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Indledning

I marts 2006 blev det pd et radmandsmade besluttet, at der skulle
evalueres pa et udviklingsinitiativ om de lovbefalede sundhedsbesgg.
Udviklingsinitiativet er, dels en udmgntning af Magistratsafdelingen for
Sundhed og Omsorgs sundhedspolitik med fokus pa de lovbefalede
sundhedsbesgg(bilag 1), dels et udviklingsinitiativ, der er implemente-
ret fra maj 2005 (bilag 2 og 3).
Arhus Kommune
Evalueringsfasen er afkortet til udelukkende at omfatte udviklingsiniti- Region Syd
ativer for 2006. Sundhed og Omsorg

Evalueringen skulle veere udfgrt fra marts 2006 til 31. 12. 2007. Det
er imidlertidig besluttet at sundhedsbesggene laeagges under Myndig-
hedsafdelingen fra 1.1.2007. Denne omlaegning bergrer sundhedsbe-
sggene og udviklingsinitiativet sdledes, at den nuvaerende udmegntning
af sundhedspolitikkens mal for sundhedsbesggene er aendret i forhold
til perioden.

P& den baggrund er evalueringsperioden afkortet fra det oprindelige
forlgb fra marts 2006 til december 2007, og evalueringsperioden af-
sluttes, derfor i december 2006.

Baggrund for udviklingsinitiativ
Der er ansat 57 sundhedsvejledere til at udfgre de lovbefalede sund-
hedsbesgg i Arhus Kommune, hvilket svarer til ca. 17 fuldtidsstillinger.

Der skal i falge lov om forebyggende hjemmebesgg tilbydes 2 arlige
hjemmebesgg til alle borgere over 75 &r, undtagen borgere i plejebo-
liger, mens borgere, der modtager bade pleje og praktisk hjeelp kan
undlades tilbud om besgg. I Arhus Kommune er der i 2006, 16.200
borgere over 75 ari alt.

Sundhedsvejlederen har alle en sundhedsfaglig uddannelse, sdledes at
30 er uddannede sygeplejersker, 20 er uddannede ergoterapeuter, 3
er fysioterapeuter, 1 er en paedagog, 2 er social - og sundhedsassi-
stenter, og 1 er beskeeftigelsesvejleder.

I januar &r 2006 blev der ansat 3 regionskoordinatorer, som skulle

medvirke til at synligggre, koordinere og udvikle sundhedsbesggene
og medvirke til kompetenceudvikling for sundhedsvejlederne (bilag 4).
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Regionskoordinatorerne har veeret aktivt involveret, dels i udviklings-
initiativet for sundhedsbesggene, dels i evaluering af udviklingsinitiati-
vet under de sundhedspolitiske mal.

Alle sundhedsvejledere har deres udannelse udvidet med sundheds-

paedagogiske kurser og uddannelse, og flere sundhedsvejledere har

overbygget deres uddannelse med diplomuddannelser inden for sund-

hed og seldreomradet. Alle sundhedsvejlederne har gennemgaet en

introduktion i sundhedsfremme og i at tilrettelaegge og gennemfgre en Arhus Kommune

struktureret sundhedsfremmende samtale. Region Syd
Sundhed og Omsorg

Formal med evalueringsrapport

Formalet med neaervaerende rapport er, at synligggre betydningen af

sundhedsbesggene med henblik pa inspiration og idégrundlag for

sundhedsbesggenes fortsatte udvikling.

Metode for evalueringen

Rapporten er udformet ud fra 76 besvarelser af et evalueringsskema,
som er udsendt til alle sundhedsvejledere i 2. 3. og 4. kvartal i 2006.
I rapporten er besvarelserne fra evalueringsskemaerne udredt, dels
ved en analyse, dels ved en vurdering og perspektivvisering i forhold
til organisation, struktur og indhold i sundhedsbesggene.

Analyseredskabet er baseret pa erfaringer og viden, der kontinuerligt
er reflekteret og udviklet gennem de sidste 10 &r af sundhedsvejlede-
re, sammen med konsulent med ansvar for udvikling og koordinering
af sundhedsbesggene.

Den teoretiske baggrund for analysen er viden om sundhedsfremme
og forebyggelse, viden om hvordan en sundhedspasdagogisk struktu-
reret samtale tilrettelaegges, samt viden om alderen- og livshistoriens
betydning.

Evalueringen tager udgangspunkt i fglgende emner:

e Beskrivelser af hvilken betydning de tre regionskoordinatorers
indsats har i samarbejdet, udvikling og synligggrelse af besg-
gene?

o Beskrivelser af evt. temaer og initiativer, der er sket pa bag-
grund af erfaringer og oplevelser fra sundhedsbesggene. Det
kunne fx dreje sig om evt. styrkelse af seldre enlige maands
sundhed?
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e Opsamling af nye udviklingsinitiativer, netvaerksgrupper, pro-
jekter og andre sundhedsfremmende foranstaltninger og tiltag.

¢ Registrering af kompetenceudvikling, erfaring og vidensdeling
for sundhedsvejledere.

e Registrering af sammenhaenge, hvor sundhedsbesgg er gjort
synlige.

e Registrering af, hvordan der skabes kontinuitet i besggene?

e Registrering af antallet af tolkeservice.

e Hvordan er den nye pjece om sundhedsbesgg publiceret og
modtaget?

Endelig er der i det tredje evalueringsskema tilfgjet enkelte spgrgsmal
vedr. dokumentation, idet der netop i 2006 er udviklet og implemen-
teret et dokumentationsredskab for sundhedsbesggene under den
elektroniske omsorgsjournal.

Alle sundhedsvejledere er undervist i at anvende dokumentationsred-
skabet fra september 2006.

Dokumentationen af sundhedsbesggene er tilrettelagt i et lukket sy-
stem, hvor kun sundhedsvejlederne har adgang. Skal der foregd en

sagsbehandling omkring borgernes situation, skal der sendes besked
videre i til den sagsbehandler der sal overtage sagen.

Dokumentation aftales i et samspil mellem den enkelte sundhedsvej-
leder og borgeren, som skal sikres fortrolighed og bevare tillid til, at
der ikke noteres eller videregives oplysninger, uden at det er aftalt pa
forhand

Emner der evalueres vedr. dokumentation er;
e Hvordan sundhedsvejlederne oplever at kunne handtere ar-
bejdsgangene i dokumentationen?
¢ Hvilke dokumentationsark er udvalgt til dokumentation?
e Hvad er godt - og hvad er mindre godt ved dokumentationen af
sundhedsbesggene?

Evalueringsskemaer

Evalueringsskemaerne er spgrgeskemaer, der er udviklet i et samspil
med regionskoordinatorerne for sundhedsvejlederne (bilag 5).
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Spgrgeskemaerne blev praesenteret pa et &rsmgde for alle sundheds-
vejlederne i maj 2006. Skemaerne er sendt ud til alle 57 sundhedsvej-
ledere i maj, august og oktober maned.

Feltet i evalueringsskemaerne med spgrgsmal om ugentlige antal ti-
mer til sundhedsbesgg er ikke sammenskrevet i rapporten, idet nogle
af besvarelserne ikke kunne spores til det enkelte kvartal og derfor
ikke kunne analyseres i et sammenhang.

Arhus Kommune

Spgrgeskemaerne er identiske for hvert kvartal. Region Syd
Der er afgivet i alt 76 skemaer med besvarelser for de tre sidste kvar- Sundhed og Omsorg
taler i 2006.

Spgrgeskemaerne er udfyldt af i alt 41 sundhedsvejledere;
e 9 sundhedsvejledere har besvaret alle 3 skemaer i alt 24 be-

svarelser

e 15 sundhedsvejledere har besvaret 2 skemaer i alt 30 besva-
relser

e 17 sundhedsvejledere har besvaret 1 skema i alt 17 besvarel-
ser

Besvarelserne

Eksempler pd henvendelsesformer, der er anvendt i kontakten
til borgerne

6,5 % af de 76 besvarelser viser, at sundhedsvejlederne kontakter
borgerne via brev med tilbud om dato for besgg og efterfglgende op-
ringning for at hgre om tidspunktet er passende.

30 % af de 76 besvarelser viser, at sundhedsvejlederne har kontakt
med brev, hvor sundhedsbesgg tilbydes og efterfglgende opringning,
og hvor tidspunkt for besgg aftales.

72 % af de 76 besvarelser viser, at sundhedsvejlederne har etableret
kontakt med brev, hvor de tilbyder bes@g og oplyser dato og tidspunkt
for besgg.

Konklusion pa besvarelser af henvendelsesform

Besvarelserne viser tegn p&, at den mest benyttede henvendelsesform
til borgerne, er udmelding af dato og klokkeslzet pr. brev. Derimod har
brev med efterfglgende opringning veeret benyttet i mindre grad.
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En eneste sundhedsvejleder har indtil januar 2006 ringet direkte til
borgene og lavet aftale, og oplevede denne henvendelsesform, som
en fordel i forhold til sin planlaegning af sin arbejdsdag.

Henvendelsesformen kunne have vaeret sammenlignet med opggrelser
af antal borgere, der modtager eller afviser besggene, og derved
medvirket til at kortleegge om valg af henvendelsesform p&virker bor-
gernes beslutning om at modtage eller afvise besgg.

Sammenligningen har ikke vaeret muligt, idet det ville have kraevet, at
alle sundhedsvejledere havde besvaret evalueringsskemaerne, og at
skemaerne var tolket kvartalsvis i stedet for en samlet tolkning for alle
3 kvartaler.

Det er erfaret, at valg af henvendelsesformen i brev eller via telefon
kan have mindre betydning i de lokalomrader, hvor sundhedsvejleder-
ne er kendt i lokalomrddet og har et ry og omdgmme, der forbindes
med besggene.

Fremadrettet kan det anbefales, at henvendelsesformen indrettes af-
haengig af sundhedsvejlederens status i lokalomradet, og i forhold til
om borgerne har erfaringer med sundhedsbesggene i forvejen.

Det kan anbefales, at tilbud om f@rste sundhedsbes@g, hvor borgerne
ikke kender til sundhedsbesggene i forvejen, sker via et brev med
tilbud om dato og klokkeslzet for besgg, saledes borgerne ikke er
tvunget til at veere aktiv for at modtage besggene, men samtidig har
mulighed for at melde afbud.

Eksempler pa sporgsmal vedr. sundhedsvejledernes telefon-
tider

71 % af de 76 besvarelser viser, at sundhedsvejlederne har

faste ugentlige treeffetider ved telefon eller personlig henvendelse.

53 % af de 76 besvarelser viser, at sundhedsvejlederne har faste
daglige traeffetider ved telefon.

Konklusion pa faste telefontider

Sundhedsvejlederne har enten faste daglige traeffetider og/eller
ugentlige treeffetider. Enkelte sundhedsvejledere har ikke faste traeffe-
tider.
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Generelle erfaringer fra sundhedsbesggene viser, at i de lokalomrader
hvor sundhedsvejlederne selv besvare evt. henvendelser fra borgerne,
skabes der allerede pr. telefonen kontakt, der kan bygges videre p3 i
efterfglgende besgg.

Det er erfaringen, at borgerne fgler tryghed ved, at kende sundheds-
vejledernes traeffetid, og ved at de har mulighed for at etablere en
personlig kontakt med sundhedsvejlederen ogsa uden for de aftalte

besggstider. Arhus Kommune
Region Syd
Det anbefales, at alle sundhedsvejledere har fast traeffetid, sdledes at Sundhed og Omsorg

borgerne har mulighed for en personlig kontakt og direkte henvendel-
se til sundhedsvejlederen.

Eksempler pa alternative og kreative kontaktformer, der
er etableret med borgerne i forbindelse med sundhedsbe-
sggene

22 % af de 76 besvarelser viser, at sundhedsvejlederne etablere
alternative og kreative kontaktformer.

Erfaringen er, at mange sundhedsvejledere udvikler et lokalt kendskab
til borgerne i deres lokalomrade og har gje for de enkelte borgers ud-
tryk, og er indstillet pd at reagere, hvis de iagttager forandringer ved
borgernes udtryk.

Sundhedsvejlederne har skabt kontakt med borger ved
tilfeeldige m@der med borgeren pad gaden og i lokalomradet.

Sundhedsvejlederne har ofte erfaret, at borgerne udviser tillid

til sundhedsvejlederens ekspertise og henvender sig ofte tilfaeldigt
i mgdet med sundhedsvejlederen pa gader og vej samt direkte via
telefon eller personlig henvendelse.

Borgernes tilfeeldige henvendelser kan dreje sig om en snak, der
omhandler deres egen livssituation, eller det kan vaere en
henvendelse med bekymring for en pargrende, nabo eller familie-
medlem.

Sundhedsvejlederne har gennem de tilfaeldige og uformelle
henvendelser og kontaktformer med borgerne en god fornemmelse
for at vurdere, hvorndr der skal etableres et sundhedsbesgg med
borgeren under fortrolige rammer.
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Man kan sige, at sundhedsvejlederen "har gje for - at have en finger
pa pulsen” hos de borgere, som de mgder pa:

e gaden

e |okalcentret

e lokalcentrets arrangementer.

Der er i flere tilfaelde etableret alternativ tilrettelaeggelse af kon-

takten med borgerne, hvor sundhedsvejlederne har etableret og Arhus Kommune
o 3dbent hus aktiviteter pd lokalcentrerne Sundhed og Omsorg

e busture med en gruppe borgere

e udflugter/arrangementer med borgerne

e forsgg med fzlles indkaldelse af alle der bliver 75 ar inden for
1 ar

e kvartalsmgder med en gruppe borgere, hvor der bl.a. har vee-
ret tilbudt maling af blodtryk.

I flere tilfaelde er henvendelsesformen etableret via:
« Telefonkontakt fra pargrende, naboer, visitator og pleje - og
administrationspersonale

Enkelte sundhedsvejledere har forsggt:

e At annonce i Arhus Onsdag, hvor alle pensionister inviteres til
dbent hus, og de borgere, der har takket nej tak til sundheds-
besggene bliver indbudt pr brev

e At ringe direkte til borgene og lavet aftale

Konklusion pa alternative og kreative kontaktformer
Ovenstdende kan vaere et idégrundlag for mange alternative mader,
hvorpa man kan forsgge at tilrettelaegges sundhedsbesggene.

Der er en stor kreativitet og fleksibilitet i sundhedsvejledernes evne
til at etablerer en kontakt med borgerne.

Det er i fglge lov om forebyggende hjemmebesgg ikke tilladt
udelukkende at annoncerer besggene, der skal ogsa ske en direkte
henvendelse.

Det er erfaringer fra udvikling af sundhedsbesggene, at den
personlige, fortrolige og sundhedsfremmende kontakt med borgeren

skabes over tid og sker ved, at det er den samme sundhedsvejleder,
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der besgger borgeren fra gang til gang.

I nogle situationer kan en alternativ kontakt foretraekkes, sdledes
at mgdet med borgerne uden for hjemmets private rammer kan
have to formal.

e Dels at det giver borgene mulighed for at sgge ind i et faelles-

skab,

e Dels kan borgeren opleve mgdet mindre privat og skabe en til-
pas afstand i mgdet, sdledes at borgeren kan samtale uden Arhus Kommune
selv at veere det direkte fokus gennem hver samtale og sund- Region Syd
hedsbesgg. Sundhed og Omsorg

Mange sundhedsvejledere beretter om, hvordan de tilrettelaegger
sundhedsbesgg til borgere, der lever i isolerede, sarbare livssituation,
hvor sundhedsvejlederne i flere tilfaelde fungerer, som katalysator

og mellemled for borgerens kontakt til omgivelserne.

Det er erfaringen, at formen bgr vaegtes med mulighed for, at
borgerne far indfriet deres forventninger til fortrolighed i samtalen,
og/eller at borgerens gnske om at komme med i et feellesskab
indfries.

Det kan betyde, at sundhedsvejlederne skal have gje for at skabe
en mere uformel kontaktform, som kan medvirke til at sundheds
besggene ggres tilgeengelige og “ufarlige” for borgerne.

Det kan ogsa betyde, at sundhedsvejlederne bgr tilretteleegge
besggene individuelt, afhaengig af vedkommendes kendskab til
lokalomradet og de enkelte borgere i lokalomradet.

Det er vigtigt, at kontaktformen er fleksibel, sdledes at den afpasses
den enkelte borgers situation fra besgg til besgg.

Eksempler pa samarbejdet og kontakten mellem sundhedsvej-
lederne og regionskoordinator

Regionskoordinatorerne er sundhedsvejledere, der har 8 timer ugent-
lig normeret til at medvirke til at koordinerer og udvikle sundhedsbe-
sggene og sundhedsvejledernes kompetence.

Regionskoordinatorerne beskrives som meget opsggende, aktive og
initiativrige og deres funktion (bilag 4) har:
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e inspireret med fagligt materiale og ny viden om sundhedsrelatere-
de emner, der har medvirket til at udvikle viden om aldres sund-
hed og sundhedsbesggene

e synliggjort aktuelle temaer og emner med relevans for sundheds-
besggene, der er diskuteret pa kvartalsmgder med sundhedsvejle-
derne

e udviklet og sikret veltilrettelagte mgdeforum og en god mgdekultur
med tydeligt kommissorium, hvor sundhedsvejlederne har udveks-

let viden og erfaringer og synliggjort gode og vellykkede sund- Arhus Kommune
hedsbesgg Region Syd
e virket som sparringspartner for sundhedsvejlederne Sundhed og Omsorg

o fungeret som superviser og underviser i implementering af nyt
dokumentationsredskab for sundhedsbesggene under vitee-
jorunalen

e arrangeret studietur til Seniorcentret Saksild Stand

e bidraget til at der er udviklet ny energi og inspiration

e undervist sundhedsvejlederne i at udtraekke KMD-lister, der inde-
holder oversigt over sldre borgere > 75 ar.

Konklusion pa besvarelser om samarbejdet og kontakten mel-
lem sundhedsvejlederne og regionskoordinatorerne

Sundhedsbesggene er i hgj grad blevet opprioriteret ved regionskoor-
dinatorernes indsats. Der er sket en tematisering af udvalgte indsats-
omrade og koordinering af erfaring. Vidensdeling er udviklet og gjort

synlig.

Samspillet og dialogen mellem regionskoordinatorerne og sundheds-
vejlederne har medvirket til at kvalitetsudvikle sundhedsbesggene og
sikre viden - og erfaringsudveksling pa et hgijt sundhedsfagligt
niveau.

Sundhedsbesggene er blevet udviklet kontinuerligt, sdledes at de kan
matche mgdet med kommende generationer seniorer over 75 ar ved
en sundhedsfremmende indsats.

Der er udviklet en mgdestruktur, hvor sundhedsvejledere har haft
mulighed for at reflektere deres oplevelser og erfaringer fra sund-
hedsbesggene. Flere sundhedsvejledere oplever at have fundet ny
energi til at udfgre sundhedsbesggene, som ellers kan vaere en ensom
udfordring.
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Sundhedsvejlederne har oplevet mgdestrukturen for erfaringsudveks-
ling og vidensdeling med regionskoordinatorerne velorganiseret og
velstruktureret.

Regionskoordinatorerne har sikret undervisning, erfarings- og videns-
deling og har udviklet en taet dialog med - og mellem sundhedsvejle-
derne, sdledes at der er udviklet et fagligt feellesskab og fagidentitet.

Regionskoordinatorerne har fungeret som ressourcepersoner og su- Arhus Kommune
perbruger i forhold til udvikling og undervisning i brug af nyt doku- Region Syd
mentationsredskab og udtraekning af KMD-lister. Sundhed og Omsorg

Det tyder pd, at den positive udvikling, der er sket, dels i forhold til
synligggrelse af sundhedsbesggene, dels i forhold til sundhedsvejle-
dernes kompetenceudvikling, har givet ny energi til sundhedsvejleder-
ne og styrket deres fagidentitet.

Eksempler pd generelle temaer som sundhedsvejlederne har
reflekteret over fra sundhedsbesggene under evalueringsperi-
oden.

Nedenstaende temaer udtrykker mangfoldigheden i samtalerne under
sundhedsbesggene.

Sundhedsvejlederne fortzeller enslydende om de generelle temaer,
som tydeligt markerer dele af indholdet i samtalerne.

Besvarelserne viser, at mange samtaler har hovedvaegt pad temaer
om, hvordan borgerne mestrer deres livssituation.

Det er erfaringen, at mange samtaler handler om eksistentielle for-
hold, hvor borgerne benytter sig af sundhedsvejlederens fortrolighed
og evne til at lytte og hjaelpe borgerne til at finde overblik og struktur
i fortaellingen.

Mange sundhedsbesgg favner samtaler om krise og sorg.

Det er erfaringen, at flere sundhedsvejledere tilbyder ekstra besgg til
borgere, der har mistet eller som er i livskriser, som de har svaert ved
at handterer.
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Eksempler pd generelle temaer, der er udviklet:

Viden om demens og tidlig opsporing af hukommelsessvigt
kortlagte temaer, der kunne samarbejdes om pa tvaers af 3 lo-
kalcentrer

Samarbejde med pargrende

Samarbejde med aktivitetsafdelingen og arrangement af ud-

flugter til bl.a.:
o Planetarium “"kun for maend” - fglges op med tema om
gammelt handvaerk Arhus Kommune
o Udflugt til sygeplejemuseet i Kolding med seks pensio- Region Syd
nerede sygeplejersker Sundhed og Omsorg

Borgernes evne til at mestre tilvaerelse og livet med fokus pa
netvaerksfremmede indsats

Debat og vidensdeling om, hvordan styrkes livskvali-
tet/livsglaede og tryghed ved zegtefeelles/pargrendes syg-
dom/lidelse og dgd

Aldringsprocesser — opsporing af de usagte problemer
Ensomhed - betydning af fortrolighed

Betydning af netvaerk og familien

Enlige aldre mands livssituation

Betydning af sgvn

Opsporing og tidlig stette til borgere med tegn og reaktioner pa
sorg, kriser og livskriser

Tidlig opsporing og stgtte til borger med tegn pa depression
Overvejelser og viden om selvmord - selvmordstruede aldre
Borgernes overvejelser om boligforhold

Overvejelser om borgerens oplevelser af sygdom /lidelser/dad
Betydningen af mobilitet, opretholdelse af de udadvendte akti-
viteter og motion

Seerlige forhold om kost - ernzering - fordgjelse

Viden om inkontinens

Generelle overvejelser om medicin

Overvejelser om seaerlige forhold vedr. hgrelse

Hvordan kobles borgere med lyst og ressourcer til at veere fri-
villige hjzelpere til det frivillige liv

Hvordan udvikles samarbejdet med sundhedsklinik
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Konklusion pa besvarelser om de generelle temaer, som sund-
hedsvejlederne har reflekteret over fra sundhedsbesggene
Det tyder pd, at sundhedssamtaler med zeldre enlige maends far eks-
tra opmaerksomhed, hvilket kan forbindes med sundhedsvejledernes
fokus pa tema om selvmordsrisiko hos nogle zldre enlige maend.

Det tyder ligeledes p3, at tidlig opsporing af demens og depressioner
er udviklet, hvilket kan have sammenhang med, at flere sundheds-

vejledere har deltaget i kurser og kompetenceudvikling om emnet. Arhus Kommune
Region Syd
I de lokalomrader, hvor sundhedsvejlederne tager del i udvikling af Sundhed og Omsorg

sundhedsklinikker, er der i flere tilfaelde sket et naturligt samarbejde
med sundhedsklinikken, hvor generelle temaer og viden fra sundheds-
besggene er koblet til temaer i sundhedsklinikken.

Erfaringen er, at mange sundhedsvejledere naturligt kobler og formid-
ler kontakt mellem borgere og det frivillige foreningsliv og medvirker
til at skabe opmaerksomhed og guider borgerne til at deltage i nye
aktiviteter.

Alle sundhedsvejledere har under samtalen fokus p& motion og bevae-
gelse, dels i borgernes hverdagsliv, dels i motionsgrupper og nye fal-
lesskaber med andre interesserede.

Den sundhedsfremmende tankegang er tydelig i alle besvarelserne,
hvor alle sundhedsvejlederne har opmaerksomhed pé at stgtte borger-
ne i at vedligeholde og styrke helbred og den elementaere sundheds-
tilstand.

Forebyggelsesomradet er ligeledes et vigtigt omdrejningspunkt i sam-
talerne, hvor sundhedsvejlederne har opmaerksomhed p& helbredsfor-
hold og tidlig opsporing af ressourcer eller sundhedstruende belast-
ninger.

Det er erfaret, at de mange temaer, som er med til at udvikle sund-
hedsbesggene, har betydning for sundhedsvejledernes kompetence-
udvikling og synligggrelse af sundhedsbesggene i et fagligt perspektiv.

Den generelle viden kunne synligggres i en arsrapport og medvirke til

at danne grundlag for, at der udvikles og koordineres en sundheds-
fremmende indsats i forhold til udvalgte temaer.
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Andre fagpersoner og frivillige interessenter kunne derved fa8 mulighed
for at medvirke til at udvikle relevante forhold under det, der kortlaeg-
ges ar efter ar.

Eksempler pa nye udviklingsinitiativer, hvor sundhedsvejleder-
ne har:
e fungeret som vejviser i det offentlige systemet og viser bor-
gerne videre til aktiviteter

o har medvirket i orienteringsdage to gange arligt i lokalomradet Arhus Kommune
og deltaget pa halvarlige informationsmader for nye pensioni- Region Syd
ster over 65 ar Sundhed og Omsorg

e har udviklet aktivitetsgrupper med borgere, der er blevet kendt
via besggene

e har koblet nogle borgere til nye og eksisterende aktiviteter,
som fx stavgang, gature, madlavning

e har inspireret borgere til at deltage i frivilligt arbejde og guidet
borgere til aktiviteter i offentligt og frivilligt regi i byen

e har inviteret nejsigerne fra sidste runde besgg til en informati-
onsdag om sundhedsbesgg og lokalcenterets tilbud

e har etableret sorggrupper for pargrende, der har mistet

e har sgsat udviklingsinitiativ til at styrke ensomme borgeres
netvaerk gennem en falles aktivitet

¢ har formidlet viden om sundhed og sundhedsfremme til elever
og studerende under deres praktikuddannelse

e har deltaget i Frivilligtreeffet for Seniorer og medvirket til at
synligggre erindringsskrivning, hvilket inspirerede 11 borgere
til at sgge kontakt med frivilligomrédet og er kommet i gang
med at skrive deres erindringer

e har formidlet viden om - og deltaget i projekt "God mad ggr
glad” stgttet af socialministeriet — og hvervet enlige zeldre
maend til initiativet

Konklusion pa besvarelser om nye udviklingsinitiativer

Det tyder pd, at sundhedsvejlederne skaber opmaerksomhed om be-
tydningen af netvaerksdannende aktiviteter og initiativer for borgerne i
forhold til borgerne og borgernes omgivelser.

Erfaringen er, at sundhedsvejlederne er opmarksomme pa at knytte

kontakt mellem borgere og interessefeellesskaber, der kan virke
netvaerksskabende.
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Sundhedsvejlederne har ofte en kontakt til det frivillige foreningsliv og
virker i mange situationer som kittet, der binder kontakt mellem en-
kelte mennesker eller en gruppe af borgere, saledes de har mulighed
for at knytte nye band og for at indgd i nye relationer og interessefzel-
lesskaber.

Mange pensionister er begyndt at bruge de mange tilbud pa lokal-
centrerne bl.a. ga til selvtreening - stavgang - spise sammen - sang-

kor — og sociale aktiviteter Arhus Kommune
Region Syd
Sundhedsvejlederne har gje for de kommende borgere over 75 ar og Sundhed og Omsorg

er opmaerksomme pa den opsggende indsats i forhold til at gore
sundhedsbesggene kendte for nye kommende borgere over 75 &r.

Fremadrettet kunne visionen vaere, at der udvikles en kontinuerlig
gensidig dialog mellem sundhedsvejlederne og det frivillige forenings-
liv, sdledes at sundhedsvejlederne i hgjere grad kunne bidrage med
viden om de generelle tendenser, der viser sig fra besggene.

Det kunne betyde, at sundhedsvejlederne i mange tilfeelde vil kunne
virke som katalysator for:
e udbredelse af sundhedsfremme
e samspillet mellem borgernes interesser og det frivillige for-
eningsliv,
o formidling af det frivillige liv
o formidling af udviklingspotentialer under offentligt — og frivilligt
regi.

Eksempler pd sammenhange, hvor de lovbefalede sundheds-
besgg er gjort synlige

Sundhedsbesggene lever i mange sammenhang et isoleret og usynligt
liv, hvor det er op til den enkelte sundhedsvejleder og den decentrale
leder at afggre i hvilken omfang, der skal saettes fokus pa sundheds-
besggene.

Dokumentationen af sundhedsbesggene er sket i papirjournal med
krav om registrering af tilbud og tidspunkt for besgg, og borgerne har
modtaget eller afvist besgg, og evt. indsats, samt sundhedsvejlede-
rens initialer. Dokumentation af indholdet fra samtalerne er ikke lov-
pligtig og kan kun ske i fortrolighed og med borgerens accept.

Evalueringsrapport lovbefalede sundhedsbesag 2006 Side 16 af 43



Der er i august 2006 udviklet og implementeret et specifikt dokumen-
tationsredskab for sundhedsbesggene i elektronisk journal.

Derfor er synligggrelse sket i et taet samspil med borgerne og med
borgernes accept af en synligggrelse. Det er bl.a. sket ved at journali-
ster har lavet interviews med borgere, der har modtaget sundhedsbe-
s@dg, og med sundhedsvejledere, der har udfgrt samtalerne.

Enkelte sundhedsvejledere har kontinuerligt skrevet klummer om for-
skellige sundhedstemaer i deres manedlige lokale pensionistblad un-
der lokalcentreret.

Der har veeret offentliggjorte interviews i bl.a. P3 A, Arhus Onsdag,
Arhus stiftstidende, Senior TV. og radio, lokale pensionistblade under
lokalcentrene.

Sundhedsvejledere har deltaget og informeret om sundhedsbesggene
pa udstillinger og symposium bl.a.:
e pa Frivilligtraef for Seniorer
e ved et Sorgsymposium, hvor der blev nedsat en udviklings-
gruppe, der naturligt inddrog repraesentanter for sundhedsvej-
ledere
e ved Kongres om Selvmord
e ved den arlige aktivitetsdag; "Gang i /Aldre”.

Sundhedsvejlederne har Igbende bidraget med synligggrelse af gene-
relle tendenser og initiativer om sundhedsbesggene via:
e samspil og deltagelse i mgder med personale og brugerrad pa
lokalcentret
e introduktion af nyt personale
e samarbejde med sundhedsklinikken - visitatorerne - plejen og
byens mad
o 3dbent hus arrangementer pa lokalcenter
e informeret om &bent hus pa lokalcentret via brevene om sund-
hedsbesgg
e sundhedspjecen
e via regionsmgderne for sundhedsvejledere fortalt om de gene-
relle tendenser - cases
e undervisning i tidlig opsporing af demens
e arsmgde for alle sundhedsvejledere
e kompetenceudviklingsmgde for socialchefer fra hele landet
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e Undervist sundhedsvejledere i Herlev - og Brgnderslev kom-
mune.

Konklusion pa besvarelser af sammenhange, hvor sundheds-
besgg er gjort synlige

Arhus Kommune er bergmt og kendt i hele landet pd maden sund-
hedsbesggene udfgres og udvikles.

Sundhedsbesggene er gjort synlige i mange sammenhaang i forbindel- Arhus Kommune
ser med mgder, kongresser, seminarer, hvor sundhedsvejlederne na- Region Syd
turligt indg%r i debatten med deres ekspertise. Sundhed og Omsorg

Flere sundhedsvejledere har synliggjort sundhedsbesggene og sund-
hedsvejledernes ekspertise i lokalmiljget og indgar naturligt i introduk-
tionsmgder bade for personale og brugere. Borgere efterlyser i mange
situationer besggene inden det fgrste besgg tilbydes, og sundhedsbe-
sggene bliver kendte fra mund til mund mellem borgerne.

Mange sundhedsvejledere har ligeledes vaeret naturligt inddraget i en
sundhedsfremmende indsats i forbindelse med udvikling af sundheds-
klinikker.

Flere sundhedsvejledere er opmaerksomme pa at synligggre sund-
hedsbesggene ved artikler, radioudsendelser og den lokale presse og i
pressen generelt.

I det tveerfaglige samspil er sundhedsbesggene ofte synlige i forbin-
delse med tidlig opsporing af evt. sundhedsmaessige belastninger hos
borgeren og er synlige med stgtte til ivaerksaettelse af evt. hjaelpefor-
anstaltninger og sundhedsfremmende indsatser. Sundhedsvejlederne
agerer i flere tilfaelde som ambassadgr for borgerne.

Enkelte sundhedsvejledere har som naent skrevet sma klummer i de

lokale pensionistblade og oplever at have etableret en indirekte kon-

takt til borgere, som har reflekteret over klummerne og i nogle tilfeel-
de reageret ved at kontakte sundhedsvejlederne.

Fremadrettet anbefales det, at der sikres mere opmaerksomhed p& de
generelle tendenser, der kan kortleegges fra det nye dokumentations-

redskab under den elektroniske journalen.

Det anbefales, at sundhedsvejlederne gennem synligggrelse af de ge-
nerelle tendenser fra sundhedsbesggene medvirker til at formidle vi-
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den, der kan vaere unik i udvikling af lokalmiljg, frivillige initiativer og
det offentlige mal og indsats til borgene.
Sundhedsvejlederne kunne i hgjere grad szette fokus pa en mere mal-
rettet udbredelse af sundhedsfremme:

e dels til den enkelte borger

e dels i et samspil med lokalmiljget

e 0g dels gennem lokalmiljgets samspil med borgeren

Eksempler pad deltagelse i kompetenceudvikling, erfaring og Arhus Kommune
vidensdeling, der har haft betydning for udvikling af sundheds- Region Syd
besggene Sundhed og Omsorg

Det er erfaringen, at sundhedsvejlederens kompetence, viden og erfa-
ringer bliver udfordret p& mange fronter i sundhedsbesggene.

Sundhedsvejlederne har kontinuerligt udviklet deres viden og erfarin-
ger gennem artikler, litteratur, kurser, uddannelse og temadage.

Der har det sidste 8r veeret tematiseret et fokusomrade i kompeten-
ceudviklingen; Sundhedsbesgg til aldre enlige maend.

Flere sundhedsvejledere har deltaget i kurser omkring demens og tid-
lig opsporing af demens, zeldre enlige enkemaand og selvmordfore-
byggelse, og et sorgsymposium.

Sundhedsvejlederne har kontinuerligt udviklet viden og deltaget i kur-
ser om:
e Struktureret samtale og handtering af den sveere samtale
e introduktion til samtaleguide til at fa kortlagt evt. tegn pa de-
mens og udredt evt. behov for hjzelp
e Motivationsfaktorer i et sundhedsfremmende perspektiv - Coa-
ching
e Foredrag om samtalen v/ Bent Falk - psykoterapeut, cand. teo-
log
e Systemisk ledelse - den reflekterende praktiker bl.a. ” Udvik-
lingssamtaler i grupper
e Enkelte sundhedsvejledere har videreuddannet sig under; Den
sociale diplomuddannelse, Sundhedsfaglig Diplomuddannelse
om sundhedsfremme og forebyggelse indenfor aeldreomradet,
og Socialfaglig diplomuddannelse i demens
o Arskurset pa landsplan under landsforeningen for sundhedsbe-
sggene, SOFU
e Regionsmgder og den arlige temadag for sundhedsvejledere

Evalueringsrapport lovbefalede sundhedsbesag 2006 Side 19 af 43



Alle sundhedsvejlederne udtrykker, at de oplever deres kompetence
styrket, og at der sker en udvikling af sundhedsbesggene ved:
e At der er udviklet og etableret en fast mgdestruktur med regi-
onskoordinatorerne og sundhedsvejlederne i hver region
e At der pa ars- og kvartalsmgder sker en gensidig erfaringsud-
veksling med andre sundhedsvejledere og debatteres faglige

emner
e deltagelse i introduktionskursus for nye sundhedsvejledere Arhus Kommune
e At have deltaget i studieture til Seniorcenteret Saksild Strand Region Syd

e At flere sundhedsvejledere deltager i sogneinformationsmgder, Sundhed og Omsorg

hvor de bidrager til at koble sundhedsbesggene til en del af det
frivillige liv i lokalmiljget.

Alle sundhedsvejledere er uddannet i:
e Sundhedsfremme i teori og praksis
e Undervisning i dokumentation i journalen

Konklusion pa besvarelser om sundhedsvejledernes kompeten-
ceudvikling, erfaring og vidensdeling, der har haft betydning
for udvikling af sundhedsbesggene

Det tyder pa, at sundhedsvejlederne er bevidste om at uddanne sig og
sikre erfaringsudveksling i forhold til, hvordan indsatsen i sundheds-
besggene kan styrkes, sdledes den matcher de tendenser, der viser
sig som generelle udtryk fra besgg til besgg.

Der sker uddannelse p& mange niveauer blandt sundhedsvejlederne,
og der tegner sig et billede af, at flere og flere sundhedsvejledere s@-
ger en overbygning pa deres mellemlange uddannelse ved at tage
diplomuddannelser.

Det er erfaringen, at en kontinuerlig vidensdeling og erfaringsudveks-
ling er vigtig, for at sikre kvaliteten og udvikling af sundhedsbesgge-
ne.

Sundhedsvejledernes udtrykker, at de har faet forstaelse og indsigt i
sundhed og sundhedsfremme, samt viden og forstdelse om menne-
skelivet, alderens betydning og vilkar, og oplever deres kompetence
styrket til at kunne h@ndterer en struktureret sundhedsfremmende
samtale.
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Mange sundhedsvejledere svarer, at interne, spontane - og planlagte
mgder med sundhedsvejlederkollega lokalt har stor vaerdi for videns-
deling og refleksion over besggene.

Det ggede viden om tidlig opsporing af demens har medvirket til at
sundhedsvejlederne har fglt sig bedre rustet til at etablere og udvikle
stgtte til borgere med hukommelsesbesveer.

Sundhedsvejlederne har ligesa oplevet at viden om livskriser, sorg og
tab har styrket deres evne til at hdndtere samtaler om eksistentielle
forhold i borgernes livssituation og medvirket til at udvikle og styrke
netvaerk hos aldre borgere.

Det tyder pd, at det udvalgte tema for 2006, der omhandlede sund-
hedsbesgg til seldre enlige maend har skeerpet sundhedsvejledernes
opmeaerksomhed pa tilrettelaeggelse af besgg til den gruppe.

Det er erfaret, at de sundhedsvejledere, der har deltaget pa det arlige
landsmgde for sundhedsvejledere under landsforeningen SUFO, har
medvirket til gensidig vidensdeling mellem sundhedsvejlederne.

Endelig har alle sundhedsvejledere lzert at benytte det nye dokumen-
tationssystem og faet indsigt i de sundhedsfremmende og etiske over-
vejelser bag dokumentationssystemet.

Visioner for fremtiden er, at der udvikles en kompetenceprofil for
sundhedsvejledere, og at der tilsvarende beskrives en grunduddannel-
se for kommende nye sundhedsvejledere (bilag 6).

Eksempler pa hvordan der sikres kontinuitet i sundhedsbesg-
gene

Sundhedsvejlederne har i flere af deres ansaettelsesforhold en beskeef-
tigelse ud over sundhedsbesggene, hvilket kan veere som sygeplejer-
ske - ergoterapeut og enkelte er social- og sundhedsassistenter.

Sundhedsvejlederne er alle enige om at kontinuiteten sikres ved:
e At samme sundhedsvejleder besgger borgeren fra gang til gang
e At der er mulighed for at tilrettelaegge besggene fleksibelt
e At sundhedsbesggene pahviler en sundhedsvejleder, der har
funktionen som hovedbeskeeftigelse
e At besggene samles pa s3a fa personer som muligt, og sund-
hedsvejlederne til stadighed opgraderes kompetencemaessigt
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e At besggene planlaegges, saledes at den rgde trad er sikret ved
bl.a.:

o Vaesentlige punkter og aftaler noteres i en bog, og der
folges op pa temaer fra forrige besgg

o at sundhedsvejlederne har haft notater, som ses igen-
nem inden naeste besgg
at der er fleksible rammer for at laegge ekstra bes@g ind
At det nominerede timeantal svarer til det antal borge-

re, der skal tilbydes besgg Arhus Kommune
At der tilbydes 2 gange arligt besgg Region Syd
Gennem dokumentation. Sundhed og Omsorg

Konklusion pa besvarelser om sikring af kontinuitet i sund-
hedsbesggene

Alle sundhedsvejledere fremhaever, at kontinuiteten sikres ved, at det
er den sammen sundhedsvejleder, der tilbyder besgg fra gang til

gang.

Flere sundhedsvejledere udtrykker, at notater er en stgtte i opfglgning
pa et besgg, og medvirker til at skabe kontinuitet i besggene, sdledes
der evt. kan fglges op pa temaer fra gang til gang.

Det er erfaringen, at en fleksibel tilrettelaeggelse ligeledes kan veere
med til at sikre kontinuitet og stgtte op om borgerens livssituation,
ved at der kan tilbydes en ekstra samtale fx ved tab, sorg eller andre
livskriser.

En god planleegning af besggene sammen med borgerne medvirker til,
at bade borger og sundhedsvejleder er enige om den rgde trad, der
skal sikre kontinuiteten fra besgg til besag.

Der er erfaringen, at samme sundhedsvejleder med sundhedsbesgge-
ne som hovedbeskaeftigelse udvikler stgrre indsigt, som er med til
styrke engagementet i at udvikle besggene.

Det er kendt, at sundhedsfremmende samtaler udvikles over tid, og
hver kontakt forudseetter, at der er forberedt tid til at skabe en relati-
on til borgeren, hvor vedkommende ma opleve tillid, tryghed og for-
trolighed i samtalen.

Der skal laves menneskearbejde fgr der kan tilbydes ekspertarbejde!
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Eksempler pa situationer, hvor der er inddraget tolkeservice i
sundhedsbesggene

Der er store forskelle pa de geografiske omrader i forhold til sldre
borgere med anden herkomst end dansk, som kan have brug for tol-
keservice, og kun 10 % af sundhedsvejlederne har besvaret neden-
stdende med fglgende tilbagemeldinger:

e 4 borgere har bedt om tolkeservice, de gvrige har en dat- Arhus Kommune
ter/sgn der deltager i besgget Region Syd
e En enkelt sundhedsvejleder har haft tolkeservice i hvert enkelt Sundhed og Omsorg

besgg til spansktalende borger

e En enkelt sundhedsvejleder oplevede at der burde have vaeret
tolk, men vedkommende borger benyttede sig af en nabo, som
var tolk for bade borgeren og pargrende.

e Ofte har pargrende eller familie fungeret som tolk

e En sundhedsvejleder besgger 3 borgere, der har behov for tol-
keservice, men kun en benytter sig af det

e Kontakt via telefon med dansktalende familiemediem

e En enkelt sundhedsvejleder har afviklet besgg med tolk sam-
men med visitator, idet sundhedsvejledere skulle laere familien
at kende - og visitator skulle vurderer behov for renggring

Konklusion pa besvarelser om situationer, hvor der er inddra-
get tolkeservice i sundhedsbesggene

Antallet af tilfaelde, hvor der er benyttet tolkeservice er begraenset og
i mange tilfzelde er det de pargrende, der er inddraget som tolk.

Det kan virke begraensende i samtalerne, nar samtalerne skal tolkes
af familien, idet nuancerne i samtalen ikke opfattes samtidig med at
men ikke kan vide, hvordan der overseaettes.

To tredje dele af alle sundhedsvejledere har i 2006 haft erfaringsud-
veksling med sundhedsvejledere fra Gjellerup omradet, hvor der er
opsamlet mange erfaringer med at inddrage tolkebistand og med stgt-
te af familien i sundhedsbesggene. Ligesa har to tredjedele af sund-
hedsvejlederne etableret kontakt til videnscenter for flygtninge og
indvandrer, og har faet information og viden om tilrettelaeggelse af
besgg til aldre etniske borgere.

Fremtidsplanen er, at naeste ars udviklingstema skal have fokus pa
sundhedsbesgg til borgere med anden etnisk baggrund, idet flere
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sundhedsvejledere har haft sveaert ved at tilrettelaegge disse sund-
hedsbesgg, saledes at samtalen er fortrolig og sundhedsfremmende.

Sundhedsbesggene til borgere med anden etnisk baggrund skal udvik-
les. Det kan overvejes, hvorledes man kan tilretteleegge besggene
lokalt i grupper maske med et samspil til frivillige aktiviteter, som en
indgang til at skabe kontakt.

Eksempler pd hvordan sundhedspjecen er modtaget

I 2005 blev der udviklet en sundhedspjece i et samspil med regions-
koordinatorerne og en borgerreprasentant, der har journalistisk bag-
grund.

Sundhedspjecen henvender sig til borgere, der modtager tilbud om
sundhedsbesgg fagrste gang, og beskriver formal, mal og organiserin-
gen af et sundhedsbesgg.

Pjecen er modtaget meget positivt af borgerne og medvirker til at de-
suden til at synligggre besggene.
e Pjecen uddeles ved informationsmgder og er med til at skeerpe
borgernes interesse for sundhedsbesggene
e Enkelte borgere har efterlyst navn pa den lokale sundhedsvej-
leder i pjecen
e Enkelte borgere udtrykker, at de savner et mere konkret syn-
ligt formal
e Flere sundhedsvejledere har erfaret, at det virker godt at gen-
nemga pjecen sammen med borgeren ved fgrste besgg
« Bade borgere og sundhedsvejledere udtrykker at pjecen virker
indbydende og roser indhold og design og oplever det er posi-
tivt, at der udvises interesse/omsorg gennem pjecen
e En enkelt borger havde forberedt sig med spgrgsmal ud fra
pjecen
e En enkel sundhedsvejleder oplever, at pjecen ikke er anderle-
des i forhold til brevet med tilbud om besgg.

Konklusion pa besvarelser om hvordan sundhedspjecen er
modtaget

Sundhedspjecen er godt modtaget og den feelles begrebsafklaring for
betegnelse af besggene og udfgrer, som nu hedder sundhedsbesgg og
sundhedsvejleder, er genkendelig af borgere og kollegaer og samar-
bejdspartnere.
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Pjecen er med til at uddybe forstdelse for sundhedsbesggene og giver
et godt indtryk af formalet med besggene. Det forudsaettes, at sund-
hedsvejlederne fglger op pa pjecen, dels i brev, dels ved den fgrste
kontakt med borgerne.

Fremadrettet bgr det overvejes, om en uddybning af formal med
sundhedsbesggene kan udvikles uden at det kommer til at virke for
konkret og afgraensende, saledes at besggene ikke lever op til lovens

intention. Arhus Kommune

Region Syd
Eksempler pd dokumentation af sundhedsbesgg i elektronisk Sundhed og Omsorg
omsorgsjournal

Dokumentation af sundhedsbesggene er implementeret siden septem-
ber 2006 og derfor er besvarelserne sparsomme, idet alle sundheds-
vejlederne er nybegyndere i dokumentationen af sundhedsbesggene.
Otte sundhedsvejledere svarer, at de kan handtere arbejdsgangene i
dokumentationen, mens en enkelt sundhedsvejleder lige er begyndt,
og en anden ikke har fundet ind i en arbejdsgang endnu.

Regionskoordinatorerne har undervist og stgttet sundhedsvejlederne i
at dokumentere og vurderer, at der er etableret en begynderrutine i
dokumentationen, sdledes at der ikke laengere er sa mange spgrgsmal
til systemet.

Sundhedsvejlederne benytter primeert stamark og flere udtrykker, at
sundhedsvejledernes notatark er overskuelige, mens enkelte udtryk-
ker besvaer med at benytte arket vedr. livshistorien.

Hvilke ark benytter du?
e Forebyggende hjemmebesgg 2
e Sundhedsvejledernes notat 2 - livshistorie
e Alle ark- livshistorie og handlingsplaner
e Special ark - primaert

Sundhedsvejlederne udtrykker, at fglgende er godt ved dokumentati-
on af sundhedsbesgg:
e det er nemt at orientere sig og fa overblik og fglge op pa besg-
gene
e sundhedsbesggene bliver synlige og kan virke som et udvik-
lingsredskab og kan medvirke til at kortlaagge emner og styrke
sundhedsvejledernes fagidentitet
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e det er godt at det er registreret, hvor mange besgg vi laver, sa
man kan traekke tallet ud samlet, og det er positivt, at der er
mulighed for at lave specielle ark
e det er godt, at dokumentationen er systematisk og i et lukket
system, hvor kun sundhedsvejlederne har adgang
e Det er meget nyt, men forudses at blive et godt arbejdsred-
skab
e Er nyt - og sikker pa at det bliver et godt udviklingsredskab
Arhus Kommune
Sundhedsvejlederne udtrykker, at fglgende er mindre godt ved doku- Region Syd
mentationen af sundhedsbesgg: Sundhed og Omsorg
e Fortrolige oplysninger holdes pa et papir for sig selv
e Svaert at svare pa efter 14 dage i brug
e Det er ny og tidskraevende - ingen rutine
e Det tager tid - men vi skal huske, at vi bestemmer, hvor me-
get vi vil dokumenterer ganske som fgr.
e Problemer med at finde tid til dokumentation samt at have en
PC til r&dighed, s& dokumentation kan ske, inden der gar for
lang tid
e Livshistorien kan vaere svaer at bruge pga. etiske hensyn

Konklusion pad besvarelser om dokumentation af sundhedsbe-
sgg i elektronisk omsorgsjournal

Sundhedsvejlederne er blevet undervist i det nye dokumentationsred-
skab. Der er enighed om, at dokumentationsredskabet kan medvirke
til at synligggre og til at skabe overblik og sammenhang i besggene.
P& sigt kan den elektroniske dokumentation medvirke til at friggre
nogle ressourcer, saledes at de generelle oplysninger kan treekkes
elektronisk, i stedet for som nu at skulle udfyldes manuelt.

Selv om dokumentationen er et lukket system, hvor kun sundhedsvej-
lederne har adgang, er der fortsat utryghed ved, om der kan sikres
fortrolighed og etiske hensyn, som betyder, at borgerne kan have sik-
kerhed for, at der ikke dokumenteres noget vedkommende ikke gn-
sker at f& nedfaeldet.

Det anbefales, at dokumentation af sundhedsbesggene fortsat sikres i
et lukket system, hvor sundhedsvejlederne udelukkende har adgang.

For at vaerne om fortroligheden i sundhedsbesggene anbefales det, at
de tilfaelde, hvor borgeren sammen med sundhedsvejlederen beslut-

ter, at der skal etableres en sagsbehandling af borgerens situation,
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sendes oplysninger videre via et meddelelses system(advis) i journa-
len.

Det er ikke sundhedsvejlederen, der sagsbehandler og opretter ind-
satsomrader i journalen.

Det har betydning for samtalen i besggene at sundhedsvejlederne ikke
er sagsbehandlere og dokumentationsredskabet kan medvirke til, at

der skelnes mellem sundhedsbesgg og sagsbehandling. Arhus Kommune
Region Syd
Fremadrettet kunne det vaere et udviklingsperspektiv at iveerksaette Sundhed og Omsorg

projekter, der etisk forsvarligt kan medvirke til at udrede de generelle
tendenser, som dokumentationen kan signalere.

Sammenfattende konklusion
Evalueringsrapporten viser mangfoldigheden i sundhedsbesggene, og
at sundhedsbesgg til eldre over 75 ar ggr en forskel.

Rapporten viser ligeledes, at sundhedsvejledernes kompetence udvik-
les og medvirker til at sundhedsvejlederne kan handterer de mange
forskellige borgere i et samspil med de tendenser, der viser sig sam-
fundsmaessigt.

Sundhedsvejledernes evne til at skabe en fortrolig kontakt er afhaen-
gig af kontinuiteten og tilretteleeggelse af sundhedsbesggene.

Evalueringsrapporten konkluderer og anbefaler fglgende temaer:
e at henvendelsesform med tilbud om sundhedsbesag tilrette-
laegges fleksibelt i forhold til, om borgeren har erfaringer med
sundhedsbesggene og kender sin sundhedsvejleder

e at sundhedsvejledernes faste telefontider er med til at udvikle
kontakt med borgeren og udvide sundhedsbesggene

e at alternative og kreative kontaktformer i forbindelse med til-
rettelaeggelse af sundhedsbesggene veegtes i forhold til den
enkelte borgers livssituation

e at samspillet mellem sundhedsvejledere og de tre regionskoor-
dinatorer er udviklet og har medvirket til at synligggre og ud-
vikle sundhedsbesggene og sundhedsvejledernes ekspertise
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e at generelle temaer er synliggjorte, og en prioritering af sund-
hedsfremmende indsats til bl.a. aldre enlige mand er udviklet.
Fremadrettet kunne en 3rlig evalueringsrapport medvirke til at
synligggre temaer og virke som idékatalog og inspiration for
udvikling af sundhedsbesggene i bade offentligt og frivilligt regi

e at sundhedsbesggene styrker og udvikler netvaerksskabende og

sundhedsfremmende initiativer, og sundhedsvejlederne virker Arhus Kommune
som kittet og katalysator for borgeren i samspillet med offent- Region Syd
ligt og frivilligt regi Sundhed og Omsorg

e at sundhedsbesggene er kendte blandt modtagere af besggene
og blandt samarbejdspartnere i det offentlige og frivillige regi.
Det anbefales, at sundhedsvejlederne styrker udvikling af
sundhedsfremmeinitiativer sammen med lokalmiljget og bor-
gerne

e at sundhedsvejlederne har udviklet en hgj faglig ekspertise.
Det anbefales, at der udvikles en kompetenceprofil og en be-
skrivelse af grunduddannelse for sundhedsvejlederne

e at kontinuitet i sundhedsbesggene har afggrende betydning for
udvikling af sundhedsfremme i sundhedsbesggene og udvikles
ved, at samme sundhedsvejlede tilbyder besgg fra gang til

gang

e at tolkeservice til sundhedsbesggene er begraenset. Det anbe-
fales at tematisere og udvikle sundhedsbesggene til borgere
med anden etnisk baggrund

e at sundhedspjecen er positivt modtaget og medvirker til faelles
begrebsopfattelse af, hvad en sundhedsvejleder og et sund-
hedsbesgg er

e at dokumentationsredskab i elektronisk journal er udviklet, og
der fortsat skal vaarnes om borgernes anonymitet og fortrolig-
heden i samtalen, ved at sundhedsbesgg og sagsbehandling
adskilles.
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Bilag 1.

Sundhedspolitiske mal for sundhedsbesgg i Arhus kommune:

I sundhedspolitikken skal sundhedsbesggene styrkes i at veere et vig-

tigt bidrag til, at borgerne forbliver sunde og raske.

Sundhedspolitiske mal

Vi tilbyder forebyggende hjemmebesgg til alle borgere over 75 ar,
bortset fra personer i plejeboliger

Vi tilbyder forebyggende hjemmebesgg bade som besgg hos den
enkelte borger, og som besgg hvor borgerne er samlet i mindre
grupper

Vi stgtter etablering af netvaerksgrupper mellem borgerne

Vi styrker borgernes lyst og handlekraft til at klare dagligdagens
udfordringer

Vi opsporer tidlig tegn pa@ sygdom og evt. behov for hjeelp

Vi aendrer navnet “forebyggende hjemmebesgg” til “sundhedsbe-
s@g”

Vi kalder personerne, der afleegger forebyggende hjemmebesagg,
for “sundhedsvejledere”

Vi efteruddanner sundhedsvejlederne, sa de bliver eksperter i at
arbejde sundhedsfremmende og forebyggende

Vi udarbejder en pjece til borgerne om de nye sundhedsbesgg
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Bilag 2.
Forankringen og kvalitetsudvikling af Sundhedsbesggene:

Der anseaettes en sundhedsvejleder som regionskoordinator i hver
region

Der udformes jobprofil pa funktionen

De 3 regionskoordinatorer og den centrale konsulent i Region Syd
etablere et team, som skal vaere ansvarlig for:

* introduktion af nye sundhedsvejledere Arhus Kommune
* sikre koordinering, viden - og erfaringsudveksling omkring Region Syd
sundhedsbesggene Sundhed og Omsorg

Der etableres og udvikles kvartalsmgder mellem sundhedsvejlede-
re og regionskoordinator og mellem regionskoordinatorer og cen-
trale konsulent, samt arlig temadag.

At regionskoordinatorerne uddannes:

* "Landskurser for besggspersoner i forebyggende hjemmebe-
s@g” arrangeret af Omsorgsorganisationernes Samvirke
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Bilag 3.
Mgdestruktur for regionskoordinatorer og sundhedsvejledere
[0 En gang i hvert kvartal afholder regionskoordinatorerne mgde
med sundhedsvejlederne i hver region.

O En gang arligt - samt adhoc - deltager konsulent fra Region
Syd i et regionsmgde under hver region.

[0 Hvert kvartal mgdes de 3 regionskoordinatorer og konsulenten

og sikre en "Finger pa pulsen” i sundhedsbesggene, samt op-

samler og koordinerer udviklings- og indsatsomrader for sund- Arhus Kommune

hedsbes@gene Region Syd

o Sundhed og Omsorg

[0 Hvert ar deltager de 3 regionskoordinatorer og konsulenten:

“Arskursus for besggspersoner i de sundhedsfremmende og fo-

rebyggende hjemmebesgg”
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Bilag 4

Job

- og personprofil for Regionskoordinatorer for

Lovbefalede Sundhedsbesgg
I
Region Midt, Nord og Syd
Arhus Kommune
Afdelingen for Sundhed og Omsorg.

1 JOBPROFIL

1.1  Ansaettelsesomrade

1.2

Regionskoordinatorerne er ansat i Arhus Kommune, indtil
videre med ansaettelse pa lokalcenter
i Region under Afdelingen for Sundhed og
Omsorg.

Reference
Regionskoordinatoren har reference til omradechef og har
informationspligt om de forhold under koordinatorfunkti-
onen, der har - eller skgnnes at fa betydning for det dag-
lige samarbejde.
I den del af regionskoordinatorernes funktioner, som om-
handler evaluering og udvikling af de Lovbefalede Sund-
hedsbesgg, refererer koordinatorerne direkte til Regions-
chefen i Region Syd.

1.3 Ansvar og kompetenceomrader

1.3.1 -Regionskoordinatorernes ansvarsomrader

at opkvalificere den sundhedsfremmende indsats i
Sundhedsbesggene i samspil med sundhedskonsulent i
Region Syd

at reflektere og koordinere erfaringer og viden fra sam-
talerne i sundhedsbesggene sammen med regionens gv-
rige sundhedsvejledere

at styrke refleksion og evaluering af sundhedssamtaler-
ne og synligggre evaluering af udmgntning af lovaend-
ring

at have “fingeren pa pulsen” om det, der rgrer sig i og
omkring sundhedsbesggene og vaere aktiv i en gensidig
sparring og vidensdeling med sundhedsvejledere og
sundhedskonsulent i Region Syd

at sikre spredning af viden om sundhedsfremme og fo-
rebyggelse i samarbejdet pa tvaers af faggreenser, i kon-
takten med borgere, lokalsamfund og civilsamfund

at deltage aktivt i kompetenceudviklingstiltag i forhold
til sundhedsvejleder og samarbejdspartnere i regionen
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= at inspirere og medvirke til at udvikle samarbejdsrelati-
oner med sundhedsvejledere, samarbejdspartnere i det
offentlige og private, frivillige og civilsamfundet samt
andre mulige samarbejdspartnere i lokalomradet

= at udvikle sparring med Sundhedsklinikker

* at inspirere til netvaerksdannelse pd tvaers og lokalt for
grupper af borgere

= at medvirke til at udvikle og synligggre temaer, fokus
og vidensdeling

Den professionelle samtale

Sundhedsfremme - forebyggelse Arhus Kommune
Tidlig opsporing _ Region Syd
Dokumentation Sundhed og Omsorg

Tema og fokusomrader

* at medvirke til at det 8bne lokalcenter kommer til at
spille en vigtig rolle i den sundhedsfremmende indsats

= at veere mgdeansvarlig for kvartalsmgder mellem regi-
onskoordinator og sundhedsvejlederne i hver region

Arbejdsopgaver for besggskoordinatorer er:

at organisere og strukturere kvartalsmgder og udsende mgdeind-
kaldelse med dagsorden

at organisere, at sundhedskonsulent fra Region Syd deltager en
gang arligt i et kvartalsmgde i hver region plus evt. efter behov

at forberede indhold til - og opsamling og evalueringer af sund-
hedsbesggene fra kvartalsmgder sammen med sundhedskonsulent
i Region Syd og de to andre regionskoordinatorer

at planlaegge, organisere og undervise pa den arlige temadag for
alle sundhedsvejledere, sammen med de to andre regionskoordi-
natorer og sundhedskonsulent i Region Syd,

at medvirke i undervisning og introduktion pa introduktionskurser
for nye sundhedsvejledere

at formidle ny viden og informationsmateriale til sundhedsvejle-
derne i samrad med sundhedskonsulent i Region Syd

at forberede og deltage i kvartalsmgder med regionskoordinatorer
og sundhedskonsulent

hvert halve ar deltager i mgde med regionschef, omradechefer i de
respektive regioner sammen med sundhedskonsulent i Region Syd.

2 PERSONPROFIL

2.1 Personlige egenskaber

Regionskoordinatorerne skal:

= veaere god til at lytte og opfange tegn og tendenser

* have lyst til at undervise - og ma gerne have en sundheds-
paedagogisk evne til at formidle viden

= styrke og udvikle indholdet i sundhedsbesggene og ud-
megntningen af lov om forebyggende hjemmebesgg i Arhus
Kommune
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= veere initiativrig og have lyst til at reflektere og udvikle
samtalerne og den sundhedsfremmende indsat

®= have udpraeget sans for at inspirere og opmuntre til at
igangseaette nye sundhedsfremmende initiativer

= kunne tenke i helheder, veere opsggende, se nye udfor-
dringer, tage initiativ og veaere udviklingsorienteret.

2.1.2 Vision
At regionskoordinatorerne kan udvikle sundhedsbesggene og
sundhedsvejledernes kompetence og koordinere og synligggre
de generelle erfaringer og den viden der udspringer fra sund- Arhus Kommune
hedsvejledernes forskellige sundhedsbesgg. Region Syd
Sundhed og Omsorg
2.3 Uddannelse
Regionskoordinatorerne skal:
= have mellemlang uddannelse med en bred viden og kend-
skab til sundhedsopfattelse og forstaelse af sundhedsfrem-
me og forebyggelse
* min. inden for det fgrste ar af anseettelsen gennemga 7
ugers kursus af fgrste modul af “Diplomuddannelse i sund-
hedsfremme og forebyggelse”
= deltage i “Arskurser for besggspersoner i de sundheds-
fremmende og forebyggende hjemmebesgg”.

2.4 Kvalifikations og erfaringsbaggrund

Regionskoordinatorerne skal:

= have en bred indsigt i de tilbud, der er i Arhus Kommune
bade i offentlig og privat regi

= have kendskab til organisering og samarbejdsrelationer i
Afdeling for Sundhed og Omsorg i Magistratens 3. afdeling

= have arbejdet som sundhedsvejleder i sundhedsbesgg og
have minimum 1 -3 &rs erfaring med besggene, afhangig
af det ugentlige timeantal der er brugt pd besggene.
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Bilag 5.

Evalueringsskema for udviklingsinitiativ i Lovbefalede Sund-
hedsbesgg

Sporgsmal til refleksion ved kvartalsmgder mellem Regionsko-
ordinatorer og sundhedsvejledere.

Henvendelsesform.
Kontakt via brev med dato og efterfglgende opringning:
ja___ nej__ seet kryds!

Kontakt med brev + opringning
Ja__ nej

Kontakt med brev dato og klokkeslaet
Ja___ _nej____

Telefontider
Faste ugentlige traeffetider
Ja nej

Faste daglige traeffetider
Ja nej

Alternative og kreative kontaktformer
Ja Nej

Hvis ja
Skriv 3 eksempler:

Antal personale timer pr uge til besgg
Under 4 timer saet kryds

Under 12 timer saet kryds
Over 12 timer saet kryds

Over 22 timer saet kryds
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Naevn eksempel pd samarbejdet og kontakt til din regionskoor-
dinator?

Naevn generelle temaer
Opsamling af temaer fra sundhedsbesggene - fx zeldre enlige
maend/ernaering/andet> evt. hvilke initiativer er sket?

Naavn evt. nye udviklingsinitiativer fx netvaerksgrupper, pro- Arhus Kommune

jekter og andre sundhedsfremmende foranstaltninger og til- Region Syd
tag? Sundhed og Omsorg

Naavn de sammenhange, hvor de lovbefalede sundhedsbesgg
er gjort synlige?

Naeavn deltagelse i kompetenceudvikling, erfaring og vidensde-
ling der har haft betydning udvikling af sundhedsbesggene?

Hvordan sikres kontinuitet i besggene?

Naevn antal situationer der er inddraget tolkeservice i sund-
hedsbesggene?

Hvordan oplever du at pjece om sundhedsbesgg bliver modta-
get?

Dokumentation sundhedsbesgg i vitae!

Kan du hdndtere arbejdsgangene i dokumentationen?

Ja Nej Begrundelse:

e Hvilke ark benytter du?

e Hvad er godt ved dokumentation af sundhedsbesgg?

e Hvad er mindre godt ved dokumentationen af sundhedsbesgg?
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Bilag 6

Udkast til Kompetencebeskrivelse

Fglgende er et udkast til en kompetencebeskrivelse, der er beskrevet
af bestyrelsen for “Landsforeningen for ansatte i sundhedsfremmende
og forebyggende hjemmebesgg” SUFO.

”Landsforeningen kan kontaktes pa e. mail: forebyg@osi.dk eller
hjemmesiden; www.sufo.dk.

Kompetencebeskrivelsen er udarbejdet med udgangspunkt i:
e SUFQ’s formalsbeskrivelse

e De opgaver medlemmerne varetager i dag og forventes at komme til Arhus Kommune
at varetage i de kommende &r i forbindelse med opgaveflytning og Region Syd
strukturaendringer f. eks som fglge af kommunesammenlaegning samt Sundhed og Omsorg
loveendring.

¢ Den kvalitet hvormed medlemmerne bgr Igse deres opgaver med
udgangspunkt i lovgivningen og de lokale politiske malsaetninger
e De overordnede lovpligtige retningslinier

Definition pd kompetence

Kompetence er det enkelte medlems evne til at bruge sin viden og
faerdigheder i de konkrete, arbejdsmasssige sammenhaenge i kommu-
nerne.

Kompetencebeskrivelsen er baseret pa det enkelte medlems erfaringer
med sundhedsfremmende og forebyggende opgaver.

Det teoretiske grundlag for de beskrevne kompetencer udggres af fee-
nomenologien, eksistentialismen, naturvidenskaberne, andre viden-
skabsteorier og filosofiske retninger, som tilsammen afspejler beskri-
velser af det faglige niveau.

Anvendelse af kompetencebeskrivelsen kan ske i forbindelse med:

¢ At omsaette de kommunale strategier til de gnskede og ngdvendige
borgertilbud

e Skabe dialog i forvaltningerne om de sundhedsfremmende og fore-
byggende indsatser

e Anszettelse af nye medarbejdere i de enkelte kommuner

e Medarbejderudviklingssamtaler

¢ At skabe et feelles sprog til at definere og tale om professionens
saregenhed

o At identificere og skabe mulighed for den ngdvendige kompetence-
udvikling

e Udarbejdelse af personlige kompetencebeskrivelser

Kompetenceniveauer
Der arbejdes med 3 kompetenceniveauer:

e nybegynder

e erfaren

e kompetent.
Kompetencebeskrivelserne skal forstas saledes, at man kan befinde
sig pa forskellige niveauer indenfor de forskellige kompetenceomrader
Det betyder, at én der er nybegynder i et sammenhaeng kan veere
erfaren eller kompetent p& mange andre omrader af kompetencebe-
skrivelsen,
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Det forventes, at alle nye medarbejdere gennemgar et introduktions-
forlsb pd 1 - 3 maneder. I Igbet af denne periode, skal den nyansatte
medarbejder udvikle sin kompetence, saledes at hun/han kan handte-
re udfordringer i den enkelte forvaltning svarende til niveauet beskre-
vet som "Nybegynder”.

Beskrivelserne i de enkelte niveauer er uprioriteret.

Nybegynder

e Har behov for stabilitet, faste rammer og vejledning

e Handler ud fra faglige procedurer, retningslinier og principper

e Skal evt. have hjeelp til prioritering og planlaegning af opgaverne

e Arbejder hovedsagligt forebyggende hos borgerne

e Har viden om rollerne (bilag) i det sundhedsfremmende og forebyg-
gende arbejde

Erfaren

¢ Arbejder bevidst forebyggende og sundhedsfremmende

e Er fleksibel og selvstaendig i sin made at Igse opgaverne pa

e Er anerkendende i sin dialog med borgeren

e Handler ud fra et helhedsperspektiv pa borgeren

e Er god til at prioritere og tage individuelle initiativer

e Kortlaegger pa nuanceret vis borgernes potentiale for at tage vare pa
egen situation

e Kan virke som ressourceperson for gruppen

¢ Kan selv opsg@gge og strukturere relevant viden

e Kan identificere og anvende de 3 roller (bilag) i det sundhedsfrem-
mende og forebyggende arbejde

Kompetent

e Arbejder intuitivt forebyggende og sundhedsfremmende

¢ Arbejder behovsorienteret

e Er sikker i at balancere mellem menneskearbejde og ekspertarbejde
¢ Kan anvende sine personlige kompetencer fagligt

e Holder sig a jour med den nyeste viden pa omradet

e Kan virke som ressourceperson for organisationen og naermiljget

e Kan kombinere de 3 roller (bilag) i sin funktion

Kompetencetyper

For at det enkelte medlem kan indgd i samarbejdet med borgerne og
veere med til at opfylde den kommunale malsaetning er det ngdven-
digt, at de besidder fglgende typer af kompetencer:

e Faglige for det sundhedsfremmende og forebyggende arbejde

e Sociale - og samarbejdsmeaessige

e Udviklingsmeaessige

e Personlige

Det indholdsmaessige i hver af de 4 typer tager udgangspunkt i mgdet
med borgerne, og de sundhedsfremmende/forebyggende udfordringer
og veerdier.

Kompetencebeskrivelserne indeholder udvalgte forventninger i forhold
til de omrader, der indgar i det forebyggende og sundhedsfremmende
arbejde.
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De faglige kompetencer

Nybegynderen

Skaber sig indblik i borgerens situation, og gennemfgrer en dialog
preeget af naervaer og engagement

Hos borgere med brug for flere typer af indsats og statte sker det
sundhedsfremmende arbejde under

vejledning

Har viden om lovgrundlaget, de kommunale, private samt frivillige
tilbud og tilbud i lokalmiljget

Anvender relevante IT-systemer, der understgtter opgavevaretagelsen
Kan gennemfgre dokumentation efter givne retningslinier

Kan gennemfgre relevante administrative opgaver

Har viden om sundhedsgkonomi pd borgerniveau

Den erfarne

Kan anvende den motiverende samtale, den systemiske metode, det
semistrukturerede interview,

den hjezlpende samtale med flere

Arbejder bevidst med motivationsfaktorer via dialog med borgeren
Arbejder anerkendende og normaliserende i forhold til borgernes situ-
ation

Kan gennem vejledning inspirere borgerne til at traeffe beslutninger
om andringer i daglig

livsfgrelse og adfeerd, pd borgerens egne praemisser

Kan i samarbejde med borgeren skabe sig overblik over borgerens
helhedssituation

Kan malrettet opspore sundhedsrisici

Kan anvende viden om empowerment

Skaber sig overblik over tveerfaglige og tvaersektorielle samarbejdsfor-
lgb.

Kan dokumentere og registrere faktuelle, relevante og konkrete op-
lysninger

Kan vejlede og radgive om projekt- og aktivitetstilbud i lokalomradet
Er effektiv og fleksibel i sin opgavevaretagelse

Kan i dagligdagen handle pa baggrund af en sundhedsgkonomisk for-
staelse.

Den kompetente

Har og kan udtrykke anerkendende holdning til borgerens egne valg.
Kan fremme borgernes egne valg og udvikling af livsstrategier gen-
nem motivation

Kan skabe motivation hos borgeren gennem selvrefleksion.

Kan styrke fglelsen af sammenhaeng, begribelighed, handterbarhed
samt meningsfuldhed hos den enkelte borger

Arbejder malrettet med empowerment hos borgeren

Kan bedgmme og overskue samarbejdsforlgb hos borgere med speci-
elle behov/i specielle situationer

Er nuanceret i sin dataindsamling hos gruppen af borgere og kan for-
mulere disse til hidtil ukendte

behov samt fremtidige indsatsomrader
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Kan gennem nuanceret dataindsamling bidrage til evaluering af den
kommunale politik

Kan formidle de gamles selvbilleder, og derved spejle aldrepolitik og
service

Kan reagere pd sundhedsmaessige og sociale aendringer savel hos
borgeren som i lokalomradet

Kan pa baggrund af sundhedsgkonomiske overvejelser udvikle doku-
menterede tiltag i lokalmiljget og i kommunen.

Personlige kompetencer Arhus Kommune
Nybegynderen

Kan identificere og adskille eget og borgerens vaerdiseet.

Kan sammenholde borgerens situation med de rammer og muligheder
der er i kommunen og neermiljget.

Oplever sig som repraesentant for borgeren.

Kan observere og identificere borgerens ressourcer og behov pa de
enkelte livsomrader.

Har indsigt i prioritering af opgaver.

Taenker og handler etisk ansvarligt.

Taenker i handlinger og Igsninger.

Er bevidst om sine faglige kompetencer og graenserne for disse.

Kan skelne mellem en professionel og en personlig relation til borge-
ren

Virker i sin adfeerd 8ben, imgdekommende og tillidsvaekkende p& sine
omgivelser.

Er opmaerksom pa sit sprog, adfeerd og paklaedning, samt at egne
normer ikke stgder andre.

Den erfarne

Ser borgerens ressourcer, behov og veerdier i samspil med de mulig-
heder der er i borgerens personlige netvaerk, naermiljg og i kommunen
Aflaerer sig ekspertrollen og mgder borgeren i “gjenhgjde”

Kan lytte sig til borgernes muligheder og begraensninger i forhold til at
tage stilling til aktuel og fremtidig livssituation

Kan skelne veesentligt fra uvaesentligt i faglige og organisatoriske for-
hold

Oplever rollekonflikter/dilemmaer i sit samarbejde med borgerne

Har kendskab til sine egne reaktionsmgnstre

Evner at sige til og fra hvor opgaven overstiger de faglige og personli-
ge ressourcer

Er bevidst om egne fordomme, normer og vaerdier

Er bevidst om det professionelle mgde i et personligt rum

Den kompetente

Er i stand til at ggre sin viden efterspurgt

Kan mgde borgeren i en forstdelsesdimension

Har udviklet en dgmmekraft som ggr i stand til at se, hvad situationen
kreever - i situationen

Kan mgde borgeren med en adfzerd som veaekker tillid og tryghed

Kan indgad i dialoger og udvikling af Igsningsforslag i situationer hvor
der er forskel pd borgerens

behov og gnsker og kommunens servicetilbud.

Rumme og bista kollegaer og borgere i vanskelige situationer

Region Syd
Sundhed og Omsorg
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Stgtter borgerens refleksioner i forhold til "livsafvikling"

Kan treeffe begrundede valg p& baggrund af sin viden og erfaringer i
det forebyggende og

sundhedsfremmende arbejde

Skelner og veksler naturligt mellem de 3 roller (bilag)

Har selvindsigt og kan bruge sine personlige resurser professionelt
Kan bevidst skelne mellem effekten af “veeren” og "ggren” i samtalen
Arbejder med bevidsthed pa egne og borgerens personlige graenser

Udviklingskompetencer

Nybegynderen Arhus Kommune
Kan tilegne sig ny viden og nye feerdigheder

Kan afleere gamle rutiner og vaner

Kan tage selvstaendigt initiativ til at sgge viden

Anvender ny viden til at opna forstaelse om konkrete forhold
Reflektere over egne udviklingsbehov

Kan stoppe op og bede om hjzelp hos de rette personer

Den erfarne

Kan reflektere over egen praksis og tage initiativer til egen faglige og
personlige udvikling

Sagger relevant og ngdvendig viden, og er i stand til at videreformidle
dette pa en struktureret made

Kan overfgre viden fra det konkrete niveau til det generelle niveau
Indgar i oplaeringen af nye kollegaer

Forholder sig konstruktivt kritisk til egen og andres fremgangsmader
Udvikler Igsningsforslag til nye problemstillinger

Deltager i arbejdsgrupper i forbindelse med planlaegning og organise-
ring af forebyggende og sundhedsfremmende tiltag

Den kompetente

Indgar som specialist i udviklingsopgaver

Deltager i implementering af nye sundhedsfaglige tiltag

Kan malrettet fordybe sig i specialomrader

Forestar formidlingsopgaver uden for egen organisation

Er bevidst om sin funktion som rollemodel for andre, og kan skabe
udvikling p& baggrund heraf

Stiller overordnede spgrgsmal til de indkgrte vaner, normer og rutiner
Har den viden og erfaring der ggr det til en naturlig ting at vejlede og
stgtte sine kolleger,

vedrgrende de personlige aspekter i arbejdet

Kan organisere og lede vidensdeling i og uden for egen organisation
Kan kreativitet indga i beslutningsprocesser med oplysninger om
sundhed og trivsel

Kan bidrage med viden om effekter af de kommunale tilbud i evalue-
rings- og planlaagningsprocesser

Kan udvikle og indgd i netvaerksskabende aktiviteter i lokalmiljget

Region Syd
Sundhed og Omsorg
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Sociale samarbejdsmaessige kompetencer

Nybegynder

Etablerer kontakt til borgere og kollegaer pa kort tid

Veere opmaerksom pa trivsel i teamet og den enkelte kollegas trivsel

Forstdr betydningen af afdelingens mal og vaerdier i forhold til det fo-

rebyggende og sundhedsfremmende arbejde, og kan tilrettelaegge og

gennemfgre sine opgaver pa baggrund heraf

Forstdr egen rolle i teamet og kan handle pa@ baggrund heraf - eksem-

pelvis ved selv at disponere over en raekke opgaver

Overholder sin tavshedspligt

Den erfarne Arhus Kommune
Kan se de muligheder der er i arbejdet, og se disse i forhold til de ide- Region Syd

aler, der kan gnskes

Bidrager konstruktivt og kritisk til samarbejdsprocesserne Sundhed og Omsorg
Tager selv initiativ til forbedring af samarbejdet og arbejdsmiljget

Har overblik over opgaver og ressourcer i egen afdeling og kan handle
pa relevant made i forhold hertil

Kan udnytte ressourcerne og mulighederne i det tvaerfaglige arbejde
Kan vurdere behovet for initiativer til gruppens og organisationens
udviklingsprocesser

Den kompetente

Kan have mange og forskellige opgaver pa én gang

Kan udvikle og koordinere samarbejdet med forskellige fagpersonere i
flere organisationer.

Er kreativ i sin problemlgsning

Er nytaenkende og iderig.
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