Naerhed i Omsorg

Hedensted Kommune




Baggrund for Naerhed i Omsorg

¢ Fremfaerd Sundhed og Zldre* har udarbejdet projektbeskrivelsen for Naerhed i
Omsorg

De ligger vaegt pa:

Kommunerne far flere sundhedsopgaver, de skal handtere

Antallet af aeldre, der har behov for omsorg, er stigende

Borgerne har et stigende gnske om kontinuitet i relationerne med medarbejderne
Forbedret samarbejde mellem forskellige faggrupper, der arbejder med borgerne

Begraense antallet af faggrupper, der kommer i borgers hjem

® 6 6 6 ¢ o

Fokus pa, hvordan alle medarbejderes ressourcer kan realiseres og benyttes i det
daglige arbejde

2

Styrke samarbejdet mellem faggrupperne, saledes borgerne oplever en
helhedsorienteret indsats i sundheds- og aldreplejen




Udviklingsrum med Operate

- ved parterne bag Fremfaerd Sundhed og Zldre; Mie Andersen, projektleder,
FOA og Sophie Leth-Maller, projektleder, KL.

& Deltagere

¢ Kgbenhavns Kommune

& Mindre teams og trykhedsboliger samt udredningsteams
¢ Rudersdal Kommune

4 Mindre teams og pakkevisitering samt ”ring ved behov for hjeelp”
¢ Ringsted Kommune

¢ Mindre teams, der er selvvisiterende samt fokus pa ledelsesrollen
¢ Faxe Kommune

& Mindre teams, mindre ledelsesspand, mere selvledelse
¢ Haderslev Kommune

4 Redesign af ledelsesrollen, mindre selvledende teams med tilknyttet coach, samt pakkevisitering
¢ Hedensted Kommune

¢ Fokus pa det koordinerede forlgb samt faglig glaade og @get borgertilfredshed




3 Bobler i projekt Naerhed i Omsorg

¢ Optimering af medarbejdere i hjemmet (@st)

¢ Hvordan kan man sikre borgerne oplever sa fa medarbejdere i hjemmet
som muligt, med en stor gruppe hjemmehjaelpere?

¢ Medarbejderinddragelse (Vest)

¢ Fastholdelse og rekruttering af medarbejdere gennem gget
medarbejderinddragelse

¢ Opstartsmgde (Midt)

¢ At fremme borgerne og paregrendes oplevelse af koordinerede og
sammenhangende forlab




Muligheder i de tre bobler

¢ Optimering af medarbejdere i hjemmet (Pauseres indtil ny leder er ansat)

¢ Vi kan traekke pa erfaringer fra vest og midt, hvor det allerede er implementeret
med god effekt. Fokus pa alle faggrupper der kommer i hjemmet, og hvordan dette
kan reduceres. F.eks. Hvordan kan hjemmeplejen fa sparring af stattefunktioner
(viden om rehabilitering, neuropaedagogik, sygepleje, APV, hjalpemidler, traening,
ect.)

¢ Medarbejderinddragelse

® At fa storre indsigt i, hvad der betyder noget for den enkelte medarbejder. Fokus
pa at informere den enkelte medarbejder om hvilke stattefunktioner, der er i
kommunen, der kan vaere en hjalp i det daglige arbejde. Tese: Det kan vaere
sveert at vide hvad man gerne vil, hvis ikke man ved hvilke muligheder der er.

¢ Opstartsmgde

& Af fa sat de rette kompetencer i spil pa det rette tidspunkt. Det kan give ny laering,
sparring og bedre forventningsafstemninger bade blandt faggrupper men ogsa med
borger. Fokus pa informationspjece og kontaktteam. Tese: Hurtigere opstart og
forventningsafstemning, give ro og gennemskuelighed for borgerne hvilket giv
bedre arbejdsmiljg for medarbejderne.



Gode historier allerede

¢ Udviklingsrummene og opsamlingsmader har givet laering pa tvaers om hinandens
arbejdsopgaver. Det har medfert gnsker om at besgge hinandens arbejdsomrader.
F.eks. Hjemmeplejemedarbejder, der gnsker at visitatorerne vil komme ud og
sidde ved en pc i en af hjemmeplejelokalerne.

¢ Medarbejderne vil gerne inddrages. Visitator siger til hjemmeplejeleder, vi er godt
nok presset pa tid, men hvis | tror pa, at det vil ggre en forskel, at vi har
opstartsmader, sa Vil vi meget gerne se pa, hvordan vi kan lykkedes med det.

& Visitator far sagt at hjemmeplejen generelt mangler assistenter, hvortil
medarbejder i hjemmeplejen siger, nej det er faktisk ikke rlgtlgt | vest er vi et
passende antal, og det er faktisk noget vi er glade for. Visitator tager hjem og
forteeller om det til resten af visitatorteamet, hvilket giver smil.

¢ Medarbejder i hjemmeplejen mader funktionsleder, og fortaeller at vi kan vaere
stolte i Hedensted, for vi er langt foran mange af de store kommuner. Vi er
allerede i sma teams og vi pusler allerede samt vi har allerede en stor frihed til at
lgse plejeopgaverne i.




Naeste skridt

¢ Medarbejderinddragelsen i vest er sa smat startet, og her har styregruppen et
gnske om, at laegge et lag mere pa ift. at visualisere* hvilke stattefunktioner, som
hjemmeplejen har mulighed for at traekke viden fra.

¢ Opstartsmader i midt, skal meldes ud til relevante samarbejdspartere, hvorefter
der skal vaere mulighed for medarbejdertilbagemeldinger pa, hvor der kan vaere
udfordringer. Herefter skal der laves aftaler med alle involverede, saledes
kontaktteamet ved hvilke stgttefunktioner, der skal deltage i hvilke
borgersituationer.

¢ Optimering af medarbejdere i borgers hjem i gst pauseres indtil der er fundet en
ny leder. Der kan vaere mulighed for at brede boblen fra vest til gst, da det ogsa
kan give et godt indblik til ny leder om, hvilke gnsker medarbejderne har til den
fremtidige omsorgsopgave. En ny leder kan ogsa vaere godt hjulpet ved at have
sygepleJen visitationen, rehabllltermgsenheden og husets stgttefunktioner taet
pa, sa systematisk ”besggende faggrupper” kunne ogsa vare en mulig ny boble.




Mal

¢ Projektgruppen gnsker at male pa falgende KPI’er:
¢ ATA tid i hjemmeplejen (baseline 31. august 2021)
Kontinuitet (baseline 31. august 2021)
Gennemsnitstid pr. borger (baseline 31. august 2021)
Sygefravaer/fravaer (baseline 31. august 2021)
UTH’er (baseline 31. august 2021)
Borgertilfredshed(undersagelsen 2020)
Medarbejdertilfredshed(undersggelsen 2019)
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@konomi (baseline 31. august 2021)




Optimering af
medarbejder i hjemmet.




Optimerer pa antal medarbejdere i
hjemmet

Formal:

¢ Vi tror med hagjere kontinuitet i hjemmet at vi kan skabe stgrre tilfredshed og
kvalitet ved den enkelte borger.

Mal:

¢ Hojere brugertilfredshed og aget medarbejder trivsel. Mindre sygefraveer.
Gennem kontinuitet i hjemmet gnsker vi at reducere risikoen for UTH og gge
muligheden for forbyggende tiltag herunder reducere genindlaeggelser.




Baseline

1.  Spgrgeskema med borger og medarbejder oplevelsen

2. Systematisk udtraek pa antallet af medarbejder i udvalgte borgerhjem.
3.  Trivsel pa udvalgt medarbejder gruppen samt sygefravaer statistik

4. @konomisk udregning pa lgnudgifterne




Projekt

¢ Der udvaelges 3 dagvagts ruter, 2 weekend og 1 aftenvagt
¢ Der udvalges i samarbejde med personalet en medarbejdergruppe

¢ Der arbejdsplanlagges i gruppen




Borgerspargsmal

Er det ofte de samme kommunale medarbejdere, der kommer hos dig?
() ()
Hvor stor betydning har det for dig at det er den samme medarbejder?
' (=)

Hvor meget betyder tidspunktet kontra samme medarbejderen?

) D,




Medarbejder spargsmal

Hvor stor kontinuitet oplever du i din arbejdesdag?
© )
Hvor stor betydning har det for dig at du kerer samme rute/borgere?
© L

Hvor stor betydning har det for din trivsel pa arbejdey?

) D,




Tidsplan

SEP | OKT | NOV | DEC | JAN | FEB | MAR | APR | MAJ | JUN | JUL | AUG
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Evaluering

¢ Efter endt projekt periode skal der evalueres pa borger/medarbejder
oplevelsen via samme spargsmal.

¢ Der skal laves systematisk udtraek pa antallet af medarbejder i hjemmene i
omradet er er udvalgt.

¢ Der skal en gkonomisk udregning pa omkostninger/gevinsterne




Naerhed i omsorg

Medarbejderinddragelse




Formal:

¢ Fastholdelse og rekruttering af medarbejdere gennem agget medarbejderinddrag
Proces:

& Der udarbejdes en mini undersggelse i medarbejdergruppen ift. medarbejderindd

¢ Der nedsaettes en arbejdsgruppe, bestaende af medarbejdere og ledelse som skal a

med undersggelsen.




Fremgangsmade:

¢ Den enkelte medarbejder tildeles opgaver/funktioner, ud fra hvad medarbejdere

synes kunne vaere spandende at arbejde med.
¢ Feks. journal audit, Cura nggleperson, mentor mm.

¢ Medarbejderne inddrages i planlaegningen, sa de selv er med til, at tilrettelaegge

de skal have.

¢ Der lyttes til medarbejdernes gnsker, forslag og ideer, disse bringes i spil i det omfang det

er muligt.




Fremgangsmade:

& Fokus pa information til medarbejderne sa de faler sig klaedt pa til, at varetage

de er ansat til at lgse.

& Hvis der opstar andringer eller udfordringer i det daglige, informeres medarbejd

herom, og inddrages i at finde en optimal lasning.

¢ Tilgodese personlig udvikling ved b.la at ivaerksaette workshops og undervisning.




Opstartsmade

Med gnske om at det enkelte menneske fdar omsorg, statte og radgivning
der gor, at borgerne lobende udvikler sig til at kunne klare sig bedre og
mere selv




Formal

¢ At fremme borgerne og pargrendes oplevelse af koordinerede og
sammenhangende forlgb i samarbejdet med Hedensted Kommune

¢ At borgeren oplever sig set, hgrt og forstaet. | erkendelse af at en ydelse
indeholder meget mere end levering af en ydelse.




En tilgang til alle borgere?

Bestemt; relevante aktarer inddrages og tager afsaet i borgers situation

5 grupper Professionelle aktorer

Borgere ramt af alvorlig, kritisk og livstruende sygdom - Sygeplejen
- Kontaktperson fra hjemmeplejen

Borger med rehabiliteringspotentiale omfattet af - Forlgbsansvarlig terapeut fra rehabiliteringsenheden
rehabiliteringsforlgb - Rehabiliteringsnggleperson fra hjemmeplejen
Borgere omfattet af ophold pa Rehabiliterings og akutcenter - Sygeplejerske- og/eller terapeut fra RAC

i overgangen til udskrivelse til egen bolig. - Udskrivelseskoordinator fra "kom godt hjem” teamet

- Kontaktperson fra hjemmeplejen
- Forlgbsansvarlig terapeut fra rehabiliteringsenheden ved
yderligere potentiale

Borgere med varigt behov for personlig og praktisk hjaelp - Visitator fra Velfardsradgivningen
- Kontaktperson fra hjemmeplejen

Borgere der udskrives fra sygehus til eget hjem - Sygeplejerske- og/eller terapeut fra RAC
- Udskrivelseskoordinator fra "kom godt hjem” teamet
- En af 4 ovenstaende aktgrgrupper afhangigt af borgers
situation

e



Baseline og provehandling

Baseline - indsamling data
¢ Frad. 1.9.2021 - 30.9.2021

Pravehandling af opstartsmade - alle tilbydes made
¢ Frad. 1.10.2021 - 1.3.2022




Baselinemaling via

¢ Spargeskemaundersggelse

¢ Indeholdende 4 spargsmal med score fra 0 - 10

¢ 20 borgere der alle har oplevelet skift fra en kontekst til en anden fx sygehus til hjem

¢ Deltagelse er anonymt

Provehandling males via samme skema




Sporgeskema ved opstart

I hilken udstrkning oplever du dig set, hort of forstdet i forbindelse med opstart af hj=lp of stette fra
tHjermmeglejen i Hedensted kommune?

| hvilken udstrkning oplever du opstarten af hj=lp og stette fra Hedensted kommune som st
sammenhzngende og koordinerat forlgh?

1 hwilken udstrekning oplaver du at den ngdvendige hj=Ip og statte bley tilrettelagt 2 dine ressourcer blev
brugt bedst muligt?




Opstartsmade

Samtalen tilbydes indenfor 72 timer for opstart af samarbejdet

Mgdevarighed rammesaettes til én time

Konteksten er styrende

- Velkommen til hjemmeplejen /hjemmesygeplejen udleveres




Opstartsmﬂde; struktureret tilgange med gnske om
fri konstruktiv dialog undervejs

¢ Formal med madet
- Hvorfor behov for stgtte og hjaelp?
- Hvad er visiteret 7?7
- Opdatering af stamdata og borgernaereoplysninger

¢ Hvem er tilstede og deltagende
¢ Prasentations runde

*

Afklaring af borges mal og @nsker

¢ Nysgerrighed pa hvad pargrendes taenker
Praesentation af organisationen, Velfaerdsradgivning, Sundhed, Rehab og Pleje
Rammer og vilkar i hjemmeplejen- og sygeplejen
Forventningsafstemning
Plan og aftaler, nedfaldes pa skrift og udleveres i forbindelse med madet.
Opsummering af madet / aftalerne.
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Kopi af plan og aftaler gemmes i Omsorgssystemet CURA.




