hensigten med denne del af undersggelsen er at praesentere et samlet katalog med lgftestaenger til at
styrke hjiemmeplejens arbejde med veerdighed samt forebyggelse af ulighed i sundhed.

Laftestaengerne er identificeret pa baggrund af forskellige kilder:

¢ Interview og fokusgruppeinterviews med repreaesentanter fra hjiemmeplejen pa tveers af de syv kom-
muner

¢ Dialog med Videnscenterets referencegrupper
e Interview med forskere
e Analyse af tidligere undersggelser, evalueringer og forskning pa omradet.

Interview og fokusgrupper med kommunale ledere og medarbejdere fra de syv kommuner har handlet
om, hvordan kommunerne i dag arbejder med at sikre en god og veerdig indsats for udsatte seldre. Her-
udover har vi haft fokus pa at identificere lokale tiltag til at styrke vaerdighed og mindske risikoen for ulig-
hed i sundhed i hjemmeplejen. Det kan bade veere Igsninger, som kommunerne allerede arbejder med
og tiltag, som de gnsker at implementere fremadrettet.

Vi har i forbindelse med undersggelsen interviewet to forskere pa omradet: Bente Martinsen, Ph.d., Lek-
tor, Aarhus Universitet og Alexandra Jgnsson, Postdoc, Adjunkt, Kabenhavns Universitet. Ekspertinter-

viewene har bl.a. bidraget til dybdegaende viden bade om aktuelle udfordringer og perspektiver pa tiltag
til at styrke veerdighed og mindske ulighed i sundhed blandt sarbare aeldre.

Sidelabende har vi gennemgaet tidligere analyser, evalueringer og forskning p& omradet bade fra Dan-
mark og udlandet. Fokus har veeret pa at identificere konkrete initiativer, der kan styrke veerdighed og
mindske ulighed i sundhed blandt sérbare eeldre, og belyse forudsaetningerne for deres implementering i
hjemmeplejen.

Afslutningsvis har vi preesenteret undersggelsens forelgbige fund og forslag til laftesteenger for reprae-
sentanter fra de deltagende kommuner, som har bidraget til at kvalificere og perspektivere materialet.
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2. Laftestaenger til udvikling af
hjemmeplejen

Nedenfor praesenteres et samlet katalog med lgftestaenger til at styrke hjemmeplejens arbejde med
veerdighed samt forebyggelse af ulighed i sundhed.

Laftesteengerne er identificeret p& baggrund af en raekke forskellige kilder, jf. indledningen. De omfatter
interview og fokusgruppeinterview med repraesentanter fra hjiemmeplejen pa tveers af syv kommuner,
dialog med Videnscenterets referencegrupper, interview med forskere og analyse af tidligere undersg-
gelser, evalueringer og forskning p& omradet. Forud for denne rapport er |gftesteengerne blevet valideret
pa en workshop med repraesentanter fra hiemmeplejen i de udvalgte kommuner.

Loftesteengerne er ikke en udtgmmende liste, men skal ses som en raekke mulige lgsninger, der kan
anvendes saerskilt eller i kombination. Der er saledes overlappende elementer pa tveers af lgftesteen-
gerne. Herudover har lgftesteengerne i vidt omfang fokus pa bade en vaerdig pleje og forebyggelse af
ulighed i sundhed, da styrkelsen af hiemmeplejens arbejde med veerdighed ofte ogsa vil styrke arbejdet
med forebyggelse af ulighed i sundhed og omvendt.

Hver lgftestang er bygget op med en beskrivelse af lgftestangens formal, mulige tiltag, forudsaetninger
for implementering og potentielle gevinster for borgeren.

De 17 Igftestaenger er inddelt i otte temaer og fremgar af oversigten nedenfor:

2.1. Systematisk fokus
pa veerdighed i praksis

Faglige tilgange til at understatte veerdig pleje
Struktureret og systematisk faglig refleksion og sparring om veerdighed
2.2. Faste teams,

gode overleveringer
og besggsplaner

1

2

3. Faste teams omkring borgere med mere komplekse behov

4. Besggsplaner og procedurer for overlevering til vikarer og aflgsere
5. Bedre informering af borgeren ved aendringer
6
7
8
9.

2.3. Fleksibel Fleksibel tilretteleeggelse af opgaverne
tilretteleeggelse af Systematisk brug af klippekortydelser

opgavelgsningen . Hjemmepleje "on demand”
Tveerfaglige teams og tveerfaglig sparring

elefspetiiling 10. Tveerfaglige triageringsmader og systematiske drgftelser
11. Systematisk anvendelse af tvaergadende funktioner
pa trivsel 12. Lgbende opfalgning pa borgernes trivsel

2.6. Kompetencer 13. Kompetenceudvikling i relevante faglige tilgange
14. Redskaber til systematiske hverdagsobservationer
15. Fremme af feelles faglig refleksion

PAVARYLC] =ST0 S Te) (ofe[B 16. Skeermbesgg
ske lgsninger
17

. Brobygning til relevante aktgrer, aktiviteter og muligheder i

2.8. Muligheder i
lokalsamfundet lokalsamfundet
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2.1. Systematisk fokus pa veerdighed i praksis

Veaerdighed har i en arraekke veeret et centralt tema i eeldreplejen, og kommunale hjemmeplejeenheder
arbejder pa tveers af landet med at sikre, at aeldre borgere, som er afhaengige af hjeelp, far en veerdig
alderdom. Der har veeret tiltagende fokus pa vaerdighed, siden det i 2016 blev lovpligtigt for kommu-
nerne at udarbejde lokale veerdighedspolitikker indeholdende overordnede pejlemaerker og principper
for en veerdig eeldrepleje.

For mange kommuner er implementeringen af veerdighedspolitikken imidlertid ikke nogen enkel opgave,
og senest i 2020 har en raekke mediesager om uveerdig behandling af eldre pa plejecentre skabt for-
nyet fokus pa veerdig eeldrepleje. Det skal bl.a. forstas i sammenhaeng med, at veerdighed, som beskre-
vet i kapitel 1, er et begreb med flere facetter.

Kommunernes arbejde med vaerdighed i hjemmeplejen er i hgj grad baret af kulturelle forstaelser og til-
gange til at arbejde med hjeelp, pleje og omsorg for eeldre mennesker. Det betyder bl.a., at tilgange til
vaerdig hjemmepleje ofte er uudtalte og hviler pa "tavs viden”, og at udmgntningen af en vaerdig pleje
bliver meget personbestemt.

Ved at seette mere tydeligt fokus pa veerdighed lokalt kan der skabes en starre bevidsthed om betydnin-
gen af vaerdighed og en mere feelles tilgang til, hvordan borgerne mades pa en veerdig made i praksis.
Det kan ske pa flere mader. Der kan ske en tydeliggarelse af, hvad veerdig pleje indebzerer, ligesom der
kan saettes fokus pa sprogbrug og kommunikation samt adfeerd i hjiemmet. Der kan ogsa skabes ramme
for dialog og sparring om de dilemmaer, man kan opleve som medarbejder i hverdagen i relation til veer-
dig pleje.

Nedenfor praesenteres to forskellige Igftestaenger, der kan bidrage til at styrke arbejdet med veerdighed i
hjemmeplejen:

1. Faglige tilgange til at understatte veerdig pleje
2. Struktureret og systematisk faglig refleksion og sparring om veerdighed.

Loftesteengerne udfolder, hvordan konkrete faglige tilgange og strukturerede drgftelser kan veere med til
at understatte udviklingen af en kultur i hiemmeplejen, hvor der er et systematisk fokus pa, hvordan
veerdig eeldrepleje udfgres i praksis.




Laftesteenger til udvikling af hjiemmeplejen Side 10/35

1. Fagligetilgange til at understgtte vaerdig pleje

Formal

Ved at arbejde med faglige tilgang til at understatte veerdighed i praksis, kan hjemmeplejen omsaette
det nogle gange lidt indforstaede og abstrakte begreb veerdighed til konkrete handlinger i hverdagen
og kan hjeelpe medarbejdere til en forstaelse af, hvordan borgeren kan mgdes pa vaerdige mader.

De faglige tilgange kan saledes vaere en hjeelp i sveere situationer, eller hvor medarbejderen oplever
dilemmaer og kan fx klaede medarbejdere pa til at arbejde med adfeerd og kommunikation pa mader,
der understgtter borgerens oplevelse af at blive set, hart og forstdet pa en god made.

Tiltag

e Der arbejdes med principper for veerdighed for de mere generelle situationer, der gar sig geel-
dende for alle borgere. Det kan fx veere vaerdige mader at ankomme i og forlade borgerens hjem
pa, og hvordan man handterer borgerens individuelle forespgrgsler til hjselpen. Det er med til at
kvalificere medarbejdernes opmaerksomhed pd, hvordan de agerer, nar de treeder ind i borgerens
private sfeere og hvilke szerlige hensyn, de skal tage til borgeren. Her kan ogsa betones, hvordan
medarbejderne kan undgé at udtrykke en oplevet travlhed i mgdet med borgeren, og motivere

hvorfor dette er vigtigt.

Medarbejderne modtager undervisning/vejledning faglige tilgange og veerktgijer, fx i betydningen af
hensigtsmaessig verbal og nonverbal kommunikation. Det giver en stagrre opmaerksomhed pa,
hvordan de taler med og om borgeren, og hvad
de konkret kan sige og gare for at understatte, at
borgeren fgler sig set og hgart.

De faglige tilgange bruges til at drafte og spejle
mgnstre i tilgangen til borgerne. Hensigten er, at
medarbejderne far mulighed for at reflektere over
eventuelle blinde vinkler eller adfeerd i sveere si-
tuationer, som de har seerligt behov for hjeelp til
eller opmaerksomhed pa.

De faglige tilgange tages lgbende op pa perso-
nalemgder med faglig refleksion, hvor medarbej-
derne er med til at pege péa udfordrende situatio-
ner fra deres hverdag, men ogsa eksempler p&, at de oplever, at de gennem principperne leverer
en veerdig pleje for borgerne. Her kan principperne for veerdighed konkret bringes i spil. Hensigten
er, at medarbejderne bade far et rum for at tale om de dilemmaer, der naturligt kan opsta i hverda-
gen, og at de far en feelles drgftelse om Igsninger pa disse.

Principper og faglige tilgange evalueres og opdateres lgbende.

"Hvis en borger ringer og siger: ’l render ind
ad dgren uden at banke pé&’, sé prover jeg at
give medarbejderen en konkret forstaelse
for borgerens perspektiv. Jeg kan fx spgrge
"Hvad ville du selv sige til, hvis jeg pludselig
stod i dit hjem ved siden af sofaen, hvor du
la og sov?”

- Hiemmeplejeleder

Forudseetninger for implementering

Denne lgftestang kreever, at der arbejdes med at
omseette begrebet veerdighed til praksis, at der
implementeres faglige tilgange og formuleres
principper for veerdig pleje, samt at disse udmgn-
tes i praksis.

Herudover kraever denne Igftestang, at der pa

team- eller personalemgder lgbende skabes rum
til at faglig refleksion om veerdig pleje.

Potentielle gevinster for borgeren

Denne lgftestang kan bl.a. understgtte, at bor-
gerne oplever en mere feelles tilgang til arbejdet
med veerdighed og en forebyggelse af nogle af
de sveere situationer, som borgerne peger pa, fx
med nye medarbejdere og vikarer. Det kan bl.a.
indebeere, at borgerne mgder medarbejdere, som
ikke i sa haj grad giver udtryk for at veere "fortrav-
lede”, og behandler deres gnsker til hjeelpen med
respekt — ogsa i de tilfelde, hvor borgernes an-
sker ikke kan opfyldes.
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2. Struktureret og systematisk faglig refleksion og sparring om veerdighed

Formal

En vigtig del af at udvikle hjemmeplejens kultur og forstéelse i forhold til vaerdighed er at saette faglig
refleksion og personlig sparring om veerdighed i system. Hermed understattes et lgbende fokus pa
veerdighed i praksis og mulighed for at modtage sparring til at omsaette det i mgder med borgerne.

Systematikken kan forankres i forskellige strukturer, fx personalemgder, som er naevnt ovenfor i lgfte-
stang 1 om faglige tilgange til at understgtte vaerdig pleje, og ved triagering og mentorordninger. Dedi-
keret tid og rum til regelmaessig faglig refleksion og vejledning kan styrke bevidsthed og opmaerksom-
hed pa, hvordan der bedst kan ydes en veerdig pleje til forskellige typer af borgere og borgere med
forskellige behov og gnsker. Det kan samtidig give faste muligheder, hvor medarbejdere kan ventilere
eventuelle oplevelser af dilemmaer og afmagt og fa sparring. Samtidig kan det give lederen mulighed
for at fa indsigt i medarbejdernes oplevelser og kompetencer og dermed mulighed for at opdage og
reagere pa eventuel afmagt og frustration hos medarbejderne. Endelig kan det understgtte, at hjem-
meplejen som helhed finder feelles stasteder for et staerkt og ensartet fokus pa veerdighed.

Tiltag

o Systematisk faglig refleksion over arbejdet med veerdighed i praksis kan fx forankres som et regel-
maessigt fokusomrade, fx i forbindelse med personalemgder, triagering og mentorordninger. For-
ankringen sikrer, at ledelse og medarbejdere regelmaessigt reflekterer over erfaringer og nye
handlemuligheder i forhold til veerdige m@der med borgeren.

¢ Ved at seette den faglige refleksion og sparring i system er det forudsigeligt for alle, hvad formalet
og fremgangsmaden er. Det medvirker til, at draftelserne indlejres i arbejdsgangene, og at indsig-
ter og leering lgbende praves af og videreudvikles i praksis.

e Borgerhenvendelser eller cases fra medarbejdernes hverdag kan inddrages systematisk. Det kan
veere cases, som illustrerer dilemmafyldte situationer eller udfordringer med at made borgeren pa
en veerdig made. Her kan ogsa fremhaeves positive eksempler, hvor en szerlig eller sendret tilgang
har resulteret i et bedre mgde eller stgrre nytte af plejen for borgeren.

e Mentorordninger kan anvendes til at give blandt andet nye medarbejdere mulighed for at fa spar-
ring fra mere erfarne eller dygtige kolleger, som har en god forstaelse for hiemmeplejens tilgang til
veerdighed.

e Faglig refleksion og sparring kan fx have et systematisk fokus pa at styrke medarbejdernes kom-
munikative og relationelle kompetencer. Fokus her kan blandt anet veere perspektivskifte, som bi-
drager til, at medarbejderen opnar stegrre bevidsthed om sammenhaengen mellem sin adfaerd og
borgerens oplevelse og udbytte af plejen. Det kan fx vaere ved anvendelse af Tom Kitwoods
"Blomst” i personcentreret omsorg.

o Strukturer for feelles drgftelser giver samtidig ledelsen systematiske temperaturmalinger og vin-
duer ind i medarbejdergruppens forstaelse af og tilgang til veerdige mader med borgerne. Det un-
derstatter dels, at ledelsen far kendskab til borgere i risiko for uveerdig pleje, og dels til at identifi-
cere fokusomrader, som medarbejderne har szerligt behov for sparring til.

Forudseetninger for implementering Potentielle gevinster for borgeren

Denne lgftestang kreever, at der etableres ram-
mer og rum i den daglige drift til systematisk fag-
lige refleksion og sparring, der bidrager til medar-
bejdernes udvikling og afprgvning af nye metoder
og redskaber i praksis. Laftestangen kreever sam-
tidig en tilstedeveerelse af proceskompetencer til
at facilitere refleksion og leering.

Med struktureret faglig refleksion og sparring kan
borgerne opleve et stagrre fokus pa deres trivsel
som en integreret del af hjiemmeplejens arbejde,
samt at medarbejderne bliver endnu dygtigere til
at vurdere, analysere og handle p& tegn pa mis-
trivsel. Borgerne kan ogsa opleve et stgrre over-
skud hos medarbejderne og bedre forudsaetnin-
ger for at handtere dilemmaer eller sveere situati-
oner. De kan opleve medarbejdere, som har
endnu bedre kompetencer til at samarbejde og til
at tage udgangspunkt i den enkeltes behov.



Laftesteenger til udvikling af hjiemmeplejen Side 12/35

2.2. Faste teams, gode overleveringer og besggsplaner

Hjemmeplejens organisering, tilretteleeggelse og arbejdsdeling har stor betydning for mulighederne for
at sikre veerdighed for sarbare aeldre borgere samt forebygge ulighed i sundhed. Det haenger sammen
med, at disse borgere kan veere seerligt sarbare over for skift i plejepersonale, uforudsigelighed og
manglende overleveringer af vigtige informationer om den enkelte.

Ved at tilretteleegge arbejdet med mere personkontinuitet og en starre opmaerksomhed pa at opsamle
og overlevere viden om borgerens tilstand, kan hjemmeplejen bedre have gje for sma, men vigtige sn-
dringer hos borgeren. Samtidig kan hjemmeplejen understgtte borgerens tryghed. Det kan fx veere vig-
tigt, hvis borgeren ikke har aktive pargrende, som kender vedkommende godt og kan sikre hjzelp, hvis
behovene pludselig eendrer sig.

Sikringen af en god kontinuitet og sammenhaeng i plejen kan ske pa flere mader. En made kan fx vaere
at have faste teams med gennemgéende medarbejdere, som er taet pa borgeren, men det kan ogsé ske
ved at sikre bedre overdragelse af viden mellem medarbejdere.

Nedenfor praesenteres tre lgftestaenger, der kan bidrage til at organisere og tilrettelaegge hjemmeplejens
arbejde omkring borgerne, som kan forebygge ulighed i sundhed og understgatte veerdighed:

3. Faste teams omkring borgere med mere komplekse behov
4. Besggsplaner og procedurer for overleveringer til vikarer og aflgsere
5. Bedre informering af borgeren ved gendringer.

Laftesteengerne udfolder, hvordan faste teams, besggsplaner og procedurer for overlevering samt
bedre informering af borgeren bl.a. kan understgtte, at der er kontinuitet, tryghed og opmaerksomhed pa
vigtige forhold i borgerens pleje.
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3. Faste teams omkring borgere med mere komplekse behov
Formal

Faste teams omkring sarbare borgere kan understatte, at de medarbejdere, der kommer i hjiemmet,
har et mere helhedsorienteret kendskab til borgerens samlede behov, gnsker og rutiner. Det gor det
nemmere at reagere hurtigt, hvis borgerens behov aendrer sig og dermed bade tidlig opsporing og fo-
rebyggelse af risikoen for ulighed i sundhed.

Det fast team kan séledes gennem et mere kontinuerligt kendskab og videndeling have stgrre op-
meerksomhed pa selv sma aendringer eller sammenhaenge mellem borgerens adfaerd og sociale- og
sundhedsmeessige tilstand.

Faste teams har stor betydning for borgere, som, fx p& grund af fravaer af aktive pargrende, er meget
afheengig af, at hjemmeplejen udger vedkommendes "gjne og erer”. For borgeren kan relationer prae-
get af forstaelse og kontinuitet understatte borgerens trivsel, tryghed og motivation.

Tiltag

. Ned;aettelse af_faste teams med gen_nenlgéende med- "Der kom s& mange faggrupper i hen-
arbejdere omkring bor_gere _med seerlig sarbarhed — des hjem, og hun vidste ikke, hvem
dette kan fx ske ved triagering. der var hvem. Jeg var den eneste,

¢ Det faste team kan have regelmeessige feelles draftel- der kunne afkode det. Og alle de
ser og dele viden og observationer af sendringer i bor- spgrgsmal, hun havde, delte hun ikke
gerens tilstand. med de forskellige — men hun delte

dem med mig, fordi jeg var det faste

e Der tages konkret stilling til, om den enkelte borgers Ker.”
anker.

sarbarhed eller situation er forenelig med, at der kom-
mer nye medarbejdere, aflgsere og vikarer i hjemmet. - Medarbejder
Det kan veere med til at sikre, at de samme medarbej-

dere kommer hos borgeren, og at de har erfaring og

indsigt i borgerens gnsker, behov, signaler og rutiner. Det kan samtidig sikre, at sma men vigtige
aendringer bemaerkes og handteres.

e Faste teams kan ogsa prioriteres i kritiske overgange, fx i forbindelse med hospitalsudskrivelser.
Her kan borgeren veere seerligt sarbar eller afhaengig af ro, rutiner og struktur. Et fast team kan
veere med til at understatte borgerens tryghed via en opmaerksomhed péa at nedbringe stressni-
veauet, skabe ro og bygge en struktureret hverdag op igen. | disse tilfaelde er det ogsa en fordel,
at hjeelperne har indgdende kendskab til borgerens habitualtilstand og -adfserd og kan reagere pa
sma aendringer.

¢ | det faste team kan fx veere én tovholder, som er ansvarlig for borgeren samt for at koordinere

med fagpersoner fra andre fagomrader. Tovholderen kan ogsa give borgeren og teamet kendskab
til og forstaelse for fx indholdet og reekkefalgen i andre fagomraders tiltag.

Forudseetninger for implementering Potentielle gevinster for borgeren

Etablering af faste teams vil kraeve, at ruteplan- Et fast team kan betyde, at borgeren oplever
leegningen og tilretteleeggelsen af medarbejder- starre kontinuitet og genkendelighed i den faglig
gruppens opgaver tilgodeser arbejdet i faste te- pleje. Mgdet med velkendte medarbejdere kan
ams omkring borgeren. Laftestangen vil ogsa resultere i, at borgeren fgler sig mere tryg ved at
kraeve, at der er mulighed for, at teamet jeevnligt  forteelle om sin trivsel, hvilket kan gge sikkerhe-
kan drgfte de feelles indsatser og effekterne af den for, at andringer i borgerens helbred og be-
disse i forhold til borgernes trivsel. hov bade bliver bemeerket og bliver kommunike-

ret til hiemmeplejen. P& den made kan borgeren
opleve en tidlige opsporing af bade sociale og
sundhedsmaessige problematikker og en bedre
forebyggelse af risikoen for ulighed i sundhed.
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4. Besggsplaner og procedurer for overlevering til vikarer og aflgsere

Formal

Gode besggsplaner og overleveringer kan understgtte, at nye medarbejdere, aflgsere og vikarer kan
made borgeren pa en made, der tager hgjde for borgerens individuelle rutiner, behov og eventuelle

seerlige opmaerksomheder.

En systematisk overlevering er vigtig, da det kan understatte borgerens oplevelse af at blive mgdt
med det forngdne kendskab og forstaelse for sin situation, praeferencer og behov. Gode besggspla-
ner og overleveringer kan vaere med til at sikre, at der bliver holdt gje med udviklingen i borgerens fy-
siske og mentale trivsel, og at der tages den ngdvendige kontakt til sundhedsfagligt personale.

Hermed kan der bade sikres tidlig opsporing og forebyggelse af risiko for sociale og sundhedsmaes-

sige problemer.

Nye medarbejdere, aflgsere og vikarer kan samtidig fale sig bedre kleedt pa til at magde og forsta bor-
geren, nar de kan basere deres arbejde pa gode besggsplaner og overleveringer.

Tiltag

e Udarbejdelse og regelmeessig opdatering af besggsplaner, som tydeligt beskriver konkrete op-
meerksomheder i forhold til borgerens behov, gnsker, rutiner og triggere. Det kan fx vaere beskri-
velser af helt basale ting, som det er saerligt vigtigt for borgeren, at medarbejderen ggr eller und-

gar at gare.

¢ Inddragelse af de medarbejdere, der har bedst kendskab til borgeren i udarbejdelsen af besaggs-
planen. Fx kan én til to faste medarbejdere have tovholderansvaret for at lave en god besggsplan
for borgeren og sikre, at den Igbende bliver tilpasset

efter borgerens situation.

¢ Vikarer og aflgsere har struktureret adgang til sparring
og vidensoverlevering fra faste hjeelpere forud for fx
weekender og ferier, hvor de kan f& besvaret spargs-
mal eller blive orienteret om seerlige opmaerksomheder

eller aftaler med borgeren.

¢ Hvis borgeren er seerligt sensitiv over for nye bekendt-
skaber eller uforudsigelighed, kan borgeren orienteres
pa forhand, fx i tilfeelde af starre forsinkelser eller ved
besgg af medarbejdere, som borgeren ikke kender.

Forudseetninger for implementering

Gode besggsplaner og overleveringer kraever, at
der skabes arbejdsgange, som sikrer udarbejdel-
sen og overleveringen af anvendelige og opdate-
rede besggsplaner, samt at der skabes rutiner,
som understgtter, at planerne er tilgaengelige for
aflasere og vikarer. Herudover kraever det en sy-
stematik, der sikrer, at medarbejdergruppen har
blik for de borgere, der har seerligt sveert ved at
rumme nye hjeaelpere i hjemmet.

“"Man havde ikke forholdt sig den op-
maerksomhedsforstyrrelse, der trig-
gede hende — tingene skulle kare pa
samme made. Da vi fik lavet en god
besggsplan med de rette anvisninger
og fik saneret i de besggende, vendte
hun pludselig til at veere smilende og
glad. Selv de medarbejdere, der
havde det sveert i starten, kan komme
derud nu.”

- Hlemmeplejeleder

Potentielle gevinster for borgeren

Med en bedre overdragelse kan borgeren i min-
dre grad opleve et behov for at forteelle, forklare
0g gentage sig, fordi vikarer og aflgsere allerede
har kendskab og forstaelse for de ting, der er vig-
tige for borgeren. Samtidig kan borgeren opleve,
at der i hgjere grad bliver fulgt op pa vedkom-
mendes trivsel, og at der bliver reageret tidligt og
hurtigt i tilfaelde af tegn pa mistrivsel eller syg-
dom. Det kan bidrage til borgerens tryghed og
kan samtidig forebygge risiko for ulighed i sund-
hed.
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5. Bedre informering af borgeren ved aendringer

Formal

Velfungerende procedurer for at informere borgere med seerlige behov, fx i forbindelse med at hjem-
meplejen bliver forsinket, eller der kommer en ny medarbejder, kan understgtte, at borgeren er tryg
ved hjaelperne og undgar at blive ungdigt stresset eller ga glip af aktiviteter uden for hjemmet.

Det er vigtigt, fordi sarbare aeldre kan veere sensitive over for uforudsigelighed og fraveer af struktur i
forhold til daglige rutiner og trivsel. Samtidig kan orientering gge borgerens oplevelsen af, at vedkom-
mendes tid respekteres og tages alvorligt.

Tiltag

e Borgeren ringes op i forbindelse med eventuelle forsinkelser eller uforudsete aendringer i, hvem
der kommer pa besgg.

e Seerligt sarbare eller hukommelsessveekkede borgere kan modtage en SMS eller en opringning,
som minder dem om, hvornar hjeelpen kommer. Beskeden sendes fx 24 timer fgr besgget og gen-
tages 30 min. far. Det kan give borgeren ro og tryghed i forhold til, hvem der kommer, ligesom det
kan afhjeelpe, at borgeren venter i uvished. Det kan ogsa give borgeren mulighed for at ringe efter
hjeelp, hvis behovet er mere akut.

o For seerligt sarbare borgere kan det veere tryghedsunderstgttende at f& pamindelser om, hvornar
hjeelpen kommer, og hvilken medarbejder de far besgg af. Informationen kan forebygge risikoen
for mistrivsel og utryghed, som er forbundet med afheengigheden af hjeelp for at kunne klare sig.
Det kan ogséa gare det nemmere for borgeren at forstd, hvem der kommer i hiemmet, hvad deres
formal er, og hvad der kan betros til dem.

Forudseetninger for implementering

Labende informering af borgeren kraever proce-
durer — og evt. ogsa teknologisk understgttelse -
der sikrer, at borgerne bliver ringet op eller far
sendt en SMS. Det kan enten ske forud for hjeel-
pen eller i forbindelse med uforudsete aendringer
og forsinkelser.

Potentielle gevinster for borgeren

Informering af borgeren, fx ved forsinkelser eller
besgg af medarbejdere, som borgeren ikke ken-
der, kan veere med til at fremme borgerens tryg-
hed og oplevelse af at veere inddraget, ligesom
det kan mindske ungdig stress og utryghed som
falge af at befinde sig i en venteposition. Det kan
samtidig skabe bedre betingelser for, at borgerne
har andre aktiviteter i Igbet af en dag, i og med at
det bliver nemmere for borgerne at planlaegge, at
de fx kan deltage i sociale aktiviteter eller komme
til l,egen uden om hjemmeplejens besgg.
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2.3. Fleksibel tilretteleeggelse af opgavelgsning

Hjemmeplejens muligheder for at tilretteleegge arbejdet med sarbare borgere pa en fleksibel made kan
understgtte, at hjeelpen kan tilpasses efter borgerens gnsker og behov. Netop fleksibiliteten i forhold til
at fa statte ud over det planlagte — pa andre tidspunkter eller til andre opgaver — er noget, som borgerne
saetter meget stor pris pa, jf. undersggelsens anden publikation, og som seerligt kan hjeelpe sarbare bor-
gere uden aktive pargrende, der kan hjeelpe med uforudsete behov.

En fleksibel tilrettelaeggelse understatter ogsd, at hiemmeplejen kan reagere hurtigt pa aktuelle sociale
eller sundhedsmeessige behov og iveerkseette eller bygge bro til relevante tiltag. Vigtigheden heraf kan
fx veere skeerpet i fraveeret af aktive pargrende eller i kritiske faser omkring en hospitalsindlaeggelse, en
genoptreeningsperiode og lignende.

Muligheden for at tilpasse opgavelgsningen pa daglig eller ugentlig basis kan saledes bade bidrage til at
forebygge ulighed i sundhed og styrke veerdighed i plejen.

Hjemmeplejen kan anvende fleksible tiltag pa flere mader for at understatte vaerdighed og trivsel. Det
kan fx vaere muligheden for at "veksle” opgaver i dagligdagen afhaengigt af borgerens ansker og behov.
Hjemmeplejen kan ogsa anvende klippekort-ydelser systematisk til ting, som ikke ngdvendigvis ligger i
rammen for den hjeelp, borgeren i gvrigt far.

Nedenfor preesenteres tre Igftestaenger til fleksibel tilretteleeggelse og opgavelgsning, som kan styrke
hjemmeplejens forebyggelse af ulighed i sundhed og sikre en veerdig pleje:

6. Fleksibel tilretteleeggelse af opgaverne
7. Systematisk brug af klippekortydelser
8. Hjemmepleje "on demand”.
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Formal

Muligheden for at veksle planlagte opgaver styrker hjemmeplejens fleksibilitet og muligheder for at
tage udgangspunkt i sarbare borgerens gnsker og behov. Det kan bade vaere relevant i forbindelse
med pludselige eller akutte sendringer i borgerens behov, ligesom som det kan understgtte borgens

trivsel og veerdighed i hverdagen.

En konkret opfordring om at vaere opmaerksom p4, at det kan vaere relevant at veksle opgaver, kan fx
ogséa understgtte medarbejdernes refleksion i forhold til at vaere mere opmeerksomme pa de aktuelle
forhold omkring borgeren. Det kan samtidig gare borgeren mere malrettet i sine gnsker til hjeelpen.

Mange kommuner har denne mulighed i dag, men den anvendes meget forskelligt.

Tiltag

e Muligheden for at veksle opgaver tydeliggares i den kommunale kvalitetsstandard, i visitationen og

i planlaegningen af besggene. Der kan fx gives mulighed for at veksle planlagte opgaver til andre
opgaver. Det kan veere praktiske opgaver, som borgeren har et szerligt gnske om bliver handteret.
Det kan ogsa veere vekslingen af en renggring til et bad eller en samtale over en kop kaffe. Der
fastleegges konkrete retningslinjer for anvendelsen af fleksibilitet i hverdagen, sa der er en feelles
tilgang pa tveers af medarbejdere.

Ved de enkelte besgg tages der konkret stilling til, om den enkelte borgers sarbarhed eller situa-
tion kreever muligheden for at veksle planlagte opgaver. Dette forudsaetter, at medarbejderne har
et godt kendskab til borgernes situation og potentielle sociale og sundhedsmaessige risici for den
enkelte borger. Det kraever ogsa kompetencer til at have et helhedsorienteret blik pa borgeren ved
de konkrete besgg, sd muligheden for at veksle opgaver proaktivt kan bringes i spil, nar det er re-
levant. Seerligt for nye medarbejdere og ved aflgsere og vikarer vil dette kreeve et seerligt fokus og
mulighed for vidensoverdragelse.

Veksling af opgaver kan understgtte forebyggelsen af ulighed i sundhed, idet hjeelpen i hgjere
grad geares til at handtere udsving i behov, som kan veere forbundet med sociale- eller sundheds-
maessige problemstillinger.

Ved at medarbejderen i hgjere grad skal vaere opmaerksom pa borgerens samlede situation kan
muligheden for at veksle opgaver ogsa potentielt understgtte inddragelsen af andre fagligheder og

funktioner, fx tilbud i civilsamfundet.

Forudseaetninger for implementering

Denne lgftestang kreever fgrst og fremmest, at
muligheden skabes eller tydeliggares, samt at
retningslinjerne for at anvende muligheden for
fleksibilitet kommunikeres jeevnligt bade til bor-
gere og medarbejdere. Herudover bgr mulighe-
den italesaettes ved triagering og den daglige
planleegning af besgg.

Samtidig kraever det, at medarbejderne har kend-
skab til borgerens situation og fokus pa borge-
rens samlede behov ved besgget, s& muligheden
kan bringes proaktivt i spil pa bade borgerens og
medarbejderens opfordring.

Potentielle gevinster for borgeren

Muligheden for at veksle planlagte opgaver kan
understatte, at borgeren far imgdekommet ud-
sving i sine behov, hvilket kan gge borgeres triv-
sel og tryghed i dagligdagen. Det kan samtidig
understgtte borgerens oplevelse af at veere ind-
draget og medbestemmende i tilretteleeggelsen
af hjeelpen. Hermed kan det sikres, at borgeren
far opfyldt sine behov og @nsker til hjeelpen og
samtidig bidrage til en gget fglelse af vaerdighed
for borgeren.
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7. Systematisk brug af klippekortydelser

Formal

Systematisk brug af klippekortydelser muligger, at der i hgjere grad kan tages hgjde for borgerens
gnsker og behov.

Klippekortsydelser kan understatte, at hiemmeplejen kan imgdekomme sérbare borgeres gnsker og
behov, som fx ikke er vedvarende eller regelmaessige og som kan ligge udenfor det kommunale ser-
viceniveau. De kan ogsa understatte, at hiemmeplejen er mere opmaerksom pa, at der tages hand
om pludselige behov, som ikke er inden for rammen af det visiterede.

Tiltag

o Der tages ved visitationen og lgbende herefter konkret stilling til, om den enkelte borgers sarbar-
hed eller situation kraever muligheden for systematisk brug af klippekortydelser.

e Klippekort kan bruges til tid mellem borger og medarbejder, som borgeren selv rader over. Det kan
fx veere hjeelp til at fa ordnet praktiske garemal, at komme ud at g& en tur eller noget tredje, som
ikke ligger inden for rammen af den hjeelp, borgeren ellers far. Det kan understgatte borgerens op-
levelse af medbestemmelse og livskvalitet sdvel som imadekomme behov, der er vigtige for den
enkelte.

o Klippekort kan bruges aktivt til brobygning, fx ved at understgtte borgerens deltagelse i sociale ak-
tiviteter eller arrangementer. Dette kan samtidig understgtte hjemmeplejens overordnede kend-
skab til og muligheder for kontakt til relevante civilsamfundsaktgrer i lokalsamfundet.

o Klippekort vil ogsé potentielt kunne veksles til brug for andre funktioner med tilknytning til hjiemme-
plejen. Det kan fx veere sociale viceveerter eller ledsagere, der har andre muligheder og forudseet-
ninger for at understgtte borgerens gnsker og behov.

Forudseetninger for implementering Potentielle gevinster for borgeren

Denne lgftestang forudseetter, at kommunen Systematisk brug af klippekortydelser kan under-
etablerer muligheder for klippekorts-ydelser, og stgtte borgerens oplevelse af at veere inddraget
at disse anvendes aktivt i visitationen af statte til og selvbestemmende. Det kan samtidig styrke

sarbare eeldre. borgerens muligheder for deltagelse i feellesska-
Herudover kraever det, at hiemmeplejens daglige ~ Der 0g understgtte borgerens veerdighed, idet
praksis muligger anvendelse af klippekortydel- hjselpen kan tage udgangspunkt i ting, som er
serne. vigtige for borgeren eller gar borgeren glad. Det

kan ogsa bidrage til at forebygge ensomhed og
funktionsnedseettelser, idet borgeren far bedre
mulighed for at komme ud af hjemmet.
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8. Hiemmepleje “on demand”

Formal

Hjemmepleje "on demand” betyder, at borgeren har indflydelse pa, hvilke opgaver vedkommende far
hjeelp til hvornar, fx at borgeren bestiller tid til bad, nar det passer, og angiver, hvornar det er belejligt
at fa gjort rent inden for en 14-dages tidsperiode.

Ordningen kan enten vaere baseret p&, at borgeren ringer efter behov og aftaler tidspunkter for hjeel-
pen, eller at borgeren selv booker en tid til en visiteret opgave gennem et bookingsystem.

Hjemmepleje "on demand” kan understgtte, at hjiemmeplejen leverer en omsorg og pleje, som er
mere fleksibel og har sit udgangspunkt i borgerens gnsker og behov. Det kan styrke hjemmeplejens
forudseetninger for at veere helhedsorienteret og for at imgdekomme flere borgeres gnsker og behov,
nar behovene er der.

Tiltag

¢ Muligheden for at ringe efter hiemmeplejen eller booke en tid skal etableres, bade som en del af
serviceniveauet i kommunen og rent praktisk i form af et bookingsystem, der er tilgaengeligt for de
eeldre. Herudover skal hjemmeplejens vagtplanlaegning vaere disponeret efter de seldres gnsker,
hvilket kreever en analyse af, pa hvilke tidspunkter borgerne efterspgrger opgaverne.

e Hjemmeplejen skal konkret tage stilling til, om den enkelte borgers sarbarhed eller situation skaber
mulighed for, at de vil kunne anvende hjemmepleje "on demand”.

e Borgeren visiteres til en ydelse, som vedkommende selv kan disponere over. Borgeren skal klse-
des pa til at anvende bookingsystemet samt have indsigt i, hvilke opgaver vedkommende er visite-
ret til, og inden for hvilken tidsperiode opgaverne kan bookes.

e Borgeren kan ogsa fa mulighed for at kontakte hjemmeplejen og bede om hjeelp, nar behovet op-
star. Det understgtter, at hjemmeplejen fleksibelt kan tilpasse hjeelpen til borgere, som fx pa grund
af sociale- eller sundhedsmaessige forhold har et vekslende behov eller store udsving mellem
gode og darlige dage.

¢ Ordningen kan udformes pa forskellige mader, eventuelt med yderligere valgmuligheder for borge-
ren. Fx kan bookingsystemet give borgeren mulighed for at angive, at vedkommende vil have bad
af en bestemt medarbejder, eller at borgeren hellere vil have hjeelp til bad hurtigst muligt. Det kan
bade understgtte borgerens vaerdighed og tryghed, fx i forbindelse med personlig hygiejne.

Forudseetninger for implementering Potentielle gevinster for borgeren
Hjemmepleje "on demand” kreever, at organisatio- Hjemmepleje "on demand” kan understgtte bor-
nen er tilpasset til at veere efterspgrgselsdrevet, gerens oplevelse af veerdighed og medbestem-
og at der er systemer, som understgtter en effek-  melse, fordi borgerens efterspgrgsel styrer, hvor-
tiv ruteplanleegning og ressourceallokering. nar hjeelpen gives. Det kan ogsa give borgeren
Det kreever samtidig, at borgeren har viden om mulighed at koordinere hjeelpen, sé den haenger
sine ydelser og er komfortabel med at bruge lgs- ~ Sammen med borgerens eventuoelle andre aktivi-
ningen, herunder fx et bookingsystem. teter. Dermed kan borgeren fx fa bedre mulighe-

der for at deltage i sociale aktiviteter og bestille
tid hos leegen. Herudover kan en variant af ord-
ningen, hvor borgeren har mulighed for at gnske
medarbejder, ogsa bidrage til tryghed og kontinu-
itet i opgavelgsningen.
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2.4. Tveerfaglige teams og sparring

Gruppen af sarbare eeldre uden aktive pararende har i seerlig grad behov for en helhedsorienteret ind-
sats for at klare sig godt i egen bolig. Derfor er det vigtigt, at hjiemmeplejen er opmaerksomme pa at ind-
drage, koordinere med og hente viden fra relevante faggrupper, hvis det er ngdvendigt. Hlemmeplejen
kan styrke mulighederne for dette ved at have overblik og kendskab til andre faggruppers kompetencer
og arbejdsopgaver.

Det kan ske i tveerfaglige teams med fx hjemmesygeplejersker og ergoterapeuter, men i nogle tilfeelde

kan det ogsa involvere faggrupper fra andre omrader i det kommunale system. Fagpersonerne har for-
skellige perspektiver pa og tilgange til borgeren, og inddragelsen kan derfor veere vigtig for, at hjiemme-
plejen yder en veerdig og helhedsorienteret pleje, der imgdekommer borgerens behov.

Hjemmeplejen kan understatte det tveerfaglige samarbejde pa flere forskellige mader, herunder via sin
organisering og gennem arbejdet med metoder og systematikker for tveerfaglige draftelser.

Nedenfor preesenteres to laftestaenger til tvaerfagligt samarbejde omkring sarbare aeldre borgere, som
kan bidrage til at forebygge ulighed i sundhed og sikre en veerdig pleje:

9. Tveerfaglige teams og tveerfaglig sparring
10. Tveerfaglige triageringsmader og systematiske drgftelser.

Loftesteengerne udfolder, hvordan tveerfaglige teams og systematikker for tveerfaglige draftelser kan bi-
drage til at sikre en helhedsorienteret pleje, som imgdekommer borgerens behov ved at inddrage rele-
vante faglige kompetencer.
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9. Tveerfaglige teams og tvaerfaglig sparring

Side 21/35

Formal

Tveerfaglige teams kan understatte, at de relevante fagligheder er samlet, udveksler og koordinerer
sine specialiserede perspektiver omkring en sarbar borger. Tvaerfaglige teams kan betyde, at fag-
grupperne naturligt samarbejder i hverdagen, eller at faggrupper inddrages efter behov.

En tveerfaglig organisering kan understgtte en faglig kultur, hvor faggrupper kender hinandens kom-
petencer, arbejdsgange og muligheder for at hjeelpe borgeren, ligesom det giver nem adgang til dia-
log og sparring. Det styrker hjemmeplejens forudseetninger for at opspore, forebygge og arbejde re-
habiliterende med opmaerksomhed pa ulighed i sundhed.

Seerligt i hjiemmeplejens arbejde med borgere med mere komplekse behov, er det en fordel, hvis or-
ganiseringen understgtter et tveerfagligt samarbejde og en helhedsorienteret tilgang.

Tiltag

¢ Hjemmeplejens organisering kan understgtte det tveerfaglige samarbejde ved at anvende forskel-

lige modeller, som enten indebeaerer 1) at etablere faste tveerfaglige teams, 2) at inddrage faste
medarbejdere fra andre faggrupper, fx p& ugentlige personalemgder, eller 3) at have en virtuel
tveerfaglighed via kontakt til faste medarbejdere fra andre faggrupper efter behov. Alle tre modeller
er karakteriseret ved inddragelse af faste medarbejdere fra andre faggrupper, sa medarbejderne i
hjemmeplejen har mulighed for lgbende tveerfaglig sparring og ved, hvilken sygeplejerske, ergote-
rapeut mv. de kan sparre med, hvornar og hvordan.

Tveerfaglige teams muligger regelmaessig formel og uformel sparring og hyppig afholdelse om-
kring sarbare borgere. Her kan relevante faglige perspektiver fra fx sygeplejen, ernzeringskonsu-
lenten og ergoterapeuten indga eller fleksibelt inddrages efter behov. Det understgtter en samlet
opmeerksomhed pa sammenhaenge og betydning af sociale og sundhedsmaessige forhold, som
kan forebygge ulighed i sundhed.

Tveerfaglige draftelser, supervision og sparring ved triagering eller pa personalemgder kan ligele-
des veere med til at styrke hjemmeplejens opmaerksomhed og faglige muligheder for at opspore,
lave aftaler og reagere. Det kan fx veere, hvis en sarbar borger mistrives og taber sig, eller hvis
borgeren falder.

En variant af Igsningen kan indebaere at det er muligt for hjemmeplejen at traekke pa fagligheder
fra voksenomradet, fx bostgttemedarbejdere eller socialrddgivere med henblik p& at skeerpe op-

maerksomheden pa de mere socialfaglige aspekter af borgerens behov.

Forudseetninger for implementering

Forudseetningerne for tvaerfaglige teams og tveer-
faglig sparring er, at organiseringen af hjemme-
plejen tilgodeser dette. Det kan som vist ske med
mere eller mindre faste konstellationer, men det
veesentlige er den systematiske adgang til at ind-
drage andre fagligheder.

Potentielle gevinster for borgeren

Med en starre tveerfaglig indsats vil borgeren
kunne mgde medarbejdere, der har et mere hel-
hedsorienteret blik p4 vedkommendes samlede
livssituation og forudsaetninger. Borgeren kan
derfor ogsa opleve mere malrettede indsatser,
som er tilpasset borgerens komplekse behov.
Det kan betyde, at der i hgjere grad bliver holdt
gje med borgerens fysiske og psykiske trivsel, og
at der bliver reageret ved tegn pa sygdom. Bor-
gerne kan derfor veere tryg ved, at der bliver fulgt
op pa vedkommendes trivsel og helbred.
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10. Tveerfaglige triageringsmader og systematiske draftelser

Formal

Triagering anvendes som metode til at foretage en tydelig prioritering og igangseette rettidige indsat-
ser vedrgrende malrettet pleje og eventuel behandling. | forhold til sarbare borgere kan tvaerfaglige
triageringsmader understgtte en systematisk undersggelsestilgang til borgerens trivsel ud fra bade
fysiske, psykiske og sociale parametre og inkludere en vurdering af hverdagsobservationer.

Inddragelsen af forskellige faggrupper i triageringen understgtter, at hiemmeplejen har en helhedsori-
enteret opmaerksomhed pa borgerens samlede situation og behov. De forskellige faglige perspektiver
styrker hjemmeplejens forudseetninger for at bemaerke vigtige eendringer i borgerens sociale og
sundhedsmaessige tilstand. Det kan samtidig sikre, at relevante tiltag ivaerkseettes eller justeres retti-
digt, hvilket kan styrke forebyggelsen af ulighed i sundhed.

Tiltag

o P4 triageringsmgder har relevante faggrupper systematiske dialoger om deres hverdagsobservati-
oner i forhold til konkrete borgere medfokus pa bade fysiske, psykiske og sociale aspekter. Triage-
ringen anvendes til at styrke vurderinger af eventuelle sendringer i sarbare borgeres behov, som
kan kreeve eendret fokus eller nye tiltag til pleje og omsorg. Tveerfaglige triageringsmgder kan fx
bruges til at drafte sarbare borgere med seerlige behov, som hjemmeplejen har udfordringer med
at imgdekomme. Her kan forskellige faggruppers input bidrage til at kvalificere de tiltag, der saettes
i veerk.

o Tveerfaglige triageringsmgder giver hjemmeplejen tid
og rum for sparring og drgftelser med andre faglighe-
der, der udfagrer opgaver omkring borgeren. Det under-
stgtter adgang til specialiseret viden til pleje- og om-
sorgsopgaven, som kan understgtte borgerens tryghed,
ligesom det kan gge forskellige faggruppers indsigt i
hinandens kompetencer og muligheder.

o Der findes forskellige redskaber, som kan understgtte
hjemmeplejens systematik i arbejdet med triagering, fx
Trivselskarret.

Vi har fx triageringsmader hver uge,
hvor vi drafter de borgere, der fylder
mest. Her har vi en meget teet dialog
0g sparring omkring vores opmaerk-
somheder pa borgeren, hvor bade
SOSU’en, sygeplejersken, ergotera-
peuten og ernaeringskonsulenten kan
byde ind. Vi har mulighed for at veere
meget opmeerksomme og kan lave af-
taler, hvis der nu er en, som begynder

¢ Hjemmeplejen tilretteleegger triageringsmgderne med
at falde, taber sig eller lignende.”

klare rammer om roller og ansvarsomrader fgr, under
og efter mgderne, herunder hvem der foretager obser-
vationer, iveerkseetter tiltag og understatter kvalificering
af observationer og vurdering af tiltagenes effekt.

e Hjemmeplejen seetter klare rammer og strukturer for triageringsmgdernes hyppighed og fokusom-
rader. Der kan bl.a. opstilles kriterier, som understgtter triagering og tveerfaglig dialog om de bor-
gere, som er mest sarbare.

e Faggrupper fra socialomradet kan i seerlige tilfeelde veere inddraget, fx medarbejdere med social-
paedagogiske- eller myndighedskompetencer. Det kan veere relevant, hvis borgeren har seerlige
sociale, gkonomiske eller sundhedsmaessige problemstillinger, som hjemmeplejen skal veere op-
maerksom pé og koordinere sine tiltag med.

- Hlemmeplejeleder

Forudseaetninger for implementering Potentielle gevinster for borgeren

Triagering kraever, at der afseettes tid og rum for
regelmaessige drgftelser, samt at der sikres ad-

Med systematiske triageringsmgder kan borge-
ren opleve, at hjemmeplejen er opmaerksomme

gang til de relevante (tveer)faglige kompetencer.
Triagering kreever, at der er systematiske proce-
durer for arbejdsgange, roller og ansvarsomrader
rundt om drgftelserne, fx i forhold til farveskift og
tilhgrende handleanvisninger.

og reagerer pa bade starre og mindre aendringer
i forhold til helbred og trivsel. Borgeren kan op-
leve, at hjemmeplejen og andre faggrupper ud-
veksler informationer, og at borgeren derfor ikke
behgver at gentage sig selv.
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2.5. Systematisk fokus patrivsel

Sarbare eeldre borgeres problemstillinger og trivsel kan ofte udvikle sig og variere over tid. Forvaerringer
kan fx ske i forbindelse med sygdomsforlgb, tabet af segtefaelle eller lignende. Det kan fare til
forandringer i borgerens behov for pleje og omsorg, og derfor er det vigtigt, at hjemmeplejen har fokus
pa at fglge og understgtte sarbare aeldres trivsel og herunder bade de fysiske, psykiske og sociale
aspekter af trivsel.

Vigtigheden af dette fokus er styrket af, at hjiemmeplejens tilgang til borgerne pavirker borgernes
forudseetninger for fx at erkende og tale om egen trivsel, samt hvad der skal til for at gge deres trivsel
eller forebygge mistrivsel. Det kan blandt andet heenge sammen med, om kompetencerne og tilgangen
til afdaekningen af borgerens samlede trivsel understgtter en helhedsorienteret forstaelse af borgerens
gnsker og behov. Det kan ligeledes heenge sammen med rammerne om mgdet mellem borgeren og
medarbejderen.

Ved at seette mere tydeligt fokus pa trivsel, kan der skabes bedre muligheder for at arbejde med under-
stgttelsen af borgernes trivsel. Det kan ske pa flere mader, herunder at hiemmeplejen aktivt anvender
eksisterende funktioner, som arbejder pa tveers af seldreomradet med indsatser som har fokus pa trivsel
eller at hiemmeplejen systematisk falger op pa borgernes trivsel.

Nedenfor preesenteres to lgftesteenger til at styrke et systematisk fokus pa trivsel, som kan bidrage til at
forebygge ulighed i sundhed og styrke en veerdig pleje:

11. Systematisk anvendelse af tveergdende funktioner
12. Lgbende opfelgning pa borgernes trivsel.

Laftesteengerne udfolder, hvordan anvendelsen af tvaergdende funktioner samt et systematisk fokus pa
trivsel kan understgtte et helhedsorienteret fokus pa borgernes vaerdighed og sundhed i hjiemmeplejen.
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11. Systematisk anvendelse af tvaergdende funktioner
Formal

Der er i de fleste kommuner aktuelt funktioner som arbejder pa tveers af seldreomradet med et seerligt
blik for trivsel og rehabilitering. Det kan fx veere forebyggelseskonsulenter, demenskonsulenter og
tovholdere pa rehabiliteringsomradet. Der kan veere et potentiale i at bruge disse funktioner malrettet
til en systematisk opfelgning pa trivsel i forhold til srbare borgere i hjiemmeplejen.

Ved at disse funktioner far en mere systematisk rolle i forhold til Izbende trivselsmaling, kan de bl.a.
bidrage til, at hiemmeplejen far indsigt i dybereliggende forhold, som har betydning for eller bekymrer
borgeren, og som plejen skal tage hgjde for. Det forhold, at de tvaergdende funktioner ikke er involve-
ret i den faste pleje, kan fx muliggaere, at borgeren i hgjere grad kan saette ord pa forhold omkring sin
pleje og trivsel. En systematisk anvendelse af tvaergdende funktioner med fokus pa trivsel kan sale-
des ogsa understatte borgerens oplevelse af at vaere inddraget.

Tiltag

¢ De tvaergdende funktioner (fx forebyggelseskonsulenter eller rehabiliteringskonsulenter) gennem-
farer trivselssamtaler med sarbare borgere. Fagpersonen har kompetencer til at afdaekke borge-
rens samlede trivsel med et helhedsorienteret blik pa tveers af borgerens ydelser. Lgbende triv-
selssamtaler har bl.a. vist sig at have effekt p& sarbare borgeres trivsel og sundhed i andre sam-
menhaenge, idet borgeren spgrges ind til individuelle oplevelser af sin trivsel og oplever at veere
inddraget og taget med pa rad.

e Tilgangen i trivselssamtalen kan baseres pa systematiske redskaber, der understatter undersg-
gelse af relevante forhold i borgerens liv og udviklingen af disse over tid. Det kan fx veere redska-
berne til systematiske hverdagsobservationer praesenteret i lgftestang 14. Dette bidrager til at
sikre, at der tages hgjde for forhold i borgerens samlede livssituation samt borgerens eget per-
spektiv p&, hvad der kan gge trivslen.

e Erfaringerne fra trivselssamtalerne kommunikeres tilbage til hiemmeplejen med henblik pa at
iveerkseette relevant tiltag og lgbende fglge op. Det kan styrke hjemmeplejens forudseetninger for
at tilrettelaegge en pleje, som har fokus pa at understgatte borgerens trivsel ved fx at tage hensyn til
seerlige behov.

o De Igbende trivselssamtaler kan desuden anvendes til at bygge bro til relevante tilbud i kommu-
nen eller lokalsamfundet.

o Netop fordi sdrbare borgere uden aktive pargrende ofte har komplekse problemer kan det ogsa
veere en mulighed at ansaette en socialradgiver i denne funktion, hvor de ud over trivselssamtaler,
kan have ansvar for at sikre overblik over borgerens samlede situation og koordinere borgernes
indsatser, hvor dette er relevant.

Forudseetninger for implementering Potentielle gevinster for borgeren

En systematisk anvendelse af tveergdende funkti-
oner kreever, at der kan skabes rum til dette i det
daglige arbejde og at der tages hgjde for opga-
ven i disse funktioners stillingsbeskrivelse.

Lgsningen kan ogsa kraeve implementering af
screeningsredskaber til at vurdere trivsel.

Det kraever ogsd, at hiemmeplejen har mulighed
for at fglge op pa borgere, der har behov for triv-
selsunderstattende tiltag.

Borgeren kan opleve, at hiemmeplejen i samar-
bejde med forskellige faggrupper seetter syste-
matisk fokus pa vedkommendes trivsel, fx i form
af trivselssamtaler. Det kan betyde, at hjemme-
plejen far nye perspektiver pa borgerens trivsel
og tilpasser hjeelpen efter disse nye informatio-
ner. Dermed kan borgeren opleve et bredere blik
pa vedkommendes trivsel og bedre mulighed for
inddragelse, hvilket kan gge borgerens generelle
trivsel og sundhed samt fglelsen af at blive be-
handlet med veerdighed.
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12. Lgbende opfalgning pa borgernes trivsel

Formal

En anden lgftestang til at understette labende fokus pa trivsel er implementeringen af lgbende triv-
selssamtaler med borgeren, der udfgres af borgerens faste hjeelpere eller det faste team.

Trivselssamtaler kan give hjemmeplejen mulighed for at have dybere dialoger og f& mere indsigt i
borgerens trivsel, end de typisk kortere besgg borgeren far til hverdag, hvor medarbejderen ogsa skall
lzse opgaver i hiemmet. Hermed far hjemmeplejen et staerkere fokus pa trivsel generelt.

Trivselssamtaler kan fx understgtte, at borgeren far mulighed for at szette ord pa ting som fylder, eller
som bekymrer borgeren. Samtalerne kan derved bidrage til, at borgeren oplever at blive inddraget, og
faler sig set og hart, hvilket er essentielt for en oplevelse af veerdighed. Det kan ogsé hjeelpe borge-
ren med at saette ord pa oplevelsen af sine problemer og behov.

Tiltag

¢ Der tilretteloegges mulighed for at hjaelperne ved saerligt sarbare borgere uden aktive paragrende
kan gennemfare Igbende trivselssamtaler, hvor borgeren far mulighed for at drafte ting, som ikke
tages op i hverdagen, og hvor der er tid til at komme ind p& eventuelt sveere ting for borgeren.

o Trivselssamtalerne bar have fokus pa bade de fysiske, psykiske og sociale aspekter af borgerens
trivsel. De kan fx gennemfares kvartalsvis eller hvert halve ar. Der bgr veere en fast procedure for
dokumentation og opfalgning p& samtalerne.

o Medarbejderne skal klzedes pa til at gennemfare samtalerne, og det er en fordel, hvis de gennem-
fares af de faste hjeelpere, der kender borgerne bedst.

o Trivselssamtalerne kan vaere seerligt vigtige for sarbare seldre, som kan vaere ambivalente i for-
hold til at bede om hjeelp eller har sveert ved at erkende og udtrykke dybere behov. Samtidig kan
det give hjemmeplejen vigtig viden om, hvordan borgeren bedst hjeelpes. Samtalerne kan saledes
ogsa styrke hjemmeplejens grundlag for at lgfte blikket fra fx den enkelte ydelse og se helheden
omkring borgerens liv og situation.

o Det er muligt at understgtte trivselssamtalerne med et systematisk redskab som kan sikre at sam-
talen kommer rundt om relevante ting og potentielt ogsa kan understatte en maling af trivsel, der
kan fglges op over tid. Her kan redskaberne som praesenteres i Igftestand 14 veere relevante.

Forudseetninger for implementering Potentielle gevinster for borgeren

Trivselssamtalerne vil kraeve at der laegges tid il Trivselssamtalerne kan understgtte borgeren i at
dette ind i vagtplanen og at der etableres proce- udtrykke sine egne oplevelser af trivsel og sam-
durer for gennemfgrelsen, dokumentation og op-  lede behov, uafhaengigt af varigheden og formen

falgning. pa hverdagens besgg og form. Borgeren kan
Herudover kan det kraeve kompetenceudvikling, ~ Samtidig opleve, at hiemmeplejen er lyttende og
hVIS der Skal anvendes Systematlske redskaber |nddragende. Nér Indh0|det a.f trIVSQ|Ssamta|erne

bliver brugt til at planlaegge eller justere indsat-
serne, kan borgeren opleve, at hjgelpen i endnu
hgjere grad passer til den enkeltes gnsker og be-
hov. Det kan alt i alt medvirke til at fremme bor-
gerens trivsel og sundhed.
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2.6. Kompetencer

Arbejdet med at yde pleje til srbare borgere kraever, at hjiemmeplejen lgbende arbejder med at udvikle
sin faglige tilgang til plejen og sikrer gode rammer for at medarbejdere understattes og udvikler sig i va-
retagelsen af plejeopgaven.

Tilstedeveerelsen af relevante faglige kompetencer er vigtig i forhold til at styrke arbejdet med veaerdighed
og forebygge ulighed i sundhed. Det kan fx handle om, at medarbejderne har relationelle og kommuni-
kative kompetencer, som understgtter, at borgeren faler sig set og hart, eller kompetencer til at under-
stgtte en lgbende opmaerksomhed p& om borgernes viser sygdom eller mistrivsel.

Hjemmeplejen kan styrke disse kompetencer pa forskellige mader. Det kan fx veere via formel kompe-
tenceudvikling eller kurser, som giver medarbejderne ny viden om faglige tilgange til plejeopgaven. Im-
plementeringen af faglige tilgange, metoder og redskaber i hjemmeplejens arbejdsgange samt faglig re-
fleksion kan ligeledes understgtte en mere systematisk tilgang til veerdighed og forebyggelse af ulighed i
sundhed i plejen. Endelig kan feelles faglig refleksion og drgftelser af hverdagens dilemmaer under-
stgtte, at medarbejderne bliver bevidste om egen tilgang og far inspiration til nye handlemuligheder og
lgsninger.

Nedenfor praesenteres tre Igftestaenger til at styrke hjemmeplejens kompetencer i forhold til at forebygge
ulighed i sundhed og sikre en mere veerdig pleje:

13. Kompetenceudvikling i relevante faglige tilgange
14. Redskaber til systematiske hverdagsobservationer
15. Fremme af faelles faglig refleksion.

Loftesteengerne udfolder pa forskellige vis, hvordan hjemmeplejen kan understatte udviklingen af rele-
vante kompetencer og systematiske tilgange til plejen.
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13. Kompetenceudvikling i relevante faglige tilgange

Formal

Kompetenceudvikling og uddannelse kleeder medarbejdere pa med relevant faglig viden om tilgange,
som kan bidrage med nye perspektiver og handlemuligheder i plejen der ydes til hverdag. Medarbej-
dere kan fx fa ny viden, som tydeliggar, hvilke opmaerksomheder de szerligt skal have i plejen af en
sarbar borger for at tage hgjde for det hele menneske og eventuelle komplekse behov.

Kompetenceudviklingen kan ogsé have fokus pa konkrete metoder og redskaber, som fx kan under-
statte systematikken i medarbejdernes tilgang til plejen samt faglige redskaber til at vurdere, om ind-
satserne har den gnskede effekt, ligesom det kan understgtte, at medarbejderne arbejder med et fo-
kus pa at opspore fx sociale og sundhedsmaessige risikofaktorer omkring borgeren. Det kan styrke
hjemmeplejens forudsaetninger for at yde en pleje, som i hgjere grad forebygger ulighed i sundhed.

Vigtigheden af kompetenceudvikling kan vaere skaerpet, hvis medarbejderne har begraenset viden om
temaer og et behov for opkvalificering for at have det relevante fokus i plejen.

Tiltag

¢ Det kan afhaengigt at de lokale forhold og gnsker om fagligt fokus veere det veere relevant at
iveerkseette kompetenceudvikling i forskellige tilgange og metoder. Nedenfor naevnes nogle af de
tilgange og metoder, som kan bidrage til at understgtte en veerdig pleje og forebyggelse af ulighed
i sundhed.

¢ Videnscenter for veerdig zeldrepleje laver en raekke gratis e-leerings kurser, som er malret-
tet kompetenceudvikling, bl.a. i hiemmeplejen. Herunder findes der e-leeringskurser i: Veer-
dighed i praksis, Perspektivskifte, Lytte og spgrge med den anden i fokus, Forbedrings-
cirklen — de sma skridts metode, Ledelse af veerdig zldrepleje, Fra e-leering til effekter i
praksis

e Personcentreret Omsorg (fx Tom Kitwoods "Blomst” i personcentreret omsorg) er en til-
gang med fokus pa menneskers grundleeggende psykologiske behov og livshistorie. Tilgan-
gen giver medarbejderne bedre forstaelse for symptomer og adfzerd ud fra borgerens eget
perspektiv. Det kan fx understatte medarbejdernes evne til selvbevidsthed om egne per-
spektiver eller fordomme og i hgjere grad inkludere og forholde sig til borgerens egne gn-
sker.

e Den Motiverende Samtale er en evidensbaseret, borgercentreret metode, der har fokus pa
at understgtte borgerens indre motivation for fx rehabilitering eller sundhedsfremme. Meto-
den kan kleede medarbejderne pa med viden om relationelle og kommunikative barrierer for
inddragelse, og kompetencer fx i form af hensigtsmaessige spgrge- og lytteteknikker.

e Borgernaer sygepleje giver sygeplejefaglig viden, feerdigheder og kompetencer, der er rele-
vante i arbejdet med seldre medicinske borgere, borgere med kroniske sygdomme og bor-
gere med psykiske lidelser eller misbrug. Uddannelsen kan bidrage til, at hiemmeplejen har
specialiseret viden om komplekse borgerforlgb, ligesom det kan understgtte en hgjere grad
af helhedsorientering i den brede medarbejdergruppe.

Forudseetninger for implementering Potentielle gevinster for borgeren

Udviklingen af kompetencer i relevante faglige til-  Med anvendelsen af de naevnte tilgange kan bor-
gange kraever bl.a., at der afsaettes ressourcer til  geren opleve at blive mgdt af medarbejdere, som
gennemfgrelse af kompetenceudvikling og imple-  er opmaerksomme pa borgerens trivsel og sam-
mentering i praksis. lede livssituation. Det kan understatte, at borge-
ren oplever en hgjere grad af inddragelse, fordi
medarbejderne anvender relevante teknikker og
metoder. Det kan bade forbedre borgerens trivsel
og sundhed, ligesom det kan gge den enkeltes
folelse af at blive behandlet med veerdighed.
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14. Redskaber til systematiske hverdagsobservationer

Formal

Anvendelsen af redskaber til systematiske hverdagsobservationer kan understgtte, at medarbejderne
i hiemmeplejen far starre opmaerksomhed pa (eendringer i) fx borgerens trivsel, sundhed og ensom-

hed.

Sundhedsstyrelsen anbefaler en raekke redskaber, hvoraf nogle er praesenteret nedenfor. Redska-
berne kan styrke hjemmeplejens grundlag for at forebygge indlaeggelse eller forveerring af borgerens
tilstand, idet de bidrager til systematisk opsporing af behov for iveerksaettelse eller justering af tiltag.

Anvendelsen af de samme redskaber pa tveers af medarbejdere kan desuden vaere med til at under-
statte, at der udvikles et feelles sprog og feelles tilgange, som er understattende for en helhedsoriente-
ret hiemmepleje.

Tiltag

¢ Redskaber til systematiske hverdagsobservationer anvendes af medarbejdere, som kommer re-
gelmeessigt hos borgeren, til at afdeekke fx borgerens samlede trivselstilstand og aendringer i
denne. En systematisk opmeerksomhed kan understgtte, at borgerens pleje lgbende matcher eller
tilpasses til borgerens behov. De praesenterede redskaber kan ligeledes understgtte fx triagering
og systematiske drgftelser af borgeren, jf. lgftestang 9 og 10. Her kan de fx inddrages for at kvalifi-
cere faglige dialoger og feelles refleksion over borgerens trivsel, behov og mulige trivselsunderstgt-
tende tiltag. Redskaber til systematiske hverdagsobservationer kraever, at der er afsat tid til kom-
petenceudvikling eller sidemandsopleering i anvendelsen af redskaberne. Det kan understatte, at
medarbejderne far en praksisnaer introduktion til redskabernes anvendelse i hverdagen, og at de
har mulighed for lgbende sparring og vejledning, som understatter deres fortrolighed med redska-
bernes formal og anvendelse.

e Trivselskarret er et enkelt redskab, der kan bruges til systematisk afdeekning, hverdagsob-

servation og vurdering af borgerens trivselstilstand og udvikling. Redskabet
er nemt at ga til for medarbejdere uanset faglig baggrund og kan saledes styrke hiemmeple-
jens generelle opmaerksomhed pa vigtige forhold omkring borgerens trivsel.

Hjulet og ZEndringsskemaet er ligeledes forholdsvist enkle redskaber, der kan bruges til
systematisk observation, refleksion og reaktion pa borgerens helbredstilstand, behov og ud-
vikling. Redskaberne kan bruges til at afdeekke borgerens habitualtilstand og sendringer in-
den for seks fokusomrader (fysiske klager, hjemmet, psykisk - socialt, hverdagsaktiviteter,
medicinindtag og spise og drikke). Anvendelsen kan understgtte, at medarbejderen er un-
dersggende i forhold til borgerens samlede livssituation.

Tidlig Opsporing af Begyndende Sygdom (TOBS) er et redskab, der understgtter en sy-
stematisk sundhedsfaglig observation og vurdering med henblik p& at opdage forvaerringer i
borgerens helbredstilstand.

Forudseetninger for implementering Potentielle gevinster for borgeren

Redskaber til systematiske hverdagsobservatio- Med systematiske hverdagsobservationer kan
ner kraever, at der er afsat tid til kompetenceud- borgerne opleve, at medarbejderne har en mere
vikling eller sidemandsopleering i anvendelsen af  systematisk opmaerksomhed pa deres tilstand.
redskaberne. Implementeringen kreever samtidig, Borgerne kan samtidig opleve, at medarbejderne
at observationerne tages op i et fagligt forum og i hgjere grad tager hgjde for den enkeltes situa-
anvendes til at planlaegge konkrete tiltag for bor-  tion, fx ved at tilpasse plejen og omsorgen i for-

gerne.

bindelse med aendringer i borgerens tilstand.
Borgerne kan ogséa opleve, at der er en mere
ensartet tilgang pa tveers af medarbejdere.
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15. Fremme af feelles faglig refleksion

Formal

Feelles faglig refleksion kan understgtte hjemmeplejens arbejde med faglig leering og udvikling af
medarbejdernes kompetencer og faglige tilgange.

Strukturer der fremmer faelles faglig refleksion og dialog kan fx understgtte hjemmeplejens anven-
delse af metoder og redskaber i plejen. Det kan fx give medarbejderne mulighed for at udveksle per-
spektiver og erfaringer, og fa sparring og vejledning. Hermed kan medarbejdernes forudsaetninger for
at arbejde metodisk og systematisk med redskaber i praksis styrkes.

Systematisk faelles faglig refleksion kan mere overordnet understatte hjemmeplejens kultur for at ar-
bejde helhedsorienteret med sarbare aeldre borgere.

Tiltag

¢ Mentorordninger for nye medarbejdere og aflgsere kan vaere med til at understatte, at de kleedes
pa og far adgang til den ngdvendige viden, der skal til for at varetage opgaver i hiemmeplejen. Det
er vigtigt, at nye eller uerfarne medarbejdere ikke star alene, og at de har mulighed for dialog,
sparring og sidemandsopleering fra fagligt mere erfarne eller dygtige kolleger.

e Strukturering af tid og rum for feelles faglige dregftelser giver medarbejderne mulighed for i feelles-
skab at bidrage til at udvikle hinandens kompetencer. Det giver medarbejderne tid til at stoppe op,
vende sveere situationer, spotte hinandens styrker og svagheder, samt give og modtage sparring i
forhold til handlemuligheder omkring borgeren.

¢ Inddragelse af andre fagligheder i den faelles refleksion, fx ved opleeg eller ifm. borgerplansmgader,
kan bibringe nye og leererige perspektiver pa faglige tilgange. Samtidig kan det understgtte, at
hjemmeplejen bliver "forstyrret” og udfordret pa logikker og vante antagelser, som maske ikke vi-
ser sig at holde stik. Medarbejdere kan séledes opna en hgjere grad af selvbevidsthed ved at f&
spejlet sin egen tilgang i perspektiver udefra.

o Felles faglig refleksion kan understgtte, at formalet og potentialet ved fx systematiske metoder og
redskaber bliver tydeligt for medarbejderne. Det kan hjeelpe dem med at indarbejde og treene red-
skaberne i hverdagen. Strukturer for faglige dialoger giver medarbejderne mulighed for at stille
spargsmal og fa svar, lzere fra sig, samt forholde sig kritisk og fa udfordret sine antagelser.

Forudseetninger for implementering Potentielle gevinster for borgeren

Feelles faglig refleksion forudseetter, at der afsset- Med en hgjere grad af feelles faglig refleksion kan

tes tid og etableres rammer for medarbejdernes borgerne bl.a. opleve, at nyansatte medarbejdere

regelmaessige faglige draftelser og erfaringsud- virker mere fagligt sikre og med et stgrre over-

vekslinger. Det kan bade omfatte etableringen af  skud, ligesom borgerne kan opleve en mere ens-

mentorordninger ved nyansaettelser eller struktu-  artet tilgang pa tveers af medarbejdere. Det kan

rer og kadence i afdelingsmgader. betyde, at borgerne ikke maerker store forskelle i
hjeelpen alt efter, hvilken medarbejder de far be-
sgg af. Borgerne kan dermed opleve, at hjeelpen
gennemgaende er karakteriseret af en hgj kvali-
tet samt lgbende opfalgning og tilpasning af ind-
satserne.
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2.7. Velfeerdsteknologiske lgsninger

For mange eeldre borgere er tabet af funktionsevne forbundet med et stort tab af autonomi. Det kan fx
betyde, at borgeren er afhaengig af hjeelp til basale ting som at spise og udfgre personlig hygiejne. lkke
desto mindre er der mange ting, som sarbare eeldre kan og gerne vil klare selv, hvis de far den rette
statte og har adgang til relevante hjeelpemidler.

Dette er et centralt fokusomrade i kommunernes arbejdemed treening og rehabilitering, som bl.a. har til
formal at understgtte aeldre borgeres forudsaetninger for selv at kunne varetage funktioner i hverdagen.
Det er vigtigt set fra et vaerdighedsperspektiv, hvor mestringen af eget liv kan veere afggrende for, at en
borger kan opretholde livsmodet og motivationen, pa trods af en stor afheengighed af hjeelp.

Der findes flere velfeerdsteknologiske Igsninger, kan understgtte rehabilitering og autinomi for borgerne.
Et af dem er skaermbesaeg hos aldre borgere, som betyder, at hjemmeplejen "besgger” borgeren i
hjemmet via en tablet hos bade hjemmepleje og borger. Det kan ogsa veere andre teknolgiske lgsninger
som ngdkald, toiletter med vaske- og tarrefunktion, sensorer til anvendelse i treening og meget mere.

Pa naeste side praesenteres skaermbesag som lgftestang til at styrke anvendelsen af velfeerdsteknologi i
hjemmeplejen med fokus pa at forebygge ulighed i sundhed og sikre en mere veerdig pleje.
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16. Skeermbesgag

Formal

Skeermbesgg hos sarbare aeldre borgere kan som supplement til fysiske besgg fra hjiemmeplejen un-
derstgtte borgerens oplevelse af vaerdighed savel som rehabilitering og et lgbende fokus pa borge-
rens sundhed.

Konkret kan det indebaere, at medarbejderen guider borgeren i forbindelse med medicindispensering
og bad, men det kan ogsé handle om tryghedsbesgg. Det kan give borgeren tryghed og en fglelse af
selv at kunne mestre elementer i sit eget hjem.

Skeermbesgg er desuden fleksible og ressourcebesparende for hjemmeplejen, fordi de ikke kraever
kersel og generelt minimerer spildtid i hjemmeplejen. De kan saledes bidrage til at frigare tid og res-
sourcer til besgg hos de borgere, som har mest behov for dette.

Tiltag

Der introduceres besgg via skeerm, fx med anvendelse af en tablet. Muligheden gives som sup-
plement til fysiske besgg ved visitationen og udvides evt. hvis det er relevant. Introduktionen af
skaermbes@g kraever et fokuseret kultur- og motivationsarbejde, som imgdegar eventuel umiddel-
bar skepsis hos bade borgere og medarbejdere i forhold til teknologiske Igsninger. Skaermbesag
kreever ogs& kompetencer hos medarbejdere og borgere.

Skeermbesgg kan fx anvendes rehabiliterende til guidning i medicinhandtering. Her er hjiemmesy-
geplejen til stede pa en skaerm (fx tablet) og observerer og guider borgeren i, hvordan medicinen
skal dispenseres. Sygeplejerskens tilstedevaerelse kan understgtte borgerens tryghed i, at medici-
nen dispenseres korrekt, samtidig med at borgerens fglelse af selv at mestre sin medicin kan
veere forbundet med en hgj grad af autonomi og veerdighed.

Skaermbesgg kan ligeledes anvendes til tryghedsbesgg. Fordi medarbejderen ikke er fysisk til
stede, har mgdet sit omdrejningspunkt i samtalen mellem borger og medarbejder. Det kan give
borgeren mulighed for at forteelle og tale om ting, som der maske ikke tid til eller fokus pa i forbin-
delse med et fysisk besgg, hvor der er opgaver, som skal lgses i hjemmet. Herudover kan skeerm-
besgg give mulighed for flere kortere samtaler med borgeren, der kan skabe tryghed.

Skeermbesgg kan ogsa understgtte en respekt for borgerens blufserdighed, fordi hjiemmeplejen
ikke er fysisk til stede, nar borgeren fx bader, men alligevel fra skeermen kan guide borgeren og pa
den méade sikre vedkommendes tryghed i situationen.

For medarbejderen kan skeermbesgg styrke erfaringer og kompetencer til at arbejde rehabilite-
rende. Det skyldes, at der pa skeermen ydes en form for omsorg og pleje, som har sit nadvendige
udgangspunkt i borgerens funktionsevne. Medarbejderen kan saledes ikke i situation gare og lgse
ting for borgeren, men ma i stedet lzere at sparge sig frem og guide borgeren til handling.

Skaermbesgget kan ligeledes hgjne graden af refleksion og selvbevidsthed hos medarbejderen,
idet vedkommende far spejlet sig selv pa skaermen. Medarbejderen far derved blik for sin egen
mimik og gestik, som det ma ses fra borgerens perspektiv, og den forstaelse kan overfares til fysi-
ske mgder med borgeren.

Skaermbesgg kan veere forebyggende for ulighed i sundhed, idet det for fx misbrugende eller psy-
kisk syge borgere kan veere graenseoverskridende at lukke hjemmeplejen ind i hjiemmet. Her kan
den distance og kontrol, som er forbundet med skaermen, for nogen forebygge barrierer for kon-
takt med fagprofessionelle.

Der kan i forlaengelse heraf ogsé veere en reekke an-

dre velfeerdsteknologiske lgsninger, som kan under- 'Efter at have arbejdet med skeermbe-

stgtte borgerens autonomi og tryghed. Det er bl.a. s@g i noget tid, er det blevet tydeligt,
ngdkald, som er meget udbredt, men ogsa toiletter at det bade styrker veerdigheden og
med automatisk vaske- og tarrefunktion og sensorer rehabilitering. Det er det borgerne for-
der kan anvendes ved traening borgerens hjem, for teeller os — at de faler sig veerdige i

blot at nsevne nogle f&. Mange af disse l@sninger har eget liv. De foler, at de tager ejerskab
et stort potentiale i forhold til bade at sikre en veerdig
pleje og forebygge ulighed i sundhed. | takt med at
Igsningerne bliver billigere, samtidig med at seldres - Medarbejder
teknologiske kompetencer styrkes vil der saledes

veere et potentiale for at udbrede anvendelsen.

iegetliv’.
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Forudseetninger for implementering

Skeermbesgg kreever at de teknologiske lgsnin-
ger er til stede og at organiseringen understatter
denne lgsning. Herudover kraever det at visitatio-
nen er opmaerksom pa muligheden.

Endelig kraever anvendelsen af skeermbesgg re-
levante kompetencer hos bade medarbejdere og
borgere.

Side 32/35

Potentielle gevinster for borgeren

Skeermbesgg kan styrke borgerens oplevelse af
selvhjulpenhed og autonomi, fx i forhold handte-
ringen af egen medicin. Det kan styrke borgerens
livsmod og have en positiv betydning for borge-
rens veerdighed og sundhed. Samtidig kan mulig-
heden for skeermbesgg understgtte borgerens
oplevelse af, at hiemmeplejen kun er et opkald
vaek, hvilket kan bidrage til tryghed i hverdagen.
Borgerne kan samtidig opleve en starre ro og for-
udsigelighed i forbindelse med hjeelpen, da
skaermbesgget kan planleegges preecist og udfa-
res med respekt for borgerens omgivelser.
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2.8. Muligheder i lokalsamfundet

Social kontakt og deltagelse i feellesskaber og meningsfulde aktiviteter understgtter trivsel og forebygger
ensomhed for unge savel som aeldre. Tabet af naere bekendtskaber og aegtefeeller medvirker imidlertid
til, at ensomhed er seerligt udbredt blandt seldre mennesker, hvilket pavirker deres trivsel i en negativ
retning. Mange eeldre borgere har derfor behov for at opsgge aktiviteter, som bl.a. giver mulighed for
social kontakt og for at indga i nye sociale relationer.

Trivsel kan ogsa veere forbundet med muligheden for at lave aktiviteter, adsprede sig og veaere optaget
af noget i hverdagen. Trivsel kan saledes ogsa heenge sammen med den enkeltes egne ideer,
engagement og ressourcer.

For mange sarbare zeldre borgere uden aktive pargrende er hiemmeplejen den primaere sociale kontakt
og trivselsunderstgttende faktor. Det er paA mange mader positivt, fordi hiemmeplejen med sin omsorg,
hjeelp og pleje imgdekommer behov hos mange eeldre, som ikke har aktive pargrende. Det er dog ogsa
risikabelt i de tilfeelde, hvor hjemmeplejen ikke har mulighed for at deekke borgerens behov, og borgeren
maske har begraenset kendskab til sine muligheder. | den forbindelse kan der vaere behov for at opsgge
aktgrer og aktiviteter i lokalsamfundet.

Pa naeste side praesenteres brobygning til relevante aktgrer, aktiviteter og muligheder i lokalsamfundet
som lgftestang til at forebygge ulighed i sundhed og sikre en mere veerdig pleje.
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17. Brobygning til relevante aktgrer, aktiviteter og muligheder i lokalsamfundet

Formal

Hjemmeplejens brobygning til relevante aktarer, aktiviteter og muligheder i lokalsamfundet kan under-
statte sarbare borgeres trivsel og forebygge ensomhed.

Ved at deltage i meningsfulde aktiviteter, kan borgeren bl.a. fa en social kontakt, som understatter
den enkeltes trivsel og forebygger ensomhed. Lokalsamfundet kan desuden bidrage med opmaerk-
somhed pa borgerens trivsel som sikkerhedsnet. Det kan fx veere via besggsvenner, sociale vicevaer-
ter og nabofaellesskaber.

Tiltag

o Hjemmeplejen skaber overblik over muligheder i lokalsamfundet til sarbare borgere, herunder
bade sociale feellesskaber, muligheder for praktisk statte og muligheder for fysisk treening og akti-
vitet. Hiemmeplejen kan fx have medarbejdere i tovholderroller, der har ansvar for at afsgge og
udbrede kendskabet til relevante trivsels- og netveerksskabende tilbud. Opgaven kan bl.a. ogsa
besta i have kontakt og dialog med aktarerne om fremme af sarbare borgeres mulighed for delta-
gelse i tilbud.

¢ Hjemmeplejen kan som et led i indsatsen screene borgere for ensomhedsproblematikker og even-
tuelle behov for sociale relationer. Det kan give hjemmeplejen viden om hvilke og hvor mange bor-
gere, der kan have gavn af brobygning til sociale tilbud.

¢ De relevante tilbud kan fx omfatte lokale besggsvenner, sociale viceveerter samt foreninger og na-
bofeellesskaber. De kan bidrage til, at der i borgerens nzermiljg er en opmaerksomhed pa, om ved-
kommende pludselig far det darligt eller har vigtige udeekkede behov, ligesom kontakten til et net-
veerk kan understatte borgerens tryghed og trivsel.

¢ Hjemmeplejen kan med fx kgrselsordninger og klippekortydelser bygge bro fra der til dgr ved at
folge borgeren til og fra aktiviteter i neermiljget.

e Hjemmeplejen kan ogsa have opmaerksomhed p4, at besggstidspunkter og graden af ventetid un-
derstgtter og ikke udger en barriere for, at borgeren kan deltage i trivselsunderstattende aktivite-

ter.
Forudseaetninger for implementering Potentielle gevinster for borgeren
Tiltagene forudsaetter, at hjemmeplejen har et Med et stagrre fokus pa muligheder i lokalomradet
kendskab og en god kontakt med de aktarer og kan borgeren opleve, at hjemmeplejen i hgjere
muligheder, der er i lokalsamfundet. grad hjeelper vedkommende med at opsgge og

deltage i relevante tilbud og aktiviteter, enten via
information, motivation eller ledsagelse. Det kan
resultere i en styrkelse af borgerens tilknytning til
lokalsamfundet, hvilket kan understatte borge-
rens trivsel, forebygge ensomhed og isolation og
alt i alt medvirke til, at borgeren far den nadven-
dige hjeelp og statte.
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