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Indledning

Ved udmgntningen af veerdighedspuljen 2016 og 2017 blev der afsat midler til en intensiveret indsats for at
sikre borgerne flere faste hjalpere i hjemmeplejen. Pa den baggrund blev projektet 'Faste hjalpere —
Kontinuitet i hjemmeplejen’ fgdt i sommeren 2016. Projektet blev forankret i Afdeling for
Velfeerdsinnovation, mens der fra start var teet samarbejde om opgaven med savel Lokalomradekontoret
som ledelsen af Hiemmeplejen VBH.

Projektet er gennemfgrt som et innovationsprojekt i Hemmeplejen VBH, og ved opstart blev det besluttet
at angribe udfordringen om faste hjaelpere fra borgernes synspunkt — det vil sige, at et bredt fokus pa
formalet om gget brugertilfredshed overskyggede det mere snaevre arbejde med opfyldelse af et konkret
maltal for faste hjeelpere. Der blev siledes opstillet to delmal for projektet:

- At gge borgernes oplevelse af kontinuitet
- Atforbedre den faktiske medarbejderkontinuitet

Samtidig blev der fra start lagt an til et taet samarbejde med driften om at finde nye veje til Igsning af den
velkendte udfordring.

Indledningsvist i projektet blev der saledes gennemfgrt en grundig behovsafdakning, ferst og fremmest
blandt borgere, som modtager hjemmepleje, men ogsa blandt medarbejdere og ledere i hjemmeplejen
VBH. Desuden blev data om den faktiske medarbejderkontinuitet grundigt udforsket.

Pa den baggrund blev der opstillet fem udfordringer, som projektet skulle forsgge at Igse:

- Borgerne oplever ikke en ensartet kvalitet i hjaelpen, nar der kommer forskellige medarbejdere
- Borgerne oplever ikke sammenhang i hjaeelpen pa tveers af forskellige medarbejdere, vagtlag og

faggrupper.

- Borgerne fgler sig ofte utrygge i mgdet med ukendte medarbejdere

- Borgerne fgler sig ikke set som menneske i mgdet med skiftende medarbejdere

- Borgere har forstaelse for at der kommer mere end to forskellige medarbejdere, men irriteres, nar
de ikke oplever medarbejderkontinuitet som en prioritet og der kommer for mange forskellige
medarbejdere.

Herefter har projektarbejdet forlgbet i tre faser:

| fgrste faste blev en handfuld medarbejdere fra hver af de davaerende hjemme- og sygeplejegrupper i VBH
inviteret til workshop for at idéudvikle Igsninger til ovenstaende udfordringer. Det resulterede i otte
minieksperimenter, som blev afprgvet i de enkelte enheder pa en mindre gruppe borgere.
Minieksperimenterne blev evalueret i januar 2017.

| anden fase blev de minieksperimenter, som var evalueret virkningsfulde eller som havde virkningsfulde
enkeltelementer, justeret og samlet i tre stgrre eksperimenter: PLANLEGNING; FORBEREDELSE og
NZARVZR & INVOLVERING. Disse eksperimenter blev i anden fase afprgvet i stgrre skala, dvs. hvert
eksperiment blev afprgvet i 2-3 hele hjemme-/sygeplejegrupper og deres borgere.

| tredje fase var fokus pa at gge implementeringen af tiltagene og opna erfaringer med synergien mellem
de enkelte tiltag. Derfor blev syv tiltag udrullet i samtlige grupper i VBH?, mens tiltag omkring
planlaegningen fortsat blev videreudviklet i to af grupperne. Tredje fase afsluttede med en evaluering af
projektets effekt pa brugertilfredsheden via en saerkgrsel af BRUS i april 2018.

De enkelte tiltag og arbejdet hermed er praesenteret pa side 4 og fremefter. Herefter fglger et afsnit om,
indsigter i hvilke barrierer/muligheder der er i forhold til at reducere antallet af forskellige medarbejdere
hos borgerne yderligere. Endelig beskrives de vigtigste greb i arbejdet med kultursendringen, inden de
driftsnzere anbefalinger opsummeres til slut.

16 grupper, da der netop pa dette tidspunkt blev gennemfgrt en organisationsaendring.



Tiltag

1. Struktureret forberedelse

Baggrund

Mange medarbejdere savnede daglig tid til at sparre med kollegaer og fgle sig grundigt forberedt til
besggene hos borgerne. Samtidig oplevede mange borgere, at kvaliteten af hjelpen, var svingende,
nar der kom forskellige medarbejdere i hjiemmet. Medarbejderne oplevede at de manglede tid til
forberedelse og kollegial sparring.

Indhold
Den ugentlige mgdeaktivitet er omstruktureret, sa der afsattes mere tid til daglig forberedelse
med det formal at gge den kollegiale sparring og den individuelle forberedelse.

| dagvagten har medarbejderne nu 20 minutters daglig forberedelsestid, mens aftenvagten
fortsat har 30 minutter. Sygeplejen har ligeledes som fgr 30 minutters forberedelse. For at den
ekstra forberedelsestid skal have den gnskede effekt, er fglgende rammer opsat
- Forberedelsestiden skal ligge pa samme tidspunkt for alle medarbejdere i teamet, sa
teamet er samlet
- Forberedelsestiden skal fglge en fast struktur/dagsorden, sa tiden udnyttes effektivt.

Udfordringer og succeser

Fgrste udfordring var at fa teamets medarbejdere samlet til den feelles forberedelsestid, idet
medarbejderne i mange tilfelde havde forskellige mgdetidspunkter. Hvis ikke de forskellige
megdetidspunkter skyldtes borgerhensyn, blev teamet bedt om at finde en Igsning. Mange steder
blev udfordringen lgst uproblematisk ved et kompromis om falles mgdetid, hvorefter
medarbejderne tilrettelagde deres familieliv derefter. Nogle steder blev Igsningen, at enkelte
medarbejdere startede dagen med tidlige borgerbesgg for derefter at mgde ind til felles
forberedelsestid fx 7.30. | enkelte tilfeelde kraevede feelles mgdetidspunkter mere
ledelsesopmaerksomhed.

Det, at flere medarbejdere nu mgdte samtidigt, gav nye udfordringer, idet mange teams forberedte
sig i samme lokale (store lokaler med darlig akustik), og mange medarbejdere oplevede at
forberedelsestiden blev forstyrret af stgj med deraf fglgende manglende koncentration. Dette blev
nogle steder delvist Igst ved at ekstra lokaler (fx gruppeleders kontor) blev brugt til
teamforberedelse.

Endnu en udfordring har vaeret, at det i nogle teams var sveert at fastholde strukturen for
forberedelsesmgderne pa trods af en fast dagsorden — der er tale om en gruppe medarbejdere,
som ikke er treenet i mgdeledelse. Mange steder har de dog haft god erfaring med pa skift at vaere
‘bordformaend’, som havde ansvaret for, at dagsordenen blev fulgt.

Pa trods af udfordringerne har medarbejdere og gruppeledere i vid udstraekning givet udtryk for, at
tiltaget var meningsfuldt, og at det - nar det lykkedes — gav rigtig stor vaerdi for medarbejderne.

Sadan kommer du i gang
- Feelles mgdetid: Afdaek, hvor mange der mgder pa forskellige tidspunkter, og om dette bunder i
borger- eller medarbejderhensyn. Tal med medarbejderne om, hvordan dette bedst Igses.
- Lav en struktureret og let dagsorden for forberedelsestiden
- Lav procedure for, hvem der er ‘'mgdeleder’ (det er en god idé, at det gar pa skift dagligt eller
ugentligt)

Forudszetninger for at lykkes

Det er vigtigt hele tiden at minde hinanden om de nye procedurer og formalet hermed.
Det er vigtigt at respektere mgdelederen.

En feelles forstaelse af mgdetiden er et ‘'must’.

Det er en forudsaetning, at andre (ledere og disponenter) understgtter rammerne for den
strukturerede og fokuserede forberedelsestid, og ikke forstyrrer ved at ‘rabe’ beskeder til
medarbejderne.

V/4
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forberedelse har
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Tiltag

2. Modtagelse af vikarer

Baggrund

Vikarer oplevede sig ikke altid taget imod pa en made, hvor de har fglt sig tilstraekkeligt kleedt pa til
at Igse deres opgave. Ligeledes oplever borgerne ikke altid, at vikaren ved, hvad det er de skal i
hjemmet.

Indhold
Der er udarbejdet en guideline for, hvordan medarbejderne skal introducere vikarerne:
- En fast medarbejder modtager vikaren og introducer denne til praktiske og faglige ting.
- Vikaren introduceres desuden om de almindelige procedurer omkring besgg, fx at ringe
ud til borgeren, og forberedelsestiden
- Vikaren introduceres til, hvem vedkommende vikarierer for (da det skaber tryghed hos
borgeren, nar vikaren kan referere til et kendt navn).

Vikaren deltager i forberedelsesmgdet, og der er en forventningen om, at vikaren "afrapporterer’
til en fast medarbejder ved vagtens afslutning (fx en kollega i teamet eller disponenten), som evt.
hjalper med at dokumentere, hvis det ikke er lykkedes undervejs i vagten.

Vikarens kgreliste er udarbejdet, sa der tages hensyn til vikarens manglende kendskab til
borgerne pa listen, dvs. der er indsat lidt forberedelsestid mellem hvert besgg.

Udfordringer og succeser

Det har kraevet ledelsesopmarksomhed, at fa prioriteret tiden til den gode modtagelse af vikarer,
samt at fa lavet en struktur for, hvem i teamet der ‘tager imod’ pa hvilke tidspunkter. Nogle
medarbejdere bryder sig ikke om opgaven og er derfor helst fri. Ofte er der dog flere i teamet, som
gerne vil varetage opgaven pa skift. Det opleves som en succes, nar alle er helt klar over, hvem der
er ansvarlig for opgaven — fx i en oversigt pa opslagstavlen.

Der er undervejs i projektet blevet talt om "kendte’ og "ukendte vikarer’. Udfordringen ved de
ukendte fra eksterne bureauer, kan vaere at ’alt’ skal introduceres — og et manglende kendskab til
CURA er blevet naevnt som problematisk. Medarbejderne oplever det er nemmere, nar der kommer
’kendte’ vikarer, fx fra kommunens eget vikarkorps. Dog er det vigtigt, at selv rutinerede vikarer
modtages og far — om ikke en introduktion til arbejdspladsen og det praktiske — sa en opdatering pa
de borgere, som er pa kgrelisten, samt pa hvilken medarbejder, der vikarieres for/der normalt har
borgerne.

Sadan kommer du i gang

e  Drgftiteamet/gruppen, hvem der modtager vikarer (det kan fx ga pa skift blandt
medarbejderne), og lav en oversigt, fx pa en tavle, som alle kan se.

e Lav en fast nedskreven procedure for hvad du skal huske, nar du modtager vikaren.

e Husk om muligt at fortaelle vikaren, hvem de vikarierer for, sd han/hun kan tale med
borgeren om det.

e  Vaer opmaerksom p3, at vikaren ikke kun introduceres til det praktiske, men ogsa til aftaler
om fx telefonisk kontakt til borgerne og om at drgfte vagtens forlgb med en fast
medarbejder, inden vikaren tager hjem.

e Vaer opmaerksom pa, at ogsa stedkendte og erfarne vikarer har brug for en indflyvning til
dagens vagt og til borgernes aktuelle status.

Forudszetninger for at lykkes

Det er vigtigt at medarbejdere overholder procedurer for modtagelse af vikarer.

Det er vigtigt at have en positiv og hjaeelpsom attitude overfor vikarer: ”De hjzelper os med at hjzlpe
borgerne.”

At vikaren har adgang til en cura-device, og at han/hun laeser op pa besggsplanen mellem
besggene.

g Hvis der ikke

er faelles
overblik over,
hvem der har
opgaven,
sniger nogen
sig maske
udenom, og sd
bliver vikaren
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introduceret
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Medarbejder
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Medarbejder



Tiltag

3. Videndeling pa tvaers af vagtlag

Baggrund

Medarbejdere i dag- og aftenvagt har hidtil udelukkende kommunikeret skriftligt via det
elektroniske omsorgssystem, mails eller ‘post-its’. Der har ofte givet udfordringer og medfgrt
misforstaelser. Mange borgere har veeret forvirrede og haft oplevelsen af, at medarbejdere ikke
talte sammen. Indimellem har medarbejdere oplevet borgere, som ”spillede ” medarbejdere ud
mod hinanden.

Indhold

Der er etableret ugentlige mgder mellem dag- og aftenvagt (samt enkelte 'felles-feellesmgder’,
hvor ogsa sygepleje deltager). Pa mgderne har medarbejdere, som kommer hos samme borgere i
forskellige vagtlag, mulighed for ansigt til ansigt at drgfte hjeelpen og en falles tilgang til
borgeren.

Udfordringer og succeser

Feelles mgder pa tvaers af dag- og aftenvagt kraever fgrst og fremmest en tilpasning af
medarbejdernes vagtplaner, sa der er et overlap. Da det sjeeldent vil veere muligt at sikre fysiske
mgder mellem alle medarbejdere, skal det sikres at nogle medarbejdere repraesenterer kollegerne i
teamet; fx ved at medarbejderen i dagens lange vagt videreformidler beskeder fra de gvrige
medarbejdere i dag-teamet til mgdet med aftenvagten. Samtidig forpligtes medarbejderen til ogsa
at bringe beskeder tilbage fra mgdet.

Dernaest har det vaeret oplevelsen af de felles mgder mellem vagtlag kraever facilitering: den gode
videndeling sker ikke blot fordi medarbejderne er til stede pa samme tid — ofte ved medarbejderne
ikke hvem der kgrer hos samme borgere — og det tager tid at sammenkoble de forskellige kulturer,
som der oftest eksisterer i forskellige vagtlag.

Selvom det kan virke ressourcekraevende, er oplevelsen, at det ggede kollegiale kendskab pa tvaers
af vagtlag giver bedre trivsel og arbejdsmiljg. Fgrst og fremmest giver det dog mere kontinuitet i
opgavelgsningen, fordi et bredere kendskab til hinandens opgaver giver mere forstaelse for den
feelles opgavelgsning hos borgeren.

Sadan kommer du i gang

e  Planlaeg kontinuerlige mgder pa tveers af vagtlag 1-2 gange om ugen — og prioriter
mgderne

e Lavendagsorden, sa | kommer omkring de emner, der er relevante at dele pa tveers, fx
vanskelige borgere med komplekse problemstillinger

e Brug tid pa at medarbejderne far overblik over, hvem der kgrer pa forskellige ruter i de to
vagtlag, sa der kan etableres en 'teamfglelse’ omkring borgeren pa tveers af vagtlag.

Forudsaetninger for at lykkes

Samarbejdet mellem vagtlag og fagligheder skal finde en form, der gger medarbejdernes indsigt i
arbejdsopgaverne. Dette kan afhaenge af lokale udfordringer, medarbejdere og ledelsesstruktur.

Det er vigtigt at skabe respekt om forskellighederne i de forskellige vagtlag og med forskellige
fagligheder, OG fokusere pa ligheder og feelles formal.

Samtidig med projektets gennemfgrelse er der i Hemmeplejen VBH gennemfgrt en
organisationsandring, som indebaerer at gruppeledere daekker bade dag og aften.
Organisationsaendringen er ikke en del af projektets tiltag, men har understgttet arbejdet for en
bedre koordinering og kommunikation pa tveers af vagtlag.

” pet er s let

at misforsta,
nar vi skriver
til hinanden...

Medarbejder
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” Det burde

veere kutyme,
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sammenhang
-en i arbejdet.

Medarbejder



Tiltag

4. Ringe ud til borgerne

Baggrund

Tidligere analyser har vist sammenhang mellem borgernes tilfredshed med antallet af forskellige
medarbejdere i hjemmet og deres oplevelse af, at blive ringet op, hvis hjelpen er forsinket eller der
kommer en aflgser.

Indhold

Alle borgere skal fremover ringes op for besgget, med mindre der er en god grund til ikke at ggre
det. Eneste grunde til ikke at ringe op f@r besgget er, hvis borgeren har frabedt sig det, hvis
medarbejderen allerede har talt med borgeren om besgget tidligere pa dagen, eller hvis teamet i
faellesskab har vurderet, at borgeren er sa kognitivt svaekket, at opringningen vil ggre mere skade
end gavn.

Borgerens oplevelse af at blive ringet op skal vaere uafhaengig af den enkelte medarbejder — dvs.
at det er noget alle gor. Derfor skal
- Teamet i feellesskab kortlaegge/vurdere, hvilke borgere der eventuelt ikke skal ringes op

- Teamet tydeligt dokumentere i CURA i hvilke tilfaelde den pagaeldende borger skal ringes
op, sa alle — ogsa aflgsere — kan se det.

Udfordringer og succeser

Indledningsvist havde alle i VBH — gruppeledere og iseer medarbejdere i dagvagt — en oplevelse af,
at de allerede ringede til alle borgere, der var interesserede, og der var derfor nogen modstand,
fordi de ikke kunne se meningen med det.

Andre, szerligt aftenvagter og sygeplejersker, havde en formodning om, at opgaven ville blive alt for
tidskreevende (fordi de havde mange borgere pa kgrelisten), og at opgaven derfor var umulig at
gennemfgre inden for den nuvaerende ramme.

Da alle borgeres gnsker til opringning fgrst var kortlagt, viste det sig at vaere en overskuelig opgave
for den enkelte medarbejder. Samtidig blev det ogsa tydeligt, at der ikke havde vaeret systematik
omkring opringningerne tidligere, og at alle borgere, som gnskede det, ikke altid var blevet ringet
op.

Medarbejderne modtog positiv feedback fra borgere, som var glade for den nye arbejdsgang — og
derfor blev medarbejderne ogsa glade. Szerligt hos sygeplejen viste arbejdsgange ogsa at mindske
tilfaelde med 'forgaeves gang’, da borgerne nu var varslet om, hvornar sygeplejersken kom. | visse
tilfelde blev arbejdsgangen derfor tidsbesparende. Medarbejdere, som betjener call-guiden,
oplever desuden et fald i henvendelser fra borgere efter den mere systematiske opringning.

Sadan kommer du i gang

1) Alle borgeres gnsker til opringning skal kortlaegges.

Fastsaet fx nogle dage eller en uge, hvor alle medarbejdere skal spgrge deres faste borgere om

gnsker til opringning. Lav gerne fortrykte spgrgsmal, som medarbejderne kan spgrge ud fra:

@nsker du at blive ringet op, for du fr besgg fra hjemmeplejen/os?

Hvis nej: @nsker du aldrig at blive ringet op? Heller ikke hvis hjaelpen er forsinket? Eller hvis der

kommer en anden end dine faste hjselpere/sygeplejersker

Hvis ja: @nsker du altid at blive ringet op? Ogséd ndr det er dine faste hjaelpere/sygeplejersker, som

kommer? Hvorndr (tidspunkt) gnsker du at blive ringet op?

2) Serg for at alle gnsker til opringning er skrevet i CURA og at alle medarbejdere ved hvor det star

3) Husk ogsa at fortzelle aflgsere, hvor gnsker til opringning er dokumenteret, og sgrg for at
aflgseren har adgang til telefon.

Forudsaetninger for at lykkes

Det er vigtigt med vedvarende ledelsesfokus pa opgaven, isar i opstartsfasen, da der er en tendens
til at ‘falde tilbage’ til kun at ringe til de fa "absolut ngdvendige’. Derfor skal der veere en tydelig
forventning til medarbejderne om, at de dels kortleegger, og dels fglger borgernes kortlagte gnsker.
Og prioriterer tiden til at ringe.

V4
Borgerne er

glade for at
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—o0g saervi
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Medarbejder
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Tiltag

5. Kommunikation med borgeren om det overleverede

Baggrund

Flere borgere gav udtryk for, at de ikke altid fglte sig tilstraekkeligt involveret i hjeelpen og
tilrettelaeggelsen af den. De oplevede desuden ikke altid, at der var sammenhang mellem det som
forskellige medarbejdere gjorde og sagde.

Indhold

Medarbejderne skal vaere tydelige i deres kommunikation med borgeren om, dels hvad de har
laest for besgget/ved bespgets start og dels, hvad de overleverer til kollegaer/dokumenterer ved
besgget afrunding. Medarbejderne skal tale med borgerne om, hvorvidt borgeren er enig i det,
som dokumenteres.

Helt konkret skal medarbejderne
- Tale med borgerne om, hvad de har laest i dokumentationen ifm. det aktuelle besgg
(borgeren skal ikke vaere budbringer, og kontinuiteten i hjeelpen skal fgres videre
uafhaengigt af, hvilke medarbejdere som kommer i hjemmet)
- Samarbejde med borgeren om at dokumentere undervejs i besgget - eller som minimum
have dialog med borgeren om dokumentationen og selv dokumentere umiddelbart efter
besggets afslutning.

Udfordringer og succeser

Indledningsvist var der nogen skepsis fra flere medarbejdernes side i forhold til at dokumentere i
hjemmet. Ikke mindst fra sygeplejerskerne, som ofte skal dokumentere meget. Mange fglte sig
mere tryg ved at ggre det pa kontoret, nar dagens besgg er afsluttet. Der blev talt om, at det var
sveert at koncentrere sig om dokumentationsarbejdet i borgerens hjem, at borgerne ikke brgd sig
om det, nar de dokumenterede, og at manglende netvaerksforbindelse ofte var en udfordring.

| takt projektets fremdrift og den sidelgbende ibrugtagning af cura har medarbejderne imidlertid
taget den nye arbejdsform til sig og oplevet fordelene ved det. Borgerne giver udtryk for at de er
glade for at fgle sig mere involveret i deres eget forlgb. Medarbejderne oplever fra deres side, at
kvaliteten af dokumentationen hgjnes, na den laves i forbindelse med besgget. Ligeledes fortaller
medarbejdere om borgerforlgb, som er blevet mindre komplicerede, efter at borgere og pargrende
er blevet involveret i dokumentationsarbejdet.

Sadan kommer du i gang

- Veer bevidst om, at tiltagets to dele (naervaerende dokumentation + involvering af
borgeren) skal fglges af.

- Lees borgerens besggsplan og handlingsanvisninger inden besgget (det er maske allerede
gjort i forbindelse med forberedelsesmgdet).

- Tal med borgeren om, hvad der star i besggsplan og handleplaner, samt hvad der i gvrigt
er dokumenteret — hvis du selv er den sidste, der har vaeret i hjemmet, sa saml op p3, hvad
du og borgeren aftalte sidst.

- Tal med borgeren om, hvad du dokumenterer (hvad end det er justeringer i besggsplanen,
observationer eller handleplaner) - sammen med borgeren og sa vidt muligt, mens du er i
hjemmet.

Forudsaetninger for at lykkes

At alle medarbejdere har adgang til driftssikre devices, og at medarbejderne fgler sig trygge i cura.
At medarbejderne har laest op pa borgerens besggsplan inden besgget, sa det er nemt at
kommunikere om hjzlpen der skal ydes.

At medarbejderne taler med borgerne om det de dokumenterer, ndr de dokumenterer i hjemmet.

"Méden, Vi
mgder
borgerne pa,
har zendret sig
ved at medar-
bejderne
bruger doku-
mentationen
anderledes.

Gruppeleder

V/4
Dokumen-

tationen
bliver bedre jo
taettere pad
besgget den
laves, og det
er ogsa tids-
besparende
for sygeplejer-
skerne.

Gruppeleder

”Et besgg er
slet ikke slut,
for der er
dokumenteret

Sygepl. faglig
leder
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6. Synligg@relse af sammenhang

Baggrund

Nogle borgere gav udtryk for, at de havde sveert ved at se sammenhangen i hjelpen, og at de ikke
altid havde fornemmelsen af, at medarbejderne talte sammen — saerligt pa tvaers af vagtlag og
faggrupper (hjemmepleje og sygepleje)

Indhold
Medarbejderne skal fremsta som et samlet team for borgeren — uanset hvordan de er
organiseret. Konkret skal medarbejderne derfor:
- Hjzelpe borgeren med at fa overblik over, hvilke medarbejdere, der kommer hvornar —
samt hvorfor hjalpen foregar pa netop denne made.
- Spille sine kolleger gode over for borgeren, fgrst og fremmest ved at omtale hinanden
paent og respektfuldt.
- Tage ansvar for helheden i borgerens hjalp, fx ved at tage imod besked og
videreformidle til rette vedkommende.
Der skal desuden ogsa i planlagningen af besggene koordineres pa tvaers af faggrupper, sa
borgeren oplever en sammenhangende og koordineret hjzelp.

Udfordringer og succeser

Medarbejderne vil gerne give borgerne den gode oplevelse, og de oplever ogsa langt hen ad vejen
at de altid har haft fokus pa dette. Men det er let at glemme, at borgerne ikke altid ved, hvordan
kommunen er organiseret, og hvem der taler med hvem.

Det er oplevelsen, at de nye strukturerede mgder pa tveers af vagtlag har gjort det lettere at tale
med borgeren om, hvordan hjalpen haenger sasmmen i et hele, og at desuden er lettere at tage
ansvar for helheden, nar man kender sine kolleger. Desuden har funktionen 'Borgers kalender’ i
cura, gjort det lettere at tale med borgeren om, hvilke besgg der er planlagt hvornar.

Sadan kommer du i gang

- Tal pa teammgder og forberedelsesmgder om den helhedsorienterede hjzelp

- Ggrdet til en vane at saette dig ind i hvem der har vaeret i borgerens hjem fgr dig, og sa
vidt muligt hvem der kommer efter — vaer nysgerrig pa hvad du kan se i ’borgers kalender’ i
henholdsvis app- og webudgaven.

- Orienter dig om, hvem der kommer hos borgeren fra andre vagtlag og faggrupper.

- Forteel borgeren, nar du far nye kolleger i teamet, sa de er forberedt pa at mgde
vedkommende.

- Hvis borgeren beder om noget, sa husk at du repraesenterer hele hjemmeplejen (dag og
aften, hjemme- OG sygepleje) og bring beskeden videre, hvis du ikke selv kan handle pa
det.

Forudsatninger for at lykkes

Med ajourfgrte og overskuelige besggsplaner er det nemt for medarbejderne at fa overblik over de
relevante oplysninger om hjalpen og hvornar den gives.

For at lykkes er det godt at g@re sig umage for at kende dine kollegers navne og funktion i hjemmet.
Det er derfor en fordel med faste mgder pa tvaers af vagtlag og faggrupper.

Jo mere brugervenlig funktionen ‘borgers kalender’ i Cura App er, jo bedre kan den enkelte
medarbejder hjeelpe borgeren med at fa overblik over sin dag/uge.

" En frustreret

borger blev
gladere, da vi
havde talt med
ham om,
hvorfor vi kom
flere forskellige
og hvordan vi
supplerer
hinanden.

Medarbejder

”Vi har faet
meget fokus pa
at spille
hinanden gode
over for
borgeren, og
begrebet
‘assisting’ giver
god mening.

Medarbejder

V4
Borgere er

mere trygge,
ndr vi kan
oplyse, hvem
der kommer og
hvorndr. De
forstar godt, at
der kan opstad
noget
uforudset...

Medarbejder



Tiltag

7. Udgangspunkt i borgeren

Baggrund
Flere borgere gave udtryk for, at de ikke fglte sig ‘set’ i mpdet med skiftende medarbejdere.
Borgerne er forskellige, og standardiserede Igsninger ggr ikke alle tilfredse.

Indhold
Medarbejderne skal se mennesket ’bag opgaven’ — ogsa nar det er en borger, man ikke kommer
hos seerligt tit. Borgeren har brug for at fgle sig set og hgrt pa egne praemisser.

Medarbejderen skal tage sig tid til at veere aktivt lyttende og vaere naervaerende i
kommunikationen, sa borgeren fgler sig set, som det menneske, vedkommende er — og dermed
kan bevare veerdigheden, selv om man har brug for hjzlp.

Medarbejderen skal kende rammerne for hjalpen, sa han/hun kan improvisere indenfor
rammerne, dvs udfra rammerne at kunne imgdekomme borgeren i dennes behov, sa langt det er
muligt.

Udfordringer og succeser

Indledningsvist i projektet oplevede nogle medarbejdere, at det var svaert at arbejde med de nye
tiltag om det naervaerende og involverende mgde hos borgeren, og de synes at det var kunstigt at
tale om, hvem der havde vaeret i hjemmet fgr dem. Vejledninger blev taget meget bogstaveligt, og
standardiseringerne blev i nogle tilfaelde oplevet som begransende.

Der blev derfor sat fokus pa, at standardiseringerne er ment som et hjelpevaerktgj.
Medarbejdernes fornemmeste opgave er at aflaese borgerens behov og aktuelle tilstand, og bruge
de gvrige retningslinjer som huskeliste. Medarbejderne er glade for denne indgangsvinkel til deres
faglighed.

Sadan kommer du i gang

Vurdér indledningsvist borgerens aktuelle tilstand og velbefindende, og brug det som
udgangspunkt for hvordan du griber besgget an.

Kik dig om i hjemmet pa en interesseret made og brug fx billeder/fotografier til at give en
fornemmelse at, hvad borgeren interesserer sig for.

Hav aldrig hgretelefoner i grerne inde i borgerens hjem

Brug teammagder til at saette fokus pa situationer, hvor der ‘tegnes uden for stregerne, men stadig
pa papiret’. Hvad er ok?

Forudsatninger for at lykkes
Tilgangen kraever at medarbejderne stgttes i at kende og vurdere rammerne for hjeelpen.

” Vi havde

arbejdet sa
meget med
dokumentatio
nen, og hvor
vigtigt der er,
at vi
forbereder os,
sd man kunne
godt helt
komme til at
glemme at

kigge op.
Medarbejder

”Der er mere
fokus pa
borgernes
behov og
situation, end
der var
tidligere.

Gruppeleder

”Den gode
hjemmepleje
sker, nar vi
tegner uden
for stregerne,
men bliver pa
papiret.

Lokalomrddechef
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8. Planlaegning

Baggrund

Arbejdet med at finde/udvikle greb til at reducere antallet af forskellige medarbejdere hos
borgerne, har vaere fokuseret i to grupper. Fokus har vaeret pa at mindske tilfaelde, hvor borgere far
besgg af rigtigt mange forskellige medarbejdere.

Indhold
Fundamentet for planlagning af en god kontinuitet (Ledelsens ansvar)

- Tilpasning af teamstruktur: er der overensstemmelse mellem medarbejdertimer og
borgergrundlag i de forskellige teams? Er alle kompetencer og ressourcer ligeligt fordelt?

- Tilpasning af vagtplaner: Er alle teams ligeligt repraesenterede af medarbejdere i de
forskellige weekendrul? Er faste fridage fornuftigt fordelt pa ugens dage for medarbejdere
i samme team?

Den gode grundplan (Disponentens ansvar i samarbejde med teamet)

- Kan alle planlagte bespg ’lade sig ggre’ i alle vagtrul? Dvs. er der planlagt faste bespg med
lav frekvens (fx renggring eller medicindosering) pa medarbejderes faste eller rullende
fridage (turnusfridage) eller som falder sammen med fast besgg hos anden fast borger?

- Erborgertyngden ligeligt fordelt mellem medarbejderne i teamet? dvs. undga at enkelte
medarbejdere har sd teetpakkede kgrelister, at de ikke kan lade sig ggre og at borgere
derfor ofte ma flyttes til anden kgreliste.

- Kan kontinuitet ved medarbejderes fravaer indtaenkes i grundplanen, fx ved at holde en
medarbejder fri for egne faste borgere, sa hun fungerer som buffer/fast 2. person i
teamet?

Vedvarende fokus i dag-til-dag-tilpasningen (primaert teamansvar)

- Alle medarbejdere skal vaere szerligt opmaerksomme pa, om der pludselig er egne faste
borgere, som ‘'mangler’ pa deres kgreliste, eller om der er 'nye’ borgere, som optraeder pa
kgrelisten uden begrundelse. Kan der planlaegges bedre kontinuitet for borgeren ud fra
hvilke medarbejdere, der er tilstede i teamet.

- Erdet samme medarbejder der er planlagt til at tage alle dagens besgg hos en borger (fx
morgen- og middagsbesgg)?

- Faste renggringsbesgg ma ikke flyttes — hvis de ikke kan lade sig ggre, skal grundplanen
2@ndres.

- Blinde punkter: Er der borgere, som altid 'nedprioriteres’ i kontinuitetsspgrgsmal enten
fordi deres hjzelp kan varetages af alle, fordi deres bopals er hensigtsmaessigt placeret for
flere ruter eller fordi borgeren, som person er szerlig’'medggrlig’.

- 1.sygemelding deekkes i teamet - disponenten

Udfordringer og succeser

Forsinkelsen af brugbar ledelsesinformation om antallet af medarbejdere i hjemmet har generelt
hammet arbejdet med at gge medarbejderkontinuiteten. Indledningsvist var nogle medarbejdere
skeptiske overfor, hvordan den aendrede teamstruktur pa sigt kunne skabe mere kontinuitet, nar
den i gjeblikket oplevedes som ressourcekraevende og rodet. Nogle medarbejdere var kede af at
skulle ‘forlade’ faste borgere.

Hen ad vejen har ledere, disponenter og medarbejdere vaeret glade for de konkrete fokuspunkter
og ansvarsdelingen. Alle oplever at kunne bidrage til at skabe mere kontinuitet for borgerne.
Seerligt hjemmeplejegruppe 1 har rykket sig markant pa den faktiske kontinuitet.
Tilrettelaeggelsen af elevforlgb og rekrutteringen af vikarer har vist sig at pavirke kontinuiteten
negativt (se naeste side).

Sadan kommer du i gang
Arbejdet kan igangsaettes trinvist ved at fglge ovenstaende punkter. Disponenter kan med fordel
arbejde intensivt med ny teamstruktur og grundplan i 1-2 uger.

Forudsatninger for at lykkes
- Der skal veere gode rammer for samarbejde mellem team og disponent: Disponenten skal
veaere tilstede, nar teamet fordeler nye borgere mv. da medarbejderne ikke altid har det
forngdne overblik i CuraPlan. Modsat mangler disponenten ofte detailkendskab til borgere
og geografi.
- Arbejdet med medarbejderkontinuitet kraever brugervenlig ledelsesinformation —
optimalt, sa man kan se pa det enkelte team.

124 °
Nar teamet

selv er
ansvarlige for
at daekke
sygemeldinger,
er der mere
fleksible og
straekker sig
laengere for at
fa listerne til at
gd op.

Gruppeleder

" Vi har meget
fokus pa at
skabe
kontinuitet
over dagen, sa
viom
morgenen kan
sige borgeren:
Vi ses til
frokost...

Medarbejder

"Det har

overrasket at
se tal pa, hvor
mange ansigter
borgeren
mgder. Mange
er elever og
dobbeltbesgg,
men vi kan
ogsd ggre
meget bedre.

Disponent
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Indsigter om eksisterende barrierer for en gget medarbejderkontinuitet

Undervejs i projekt Faste hjeelpere har arbejdet med at reducere antallet af forskellige medarbejdere i
borgerens hjem synliggjort en reekke strukturelle barrierer for at gge medarbejderkontinuiteten yderligere.

Organisering

| projektet er gnsket om mere faste hjlpere grebet an fra borgerens synspunkt, hvilket betyder at malet
om kontinuitet omfatter pa hjemme- og sygepleje, dag- og aftenvagt (hertil kommer nattevagt, som ikke
har vaeret omfattet af projekt Faste hjalpere). Det sundheds- og omsorgsfaglige arbejde tilrettelaegges
imidlertid i den organisatoriske struktur, som er valgt i den enkelte hjemmeplejeenhed.

| VBH har man valgt at samle dag- og aftenvagt i samme geografiske omrade under én ledelse, hvilket giver
visse fordele i forhold til at skabe helhedsopleve pa tveaers af dag og aften (fx tager medarbejdere om dagen
ofte ekstra vagter om aftenen, hvis det er hos kendte borgere). Men organiseringen er fortsat opdeltien
sygeplejefaglig og en omsorgsfaglig del, hvorfor det kraever aktiv fokus og prioritering at gge kontinuiteten
hos borgerne.

Vagtrul

Mange modtagere af personlig pleje far hjaelp 4-5 gange dagligt 7 dage om ugen. De fordeles typisk i 3
bespg i dagtimerne og 1-2 besgg i aftentimerne.

Medarbejdere i aftenvagten arbejder 7 dage, hvorefter de holder fri i 7 dage. Det vil sige at de er pa arbejde
hver anden uge.

Medarbejdere i dagvagt arbejder pa hverdage og har desuden weekendvagt typisk hver tredje weekend. En
weekendvagt udlgser to turnusfridage (erstatningsfridage) f@r eller efter weekendvagten. Hertil kommer, at
mange medarbejdere i hjemme- og sygeplejen arbejder pa nedsat tid, og derfor enten har en ugentlig
fridag eller holder tidligt fri alle dage.

Selv ved optimal planlagning vil en borger, som far hjelp fem gange dagligt, derfor i Ipbet af en maned
mgde:

- 2 forskellige medarbejdere om aftenen
- 2 forskellige medarbejdere i dagvagt pa hverdage
- Minimum 2 forskellige weekendvagter foruden de weekender, hvor faste hjaelpere har vagt.

Hvis borgeren modtager sundhedslovsydelser, vil der desuden komme en sygeplejerske eller en social- og
sundhedsassistent (se nedenstaende beskrivelse), lige som borgeren vil mgde szerlige ressourcepersoner,
hvis der er tale om mere komplekse forlgb.

Hertil kommer aflgsere, hvis nogle af ovenstaende medarbejdere er fravaerende i forbindelse med
- Ferie
- Kompetenceudvikling
- Sygdom
- Projektdeltagelse o.lign.

Underbemanding i weekendvagter

Strukturen, hvor medarbejdere arbejder hver tredje weekend, forudsaetter en vis nedgang i arbejdsopgaver
i weekenden. Virkeligheden er imidlertid sadan, at en stor del borgere ogsa har brug for hjeelp i weekenden,
hvorfor opgaverne ofte ikke kan deekkes af den tredjedel af medarbejdergruppen, som er pa vagt den

aktuelle weekend. | VBH har enkelte medarbejdere indvilliget i at arbejde hver anden weekend, men der er
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stadig behov for at rekruttere vikarer naesten hver weekend, for at sikre tilstraekkelig bemanding. Selv uden
sygdom. Weekenderne traekker som fglge heraf medarbejderkontinuiteten i en negativ retning.

Dobbeltbesdg

En del borgere far besgg af to medarbejdere i forbindelse med personlig pleje. Det skyldes, at opgaven
kraever to medarbejdere — ofte er der tale om, at borgeren skal forflyttes. Disse dobbeltbespg forsgges
daekket af to faste medarbejdere, men er der fravaer i teamet, vil rollen som ’2. hjaelper’ ofte blive
nedprioriteret ift. kontinuiteten, da man forventer, at den primaere hjaelper sa vil veere garant for
kontinuiteten i hjaelpen. | disse tilfelde kan en borger opleve mange forskellige ‘2. hjelpere’ i Ipbet af en
uge, til trods for at der ved alle besgg har vaeret én fast medarbejder. Denne nuancering kan ikke indfanges
af eksisterende data for medarbejderkontinuiteten. Enkelte borgere har behov for tre hjelpere ved hvert
besgg.

Overdragede sundhedslovsydelser

Visse sundhedslovsydelser kan udfgres af bade sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter, og
overdrages derfor ofte fra sygeplejen til hjemmeplejen. Den kan til tider opleves sveert at rekruttere
assistenter i hjemmeplejen, og Hiemmeplejen VBH oplever, at de ansatte assistenter oftest kun tid til at
varetage de overdragede sundhedslovsydelser og ikke den resterende hjeelp og omsorg hos borgeren
(servicelovsydelser). En borger kan derfor ofte opleve at fa besgg af bade sygeplejersker
(sundhedslovsydelser), assistenter (overdragede sundhedslovsydelser) og hjalpere (servicelovsydelser).
Hvis sundhedslovsydelserne ikke var overdragede, ville samme borger kunne ngjes med besgg af
sygeplejersker eller hjaelper. Ligeledes, hvis assistenterne i hjemmeplejen havde mere tid, kunne de
varetage bade servicelovsydelser og overdragede sundhedslovsydelser. Problematikken ggr sig geeldende i
bade dag- og aftenvagt.

Elevforlgb

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen tager del i uddannelsen af fremtidens arbejdskraft pa seldreomradet.
Hjemmeplejen VBH havde saledes i 2017 58 elever (ssh + ssa) i praktikforlgb fordelt i de fire grupper.
Eleverne er i praktisk i 12 eller 20 uger ad gangen, og skal mens de er i hjemmeplejen varetage egne
borgere med en vis kompleksitet (efter et introduktionsforlgb pa fire uger hvor de fglges med
praktikvejlederen rundt til borgerne). Eleverne skal imidlertid ogsa sikres tid til vejledning og fordybelse,
hvorfor de ofte ikke kan varetage borgerne fulde hjalp i eksempelvis dagvagten. Borgere vil derfor ofte
opleve eleverne som et ekstra ansigt i hverdagen og en forringelse af medarbejderkontinuiteten.

Vikarforbrug

Ved medarbejderes fraveer (se ovenstaende grunde) forsgges opgaverne fgrst og fremmest deekket af de
gvrige faste medarbejdere eller fast tilknyttede timelgnnede (dette sker primaert i sygeplejen). Hvis dette
ikke kan lade sig ggre rekvireres der en vikar.

| hjemmeplejen VBH er der etableret en ’internt vikarkorps’, som er fgrsteprioritet. 2. prioritet er
kommunens vikarkorps, og hvis det ikke er muligt at rekvirere en medarbejder herfra, tages der kontakt til
en af de private vikarbureauer, som forvaltningen har aftale med. Rekrutteringen af vikarer er i hgj grad
reguleret af forskellige arbejdstidsregler. Hiemmeplejegrupperne oplever derfor ofte, at de ikke kan
rekvirere samme vikar til en hel weekend eller til flere dages sammenhangende fraveer.
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Sadan har vi arbejdet med tiltagene

Pilotprojektet har som naevnt indledningsvist vaeret opbygget som et innovationsprojekt, og tilgangen har
derfor vaeret udforskende og nysgerrig. De forskellige tiltag er blevet afprgvet i stigende skala og er blevet
justeret undervejs.

| den sidste fase af pilotprojektet har fokus iseer vaeret pa implementeringen af den samlede pakke af tiltag,
og her har projektets udforskende tilgang ogsa formet metoderne. Metoderne kan med fordel anvendes
ved eventuel videre udbredelse af tiltagene, men kan ogsa virke som inspiration til arbejdet med andre
kulturforandringsprojekter. Metoderne er kort beskrevet i det fglgende:

Synlig og nysgerrig projektgruppe

Projektgruppen, som er nedsat pa tveers af lokalomradekontor og centralforvaltning, har gjort en indsats
for at vaere synlige og nysgerrige pa bade leder-, medarbejder- og borgerniveau i VBH. For at komme helt
taet pa lederes og medarbejderes erfaringer (herunder succeser og udfordringer) med implementeringen af
tiltagene har projektgruppen

- deltaget pd teammgder i alle hjemmeplejegrupper, nar tiltagene blev drgftet

- regelmaessigt kgrt med medarbejdere ud til borgere, for at hgre om medarbejdernes tanker, nar
tiltagene skulle udrulles i praksis

- deltaget fast pa Lederforum i hjemmeplejen VBH for at understgtte gruppelederne i feelles laering og
udveksling af erfaringer

- hjulpet teamene til fastholdelse af fokus med et let registreringsvaerktgj, hvorudfra teamet
selv kunne tale om, hvordan det gar med implementeringen

- ved behov deltaget pd opfglgende teammader, nar noget 'var vanskeligt’.

Tilgangen har resulteret i et velfungerende samarbejde om at finde/udvikle de rette tiltag, og den opleves
at veere meget vel modtaget i driften.

Case-gvelser med ‘empatirejser’

Som led i at understgtte gruppelederne i arbejdet med lede den grundlaeggende kulturforandring er der
udarbejdet materiale til gennemfgrelse af case-gvelser i de enkelte teams. Casegvelserne er baseret pa den
indledende afdaekning af borgernes behov og gnsker og havde som formal at konkretisere tiltagene for
medarbejderne. Gennem praksisnaere cases og empatirejser fik teamet mulighed for at drgfte tiltagenes
anvendelse i hverdagen.

Tilgangen er vel modtaget, men tidskraevende.

’Assisting” — Hvordan ggr vi vores kollegaer til stjerne hos borgerne?

Efter introduktion af begreber og gvelser pa workshop har grupperne pa forskellig vis arbejdet med
begrebet assisting, hvor grundtanken er, at ikke kun ‘malscoreren’, men ogsa den, der laver det gode oplaeg
hertil, aeres. Sprogbrugen er benyttet til at understgtte arbejdet med at fremsta som et samlet team for
borgeren og med at skabe oplevelsen af kontinuitet. En medarbejder kan eksempelvis lave en god assist
ved at omtale en ny kollega eller elev positivt for borgen, inden de mgdes fgrste gang, eller ved at fortzlle
en kollega om det lille fif, man ved skaber en god dag for borgeren.

Tilgangen og sprogbrugen opleves meget vel modtaget hos bade ledere og medarbejdere.

Styrk de gode forteaellinger

Efter afholdelse af en workshop med fokus pa de gode forteellinger har grupperne pa forskellig vis arbejdet
med at styrke og dele netop gode fortaellinger fra hverdagen. Eksempelvis ved en fortzellestafet med
udgangspunkt i projektets tiltag, og hvordan borgerne har reageret pa oplevelsen.

Medarbejdere og ledere opleves at vaere glade for den positive tilgang.
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PLANLZGNING
Styrk fundamentet for den gode planlaegning

o

Tilpas teamstruktur, sa der er
overensstemmelse mellem medarbejdertimer
og borgergrundlag

Koordinér rulleplaner/vagtplaner mhp. at sikre
hensigtsmaessig fordeling af faste fridage og
repraesentation i weekendvagter

Grundplanen skal kunne lade sig ggre

@)

Alle borgere skal have en fast
kontaktperson/fast hjalper eller sygeplejerske,
som skal komme oftest i hjemmet og som har
seerligt ansvar for at fglge op pa borgeren

| aftenvagten skal vaere én fast hjlper i hver
uge, som er mere gennemgaende end andre
Alle besgg skal kunne lade sig ggre i alle vagtrul
—der ma fx ikke veere sammenfald med
medarbejderens faste fridage/turnusfridage
Lederen skal sikre Igbende medarbejderfokus pa
dette

Borgetyngden skal veere ligeligt fordelt i teamet,
sa tetpakkede og urealistiske kgrelister undgas
Grundplanen skal tage hgjde for at besggene pa
ruten kan leveres inden for de krav og rammer,
som er nedskrevet — bade set i forhold til
medarbejderens vejtid og mgder og i forhold til
borgernes gvrige aftaler.

Det bgr veere retningslinjer for, hvilke
medarbejdere der kan/ ikke kan planlaegge ferie

og fridage pa samme tid — fx 1’ere, 2’ere og
3’ere pa sammen borgere

Der skal vaere en plan for, hvordan og hvornar
fraveer deekkes internt i gruppen.

Der bgr vaere en prioriteret raekkefglge for,
hvem der aflgser for hvem i teamet. Det er ikke
tilstraekkeligt, at et team pa 8-10 medarbejdere i
vilkarlig reekkefglge daekker en borgers besgg.
Der kan med fordel vaere en fast aflgser/buffer
tilknyttet hvert team, som udfylder rollen som
2’er eller 3’er for teamets borgere.

Hav fokus pa kontinuiteten i dag-til-dag-

planlegningen

@)

@)

Medarbejderne skal vaere opmaerksomme pa
om faste borgere uforklarligt mangler pa deres
kgreliste eller om der uden grund er ‘ukendte’
borgere pa listen

Morgen- og middagsbesgg hos en borger bgr
daxekkes af samme medarbejder

Faste renggringsbesgg ma ikke flyttes — hvis de
ikke kan lade sig lade sig ggre, skal grundplanen
2&ndres.

1. sygemelding daekkes sa vidt muligt i teamet.

Opsamling: Konkrete driftsnzere anbefalinger til gget kontinuitet i hjemmeplejen — opdateret 29. maj 2018

FORBEREDELSE
Forbedr medarbejdernes mulighed for at mgde

forberedte hos borgerne

o

Det anbefales at alle medarbejdere i dagvagt har
20 minutters daglig forberedelsestid, mens
aftenvagten fastholder sine 30 minutter.

Alle forberedelsesmgder skal fglge en fast
struktur, sa alle ved, hvem der ggr hvad, og hvad
der forventes af den enkelte.

Det skal tilstraebes at alle teamets medarbejdere
mgdes til den falles forberedelsestid.
Forberedelsestiden skal kontinuerligt
lederunderstgttes, ikke ngdvendigvis ved
tilstedeveerelse men med generel opbakning i
gennemfgrelsen.

Der er brug for at teenke de fysiske rammer for
medarbejdere pa nye mader, evt. med
rumdelere, sa teams ikke skaber uro for
hinanden under forberedelsesmgdet

Ugentlige overlap — med strukturerede mgder —
mellem vagtlag giver bedre samarbejder om
borgerne

Hjaelp vikarer med at hj=lpe borgerne

o

En god og systematiseret modtagelse af vikarer
gger ansvarsfglelse hos bade medarbejdere og
vikarer, og giver vikarer bedre forudsaetninger
for at Ipse opgaven tilfredsstillende hos
borgeren.
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o Vikarer bgr kende navnet pa den medarbejder,
de aflgser

o Vikarer bgr afrapportere til en fast
medarbejder/disponent efter endt vagt, sa
vikaren har et sted at "aflevere dagen”, og der
sikres overlevering af viden om borgeren til de
faste medarbejdere.

o Vikarers (og elevers) deltagelse i
forberedelsesmgdet medvirker til gget kendskab
til arbejdsgange og borgere. Det gger
engagement og ansvarsfglelse.

o Vikarer bgr fa samme ggede forberedelsestid,
som faste medarbejdere

o Vikarer skal vejledes i, hvordan de forventes at
anvende forberedelsestiden.

o Alle vikarer bgr fa adgang til og undervisning i
mobile devices og CURA

Borgerens tryghed ved medarbejderne i hjemmet

skal styrkes

o Borgeren skal kontaktes telefonisk forud for
bespget med information, om hvem der
kommer

o Alle ikke-faste skal vise tydeligt ID ved ankomst
(ikke blot pa forlangende) og kan med fordel
naevne navnet pa medarbejderen, som de
aflgser.

o Den faste medarbejder bgr jaevnligt — fx hver 3.
maned — vaere i dialog med borgeren om,

hvorvidt de fortsat gnsker eller ikke gnsker at
blive ringet op forud for besgget.

o Dialogen omkring opringningen bgr vaere
eksplicit, da medarbejdere nogle gange fejlagtigt
tror, at de kender borgerens gnsker.

NZARVAR OG INVOLVERING

Vis borgeren, at du er forberedt og involver

borgeren i hjelpen

o Nar medarbejderne treeder ind ad dgren hos
borgeren, skal medarbejderens ord og
handlinger signalere, at han eller hun er
forberedt og ved, hvad borgeren skal have
hjeelp til. Det giver borgeren tryghed og en
vished om, at der ”styr pa det”.

o Udnyt Cura-devices til dialog med borgeren om,
hvad der overleveres i dokumentationen
mellem forskellige besgg.

o Samarbejd med borgeren om, hvad der skal
dokumenteres undervejs i besgget — eller hav
som minimum dialogen med borgeren og
dokumenter umiddelbart efter besggets
afslutning.

Synligggr sammenhangen

o Nar en medarbejder eller vikar kommer i et
hjem, hvor de sjeldent har vaeret, kan de med
fordel hjelpe borgeren med at skabe en rgd
trad pa tveers af besggene, fx ved at vise, at
man ved, hvem der plejer at komme i hjemmet.

Ligeledes kan en fast medarbejder hos en
borger, hvor der har vaeret aflgser eller vikar,
samle op pa det, ved at tale om, hvem der
aflgste.

Hjeelp borgeren med at fa overblik over, hvilke
medarbejdere der kommer hvornar, og hvorfor
(brug 'Borgers kalender’ i Cura)

Spil kollegerne god over for borgeren, fgrst og
fremmest ved at omtale dem paent og
respektfuldt.

Tag ansvar for helheden i borgerens hjzelp, fx
ved at tage imod besked og viderformidle til
rette vedkommende.

Tag udgangspunkt i den konkrete situation

o

Nar medarbejderen har signaleret, at han eller
hun ved, hvilken hjzelp borgeren plejer at f3,
bgr udfgrelsen af den konkrete hjzelp altid tage
udgangspunkt i borgerens aktuelle gnsker
(inden for rammen).

Se borgeren bag opgaven — ogsa nar det er en
borger, du kommer sjeldent hos.

Veer aktivt lyttende til borgerens behov og
gnsker, spgrg fx ind til, om der er noget szerligt,
som borgeren er optaget af
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