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Skema 2: Projektbeskrivelsesskema

" Styrket indsats mod ensomhed blandt aldre mennesker,

der modtager meget hjemmehjzaelp”

Projektets titel:

"Nye veje i hjemmeplejens relationsarbejde i indsatsten mod ensom-
hed. ”

Baggrund og vision for
projektet:

Hjemmeplejen i Ishgj har gennem de senere ar haft stor faglig fokus
pd ensomhed og samarbejde med civilsamfundet omkring Igsning af
denne problematik. Der er generelt en stor udfordring med at in-
korporere relationsarbejdet som en reel kerneopgave i hjemmeple-
jens arbejde. Herunder opleves iseer udfordringer knyttet til ressour-
cetraek, logistik og personlige relationer mellem hjemmehjalpsbruge-
re og medarbejdere. Vi har et godt erfaringsgrundlag fra dagtimerne,
men der har vist sig et saerligt behov efter kl. 16 og i weekenderne.
Ishgjs erfaringer er i god trdd med Sundhedsstyrelsens afdaekning af
omradet og rummer veldokumenteret potentiale for afprgvning af nye
metoder, der bidrager med udbredelse af redskaber og viden. Visio-
nen er sdledes at hjemmeplejens rolle styrkes bade lokalt og generelt
i forhold til at modvirke ensomhed blandt aeldre, der modtager meget

hjeelp.

Malgruppe:

I Ishgj saettes fokus pa, at det er den enkelte hjemmeplejemodtagers
livssituation og relationen til medarbejderne, der er afggrende for om
den zeldre er med i malgruppen. Derfor omfatter malgruppen aldre
der modtager personlig og praktisk hjzelp - ogsd gerne om aftenen. I
Ishgj har vi inden for denne malgruppe ca. 600 personer.

Desuden sker udveelgelsen af borgerne ud fra viden om den aldre og
dennes netveerk og livskvalitet. P& den baggrund estimeres det, at ca.
100 borgere er i malgruppen. Projektet afgraenser sig fra borgere i
den terminale livsfase. Den sekundaere malgruppe er hjemmeplejens
medarbejdere, forebyggende medarbejdere, visitatorer og rehabilite-
ringskonsulenter, som er involveret i indsatsen omkring borgeren.

I alt involveres omkring 80 medarbejdere konkret i projektet.
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Formal - de langsigte-
de gevinster ved pro-
jektet:

Det overordnede formal med projektet er, at hjemmeplejens faglige
fokus p& ensomhed kvalificeres og samspillet med civilsamfundet
styrkes i forhold til at modvirke ensomhed blandt aeldre, der modta-
ger meget hjaelp. Herunder: Skabe bedre mulighed for at hjemme-
hjeelpsbrugeren kan deltage i faellesskabende aktiviteter i weekender-
ne og efter kl. 16. Styrke tilrettelaeggelse og organisering af ensom-
hedsindsatsen i hjemmeplejen, s& den bade tager hensyn til hjemme-
hjeelpsmodtageres sociale behov og de formaliserede opgaver, der
skal lgses. Styrke medarbejdernes kompetencer og motivation, s& der
opnas bedre opsporing af ensomhed samt motivering og facilitering af
kontakt til lokale faellesskaber. Styrke samspillet mellem hjemmeplej-
en og frivilligheden. Udbredelse af kendskab og viden om konkrete
metoder og redskaber til at forebygge og mindske ensomhed hos zl-

dre mennesker med meget hjemmehjaelp.

Mal - gevinster og gvri-
ge resultater pa kort

sigt

Det er vores konkrete mal, at vi inden for projektperioden opbygger
en baeredygtig platform for godt samspil med civilsamfundet og
hjemmeplejens faglige fokus p& ensomhed, som med afseet i indivi-
duelle behov styrker den enkelte hjemmehjaelpsbrugers naere relatio-
ner saerligt i weekenderne og i hverdagene efter kl. 16. Herunder:
Opsporingsarbejdet og understgttelsen af den zeldre i at handle pa
ensomhed. Lgsning pa eventuelle transportbehov ved deltagelse i
faellesskabende aktiviteter. Mulighed for feellesskabende aktiviteter
bdde i hjemmet og udenfor hjemmet i weekender og hverdage efter
kl. 16. Konkrete Igsninger pa eventuelt plejebehov under deltagelse i
feelleskabende aktiviteter i weekender og hverdage efter kl. 16.

- Skabe mulighed for deltagelse i bade eksisterende aktiviteter og

spontant arrangeret aktiviteter alt efter lyst og behov.
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Projektets indsatsom-
réder:

Vi vil sikre, at hjemmehjaelpens medarbejdere har faglig forstaelse,

kompetencer og redskaber til systematisk at opspore ensomhed og

stgtte aeldre mennesker i at deltage i relevante aktivitets- og fore-

ningstilbud. Det vil vi ggre ved at styrke medarbejdernes kompeten-
cer og motivation gennem kompetenceudviklingsforlgb og udvikling af
dialog-vaerktgj, der blandt andet har fokus pa den involverende sam-
tale og hverdagens dilemmasituationer. Herunder skabes fzlles for-
stdelse af, hvad ensomhed er, hvordan ensomhedstegn registres
samt hvilke roller forskellige medarbejdere har, ndr ensomhed skal
italesaettes og hjemmehjaelpsmodtager stgttes i at deltage i aktivite-
ter.

Vi vil udvikle og afprgve organisering af arbejdsgange og indsatser,

der understgtter medarbejderen som faciliterende aktgr. Det vil vi g@-

re ved at skabe tilrettelaeggelse og organisering af det faglige arbejde
med ensomhed, som bade tager hensyn til hjemmehjselpsmodtageres
sociale behov og de formaliserede opgaver, der skal lgses. Herunder,

bidrage til feelles forst3else for relationsarbejdet og en hgjere grad af

legitimering af de tilknyttede opgaver.

Vi vil udvikle og afprgve model for samspillet mellem hjemmeplejen

og frivillige organisationer med henblik pa at sikre en klar rolleforde-

ling, gensidig forventningsafstemning og lgbende velfungerende sam-

arbejde. Det vil vi ggre ved at skabe bedre samarbejdsmuligheder og
rum for direkte sparring mellem hjemmeplejen, hjemmehjzelpsbruge-
ren og frivilligheden, herunder: 1) Udvikle og afprgve arbejdsgange
og samarbejdsmodeller, der udnytter eksisterende og nye aktiviteter
efter kl. 16 eller i weekenderne, som veaerdifuldt redskab i relationsar-
bejdet. 2) Skabe gensidigt kendskab og forstdelse mellem hjem-
meplejen og frivillige organisationer ved at udbrede kendskab til ar-
bejdsgange og indsatser pd seldreomradet blandt frivillige initiativer
pd aeldreomradet. Og ligeledes udbrede kendskab om de frivillige ini-
tiativer pa seldreomradet blandt hjemmeplejens medarbejdere. 3) Af-
prgve erfaringer med etablering af bindeled, der skal skabe direkte
forbindelse mellem hjemmepleje og civilsamfundet, for at sikre bedre
mulighed for at handle hurtigt p& hjemmehjselpsbrugerens sociale be-

hov.

Vi vil gge ensomme aldre menneskers deltagelse i relevante aktivi-

tets- og foreningstilbud med henblik pd at modvirke ensomhed. Det

vil vi ggre ved at skabe fleksible muligheder for at imgdekomme indi-

viduelle behov og gnsker, sa det matcher det, som er til glaade for
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den enkelte hjemmehjaelpsmodtager. Gennem projektperioden har vi
saerligt fokus pa at finde Igsninger, hvor vi kan imgdekomme hjem-
mehjaelpsbrugernes behov i hverdagene efter kl. 16 og i weekender-

ne.

leverancer med under-

stgttende aktiviteter og

tidsplan
e Fasel
e Fase 2
e Etc.:

e Fx kompetence-

udvikling

Kompetenceudyviklingsforlgb, der styrker hjemmeplejens faglige
fokus p& ensomhed. Herigennem styrkes medarbejderes forstaelse,
kompetencer og redskaber til systematisk at opspore ensomhed. For-
Igbet planlaagges og evalueres Igbende med afsaet i projektets formal
og konkrete mal. Forlgbet forankres i hverdagens handlinger samt to
workshops pr. forlgb, der straekker sig over to kvartaler. Der gennem-
fores fire forlgb, de involverer i alt 80 medarbejdere. Der treekkes pd
interne undervisningsressourcer og proceskonsulent, som frikgbes til
undervisning i projektperioden. Herudover traekkes pa projektets
samarbejdspartnere i forhold til relevant viden og erfaring. Desuden
treekkes pd viden og erfaringer fra styrelsens rapport. Milepzele: Fgr-
ste forlgb gennemfgres i 3. Kvartal 2017. Evaluering af forlgb i 2019.
Materiale udarbejdes og publiceres 3. Kvartal 2019. Se samlet tids-
plan nedenfor. Dialogvaerktgj: Hermed opnds systematisk vidensde-
ling og faglig sparring, der saetter fokus pa konstruktive Igsninger pa
hverdagens dilemmasituationer i det tvaergdende relationsarbejde
omkring ensomhedsproblematikken. Dialogvaerktgjet udvikles og eva-
lueres med afsaet i projektets formal og konkrete mal. Dialogvaerktg-
jet opfylder konkrete behov for at fa talt om de svaere dilemmasitua-
tioner ud fra forskellige perspektiver. Der traekkes pa ressourcer fra
interne udviklingsressourcer, sekretariatet og /Aldres Netvaerk.
Milepaele: Fgrste version af dialogvaerktgj er feerdig og afprgves 2. og
3. kvartal 2017. Vaerktgjet evalueres og tilpasses i 4. kvartal 2017.
Udarbejdelse af endelig version og publicering af materiale sker i 4.
Kvartal 2018. Se samlet tidsplan nedenfor. Model for organisering
af arbejdsgange, der understgtter medarbejderen som facilite-
rende aktgr i ensomhedsindsatsen. Hermed opnas afprgvet og
evalueret bud pa Igsninger af udfordringer med ressourcetraek og lo-
gistik, saledes at relationsarbejde og samspil med lokale aktgrer kan
blive en reel del af kerneopgaven i hjemmeplejen. Der traekkes pa in-
terne proceskompetencer samt sekretariatet for Vores Ishgj og Al-
dres Netveerk. Milepeaele, 2018: Overblik over ressourcetraek og logi-
stiske udfordringer og muligheder i relationsarbejdet. 2018: Overblik
over roller og opgavefordeling mellem forskellige medarbejdere i

hjemmeplejen og forvaltningen. 2018: Model for Igsning af hjem-
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meplejens organisering + lgsninger udvikles og afprgves i praksis.
2019: Erfaringsopsamling samt model udarbejdes. Model for sam-
spillet mellem hjemmeplejen og frivillige organisationer: Her-
med opnas klar rollefordeling, gensidig forventningsafstemning og
velfungerende samspil. Modellen udvikles og evalueres med afsaet i
projektets formal og konkrete mal. Der traekkes pa ressourcer fra in-
terne udviklingsressourcer, sekretariatet og Aldres Netvaerk. Milepae-
le: 1. kvartal 2017 etableres bindeled, der skal skabe direkte forbin-
delse mellem hjemmepleje og civilsamfundet, for at sikre bedre mu-
lighed for at handle hurtigt pa hjemmehjaelpsbrugerens sociale be-
hov. 2018: Roller og opgavefordeling mellem forskellige aktgrer i for-
bindelse med arbejdet i at opspore og understgtte den aeldre i delta-
gelse i aktiviteter afprgves. 2019: Der udarbejdes erfaringsopsamling
og udvikles forslag til model, som saetter fokus pa roller og opgave-
fordeling mellem forskellige aktgrer i forbindelse med arbejdet i at
opspore og understgtte den zeldre i at handle pa ensomhed. Ugentli-
ge aktiviteter som involverer deltagelse fra hjemmeplejen i
hverdage efter kl. 16 og i weekenderne. Hermed opn@s erfarin-
ger med nye roller i hjemmeplejen. Aktivitet forstas i denne sammen-
haeng bredt. Det kan eksempelvis vaere deltagelse i eksisterende akti-
viteter i lokalsamfundet, som boligforeningernes fzellesspisningsarran-
gementer, ture i biografen mm. Det kan ogsa vaere aktiviteter, der
opfylder malgruppens spontane gnsker og ideer. Der treekkes pa res-
sourcer fra hjemmeplejen, forskellige aktgrer i lokalsamfundet og se-
kretariatet for Vores Ishg@j. Milepaele: 2. Kvartal 2017: Deltagelse i
ugentlige aktiviteter igangsaettes. 2018: Evaluering af hjemmeplejens
deltagelse i ugentlige aktiviteter. 2019: Dokumentation og inspira-
tionskatalog for hjemmeplejens deltagelse i lokale aktiviteter i tids-
rummet; hverdage efter kl. 16 og i weekenderne. Konference hvor
resultater og erfaringer praesenteres. Hermed opnas synligggrel-
se og udbredelse af projektets resultater og erfaringer. Der traekkes
pa de forskellige ressourcer, der har veeret med under projektforlg-
bet. Planlaegningen af konferencen sker i samarbejde mellem hjem-
meplejen, forvaltningens udviklingsenhed, sekretariatet for Vores Is-

hgj og Aldres Netvaerk.

Samlet tidsplan:
1. og 2. Kvartal 2017: Anszttelse af projektleder. Gennemfgrelse af
opstarts-workshop. Udarbejdelse af kommunikationsplan. Nedsaettel-

se af arbejdsgruppe, der afdeekker og formulerer dilemmasituationer




g

SUNDHEDSSTYRELSEN

og muligheder. Dilemmaer og muligheder afdaekkes og formuleres.
Nedsaettelse af planleegningsgruppe for Actionleanings-forigbet.
Actionforlgb planleegges. Dialogveerktgj udvikles. Nedseaettelse af erfa-
gruppe for Ugentlige aktiviteter som involverer deltagelse fra hjem-
meplejen i hverdage efter kl. 16 og i weekenderne. Etablering af bin-
deled, der skal skabe direkte forbindelse mellem hjemmepleje og ci-
vilsamfundet. 3. og 4. kvartal 2017: Actionleanings-forlgb og dia-
logveerktgj afprgves (milepael). Actionleanings-forlgb og dialogveerktgj
evalueres. 2018: Kompetenceudviklingsforlgb og dialogvaerktgj til-
passes pa baggrund af evaluering. Gennemfgrelse af yderligere kom-
petenceudviklingsforlgb. Evaluering af dialogvaerktgj og udarbejdelse
af materiale. Ressourcetraek og logistiske udfordringer og muligheder
i forbindelse med hjemmeplejens relationsarbejde afdaekkes. Roller
og opgavefordeling mellem forskellige medarbejdere i hjemmeplejen
og forvaltningen klarlaegges og afprgves. Evaluering af hjemmeple-
jens organisering af relationsarbejde. 2018: Roller og opgavefordeling
mellem forskellige aktgrer i forhold til arbejdet med at opspore og un-
derstgtte den zeldres deltagelse i aktiviteter afprgves. Effektmaling af
kompetenceudviklingsforlgb. Planlaagning og gennemfgrelse af konfe-
rence. 2019: Samlet evaluering af de forskellige kompetenceudvik-
lingsforlgb. Udarbejdelse af materiale. Udarbejdelse af model og ma-
teriale omkring hjemmeplejens organisering af relationsarbejdet. Ud-
arbejdelse af erfaringsopsamling og udvikling af forslag til model, som
seetter fokus pa roller og opgavefordeling mellem forskellige aktgrer i
forbindelse med arbejdet i at opspore og understgtte den zldre i at
handle p& ensomhed. Samlet materiale til kompetenceudviklingsforlgb

faerdigggres og publiceres.

Afheengigheder til andre
indsatsomréder:

I Ishgj er der en stor viden og bred erfaring med at arbejde med en-
somhedsproblematikkerne i hjemmeplejen. Dette arbejder bygger
blandt pa den kvalitative undersggelse; Relationernes betydning i
hjemmeplejen (Hilm 2013). Hjemmeplejens arbejde med blandt an-
det klippekortsordning og plejepakker danner et veldokumenteret
grundlag for at arbejde videre med ensomhedsproblematikken. Dette
projekts formal med at styrke hjemmeplejens faglige fokus pa en-
somhed laegger i god forlaengelse af de erfaringer, der er gjort de se-
neste ar. Projektet vil sdledes styrke og opnd synergi fra indsatsom-
rader beskrevet under punkt 8. ZAldres Netvaerk: Et partnerskab mel-
lem lokale kraefter og Ishgj Kommune som saetter fokus pa seldres

sociale netvaerk og omfatter aktiviteter (fx spisecaféer, Cykling uden
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alder og aktivitetsoverblik mm.), der forebygger ensomhed. Arbejdet
under Aldres Netvaerk med at forebygge og bryde ensomhed blandt
2ldre danner et veldokumenteret grundlag for at arbejde videre med
ensomhedsproblematikken. Arbejdet har isaer vist et behov for at
kvalificere samspillet med civilsamfundet. Projektet vil sdledes styrke

og opnd synergi fra indsatsomrader beskrevet under punkt 8.

Tilpasning til eksisterende
indsatser:

Faglig fokus p& ensomhed: Indsats for szerligt udsatte zldre. Klip-
pekort. Plejepakker. Kompetenceudviklingsprojekt (vaerdighedspoli-
tikken). Cafeer og Cykling uden alder (opsporingsarbejdet). Rehabili-
teringsindsats, herunder saerligt fokus pa hverdags rehabilitering,
procesmodel for fallessprog 3. Kvalificeret samspil med civilsam-
fundet: Hospitalsvenner, Besggsvenner, Navigator, Cafeer, Cykling
uden alder, Sorg og livsmodsgruppe, Netvaerk for dementramte fami-
lier, Kontaktgruppe, Netvaerksgruppe for benamputerede, tveergden-
de arbejdsgrupper, der arbejder med ensomhedsproblematikken fra

forskellige vinkler.

Dokumentation og udbre-

delse:

Projektlederen vil Igbende opsamle erfaringer med de forskelli-
ge aktiviteter og initiativer, som afprgves i projektet. Herud-
over er dokumentation, udbredelse og lgbende indsamling af data
indtaenkt i forhold til alle leverancerne jf. beskrivelserne i punkt 8.
Der udarbejdes Igbende artikler og dokumentation der kan ligge til
grund for den videre udbredelse af puljens erfaringer. Desuden publi-

ceres materiale fra alle leverancer.

10.

Organisering:

Der ansaettes en projektleder, som star for den overordnede koordi-
nering og sikring af projektets udvikling og fremdrift. Derudover skal
projektlederen sikre koordineringen af praktiske opgaver i forbindelse
med aktiviteter og konference. Der frikgbes bemanding fra forvaltnin-
gens udviklingsenhed og proceskonsulenter i forbindelse med udvik-
ling og gennemfgrelse af projektets aktiviteter. Der nedsaettes en sty-
regruppe bestdende af respraesentatant fra hjemmeplejens ledelse
samt repraesentanter fra projektets samarbejdspartnere. Der nedseet-
tes arbejdsgrupper til alle leverenceomrader, som er bredt repraesen-
teret af interessenter og samarbejdspartnere fra lokalsamfundet og
internt i Ishgj kommune. Dette skal sikre synergi, koordinering og
inddragelse af viden og erfaringer i forhold til projektets leverancer.
Dermed sikres samarbejde p& tvaers af faggrupper, forvaltninger og
civilsamfund. Snitfladerne mellem de enkelte omrdder og aktgrer
etableres i opstartsperioden blandt andet ved projektets opstartswor-

kshop i 1. kvartal 2017. Alle relevante aktgrer indgdr pa lige fod i ar-
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bejdsgrupperne. Projektlederen er sekretaer bade for styregruppen og

de enkelte arbejdsgrupper for at sikre sammenhang og samspil.

11.

De vaesentligste risici:

Der er vaesentlig risiko for, at projektet drukner i de mange igangvee-
rende tiltag. Det er derfor afggrende at sikre samspil og tilpasning til
gvrige indsatser. En anden vaesentlig risiko er at indsatserne ikke for-
ankres i hverdagens praksis. Det er derfor afggrende, at udviklingen
af indsatsomraderne sker, sa det giver mening generelt opleves som

veerdiskabende tiltag for alle interessenter.

12.

Interessenthandtering:

Kvalitativ undersggelse af interessenternes forventninger og indstil-

ling til projektet viser fglgende: Hiemmehjselpsbrugere giver saerligt
udtryk for vigtigheden af at kunne veaere pilot i eget liv og gnsket om
en mere fleksibel hjemmepleje, der har mulighed for at understgtte
individuelle behov isaer i forhold til at opleve socialt samvaer efter kl.
16 og i weekenderne, hvilket begraenses af forskellige funktionsned-

seettelser. Blandt medarbejdere er der et generelt gnske om at finde

Igsninger pa organisering og tilpasning til gvrige indsatsomrader og
der er et hdb om, at dette projekt kan bibringe med Igsninger pa res-

sourcetraek og logistik. Generelt er foreninger og andre interessenter i

civilsamfundet meget optaget af at fa Igst de praktiske barrierer for et

taettere samspil med hjemmeplejen og hvordan de gode oplevelser
med nuvaerende brobygningsfunktioner i hjemmeplejen kan udbrede
sig til hele personalegruppen. Interessentanalysen er grundlaget for
projektbeskrivelsens fokus og omdrejningspunkter, hvilke er i god
trdd med puljens formal. P8 denne baggrund er der et godt funda-
ment for at interessenterne engagerer sig i hgj grad, hvilket gger

sandsynligheden for veerdifulde resultater og god forankring.

13.

Kommunikation:

I projektets opstartsperiode udarbejdes en kommunikationsplan, som
skal sikre formidling omkring indsatsen til malgruppen og projektets

interessenter.

14.

Projektets forankring:

Organisatorisk skal projektet forankres under Center for Aldre & Re-
habilitering i Ishgj Kommune, som bl.a. rummer forebyggelses- og
demenskoordinatorer, visitation, plejehjem og hjemmepleje. Herun-
der bliver projektet forankret i hjemmeplejen, hvor der i forvejen lgf-
tes lignede opgaver med faglig fokus pa ensomhed. Forankringen vil
ske i samarbejde med fgrnaevnte aktgrer og i samarbejde med fore-

ningslivet og lokale kraefter i Ishgj.




