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Forord

FOA og KL har finansieret denne interviewundersggelse, der indsamler erfaringer fra handte-
ringen af covid-19 pa det kommunale sundheds- og aeldreomrade. Fokus er pa at identificere
og beskrive de praksisnzere og daglige arbejdsgange, der er udviklet under pandemien, og
hvilke af disse der gnskes fastholdt.

Resultatet er denne rapport, der beskriver lederes og medarbejderes bud pa, hvor — og hvorfor
— der er positive erfaringer og nye mader at gare tingene pa, der kan fastholdes og videreud-
vikles fremadrettet, og hvordan det kan gares.

Undersggelsen viser, at der er mange gode erfaringer, som det er veerd at holde fast i og
arbejde videre med, men ogsa, at en del leering er sporadisk og lokalt forankret. VIVE haber
derfor, at rapporten og dens pejlemeerker kan understgtte og inspirere de enkelte kommuners
arbejde med at identificere og holde fast i de gode erfaringer.

Vi vil sende en stor tak til de 10 kommuner, der har deltaget i undersggelsen. Tak for at stille
chefer, ledere og medarbejdere til radighed for interview trods hverdage, der har veeret presset
ud over det seedvanlige. De deltagende kommuner er: Aalborg, Ballerup, Bornholm, Egedal,
Fredericia, Halsnees, Horsens, Kage, Odense og Randers.

Undersggelsen er gennemfgrt af projektchef Martin Sandberg Buch og analytiker Emmy Hjort-
Enemark Topholm. Projektchef Sidsel Vinge har bidraget til udformning af undersagelsens de-
sign. VIVE ensker at takke de to eksterne reviewere pa rapporten, kommunaldirektar Christian
Bertelsen og professor Morten Balle Hansen, som med afsaet i deres indblik i covid-19 pa aeld-
reomradet har bidraget med gode og indsigtsfulde kommentarer.

Mickael Bech
Forsknings- og analysechef for VIVE Sundhed
2021
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Sammenfatning

Denne rapport handler om de endringer, handteringen af covid-19 har medfert pa det kom-
munale sundheds- og eeldreomrade. Undersagelsen er gennemfart med henblik pa at ind-
samle og formidle opnaede erfaringer, lgsninger og nye mader at ggre tingene pa, som kom-
munerne med fordel kan viderefgre og fastholde fremadrettet for at udvikle omradet.

Undersggelsen er gennemfgrt i to runder og baseret pa interview med i alt 60 ledere og med-
arbejdere fra 10 forskellige kommuner. Farste interviewrunde bestod af interview med 27 le-
dere og fokuserede pa en bred afdaekning af erfaringer og fremadrettede perspektiver i 10
kommuner. Anden interviewrunde gik teettere pa den daglige praksis og udvalgte emner via
interview med 33 medarbejdere og farstelinjeledere i 5 kommuner i hjemmeplejen, pa pleje-
centre og midlertidige pladser.

Overordnede resultater

Sammenfatningen beskriver resultater og pejlemaerker for rapportens fem tematiske kapitler:

= Ledelse og beslutningsprocesser (og brug af skaermteknologi i ledelsen)
= Hygiejneomradet

= Skeermteknologi (i det faglige arbejde og borgerkontakten)

= Borgere og pargrende pa indeomradet

= Samarbejde om traening og rehabilitering.

Interviewene har ogsa undersggt, hvorvidt covid-19 har ledt til nye former for samarbejde og
arbejdsdelinger mellem hjemmeplejen og hjemmesygeplejen. Der er dog ikke fundet eksem-
pler pa dette. Det ser i stedet ud til, at fysisk isolation og brug af skeermteknologi snarere har
cementeret og forgget afstanden mellem social- og sundhedsmedarbejdere og sygeplejersker
pa udeomradet. Deltagerne i undersggelsen har med det afsaet et stort snske om at vende
tilbage til en normal hverdag med tvaerfaglige madefora og mulighed for daglig sparring.

Det geelder for alle fem hovedtemaer, at handteringen af covid-19 har givet anledning til meget
leering og en raekke tiltag, kommunerne kan fastholde og videreudvikle de kommende ar. En
feellesnaevner er dog ogsa, at mange erfaringer og overvejelser om fastholdelse er fragmente-
rede og beerer preeg af fortsat at veere i proces, samt at de i hgj grad er afdeekket pa individuelt
niveau frem for organisationsniveau.

Pa den baggrund anbefaler VIVE overordnet, at de enkelte kommuner fremadrettet arbejder
systematisk for at identificere og fastholde de lokale erfaringer med handteringen af covid-19
og de potentielle gevinster, dette har givet anledning til. De fglgende afsnit uddyber VIVEs
resultater og pejlemeerker, som kommunerne kan lade sig inspirere af til dette arbejde.

Ledelse og beslutningsprocesser

Ledernes brug af virtuelle mgder har taget et kvantespring under pandemien. Erfaringerne er
generelt set meget positive. Forventningen er, at op imod halvdelen af de mader, der tidligere
foregik ved fysisk fremmgde, fremadrettet vil vaere virtuelle mgder. Fordelene knytter sig til
reduceret transporttid, hurtige og effektive beslutningsprocesser, og at det i mange sammen-
haenge er hurtigere og lettere at samles virtuelt pa tveers af travle kalendere.



Analysen peger p3a, at virtuel relationsdannelse i relativt stort omfang er muligt pa ledelsesni-
veau, men at potentialet ved brugen af skaermteknologi er starre, nar der i forvejen er gode
relationer at traekke pa. Dette afspejler, at der over tid er opnaet en forstaelse for begraensnin-
gerne ved virtuelle mgder. De fungerer bedst, nar deltagerne kender hinanden godt og fortsat
har mulighed for at vedligeholde relationerne ved fysiske mgder. Strategiske drgftelser, udvik-
lingsarbejde og fglsomme emner fremstar som typer af mgder, hvor fysisk fremmade er at
foretraekke.

Iseer undersggelsens ledere (men ogsa en del medarbejdere) har en positiv oplevelse af, at
kommunerne er lykkedes med at drive kortere og mere effektive beslutningsprocesser under
pandemien. Beslutningerne under pandemien opleves som mere fleksible og med bredere ind-
dragelse, hvilket ses som en styrke. Det gaelder bade i de enkelte ledelseslag og i relationerne
mellem disse. Seerligt positivt fremstar det, at kommunernes topledelser i hgjere grad end nor-
malt har arbejdet for at understgtte og inddrage driften i beslutningsprocesserne.

Disse former for inddragelse og samarbejde forbindes med beslutninger, der er nemmere at
implementere i driften, og som i hgjere grad er tilpasset medarbejdernes hverdag. | den sam-
menhaeng er oplevelsen videre, at medarbejderne har faet mere anerkendelse primaert i pan-
demiens fgrste fase, hvilket vurderes at have positiv betydning for trivsel og arbejdsglaede.

VIVEs pejlemeerker er:

= Brug af skaermteknologi til korte og informationsudvekslende formal som supplement til
fysiske mader for at understgtte effektive og inddragende beslutningsprocesser.

= Den gverste ledelse (gerne i samspil med den politiske ledelse) inviterer de decentrale
niveauer til at kvalificere beslutninger, sa de i hgjere grad er tilpasset medarbejdernes
og borgernes hverdag.

= Antallet af udviklingsprocesser, projekter mv. reduceres til fordel for feerre, men mere
fokuserede initiativer. Det kan understatte @get fokus pa kerneopgaven og neerveerende
ledelse, og at forandringer i hgjere grad falges til dars.

= Fokus pa at @ge de decentrale lederes tilstedeveerelse og tilgaengelighed over for med-
arbejderne og derigennem styrke neervaerende ledelse ved brug af skaermteknologi.

= Den gverste ledelse anerkender medarbejderes og decentrale lederes indsats under
pandemien savel som generelt for at bidrage til motivation og arbejdsglaede.

Hygiejneomradet

Covid-19 har i alle sammenhzaenge givet et betydeligt Ioft af hygiejneomradet, og forventningen
er, at dette (mundbind og afstand undtaget) er kommet for at blive. Erfaringen er, at de hgjere
hygiejnestandarder har mindsket sygdom blandt medarbejderne savel som antallet af infektio-
ner hos borgerne. Analysen viser dog ogsa, at der er behov for aktivt at fastholde den gode
praksis fremadrettet, fordi det aktuelle fokus og begejstring vil blive udfordret, nar det igen bliver
hverdag.

VIVEs pejlemeerker er:

= Etablering, fastholdelse og videreudvikling af den kommunale hygiejneorganisation,
herunder understgttelse af, at medarbejdere med szerlige hygiejnekompetencer har en
synlig og tvaergaende funktion, der deekker kommunen som helhed og ikke kun aeldre-
omradet.



= Lgbende undervisning, vejledning og opdatering af skriftligt materiale, og eventuelt mo-
duler til e-learning, som er malrettet forskellige omrader (fx seldreomrade, bgrneinstitu-
tioner mv.) i kommunen.

= Den decentrale og den centrale ledelse fastholder fokus pa betydningen af god hygiejne
i hverdagen og stgtter aktivt op om tiltag som kompetenceudvikling, hygiejneuger o.l.

= Opkvalificering af hygiejneressourcepersoner i de decentrale enheder med ansvar for,
at veernemidler (sprit, klude etc.) er til stede og er lettilgaengelige, og at vejlede kolleger
i at vurdere hygiejnesituationen i komplekse borgeres hjem samt vejlede borgere og
pargrende om hygiejne.

Skarmteknologi blandt medarbejderne

Skeermteknologi har fyldt mindre pa medarbejderniveau end blandt lederne i undersggelsen,
og erfaringerne er mindre positive blandt medarbejderne. Det fremgar i den forbindelse som
en vaesentlig pointe, at erfaringerne omkring relationsdannelse og anvendelighed varierer pa
tveers af faggrupper, funktioner og kontekst. Heroverfor indikerer undersggelsen, at skaermtek-
nologi pa medarbejderniveau i hgjere grad end blandt lederne udfordrer relationsdannelse,
hvorfor fysiske mgder med hinanden savel som med borgerne foretraekkes.

De konkrete erfaringer omhandler primeert triagemgder, personalemader og forskellige former
for online-information/undervisning. Her fremstar skeermmgder som et brugbart supplement,
nar der er tale om mgder med fa deltagere, eller nar det primaere fokus er envejsinformation.
Ved triagemgader og lignende er den generelle oplevelse, at ulemperne (tekniske barrierer,
udfordring af relationsdannelse og spontan sparring) klart overstiger eventuelle gevinster i form
af mindsket transporttid og mere effektive mgder.

Skeermteknologi til virtuelle mader mellem flere faggrupper omkring komplekse borgere er an-
vendt i begraenset omfang, men forbindes med et positivt potentiale fremadrettet. Det geelder i
saerdeleshed i forhold til at inddrage specialistkompetencer, fordi alternativet i de komplekse
borgeres hjem ofte er at holde madet uden deltagelse af fx praktiserende lseege eller andre
relevante specialister. Apps som Minlaege og LiveCare fremhaeves specifikt som gode Igsnin-
ger til virtuelle konsultationer fra borgerens hjem og til korte konsultationer mellem plejecentre
og leeger.

Skarmteknologi i medarbejdernes borgerkontakt

Erfaringerne med at anvende skeaermteknologi til tryghedsbes@g og lignende er sporadiske,
men peger pa, at skeermbesag kan fungere for de mest velfungerende borgere, som fx skal
tage deres medicin eller mindes om at drikke. For disse borgere kan skaermteknologi udbredes,
i takt med at borgerne bliver mere trygge ved anvendelse af denne type teknologi.

P4 treeningsomradet, hvor terapeuternes arbejde i hgj grad har vaeret omlagt til virtuel eller
telefonisk traening som supplement til selvireening, er der flere gode erfaringer. Oplevelsen er,
at virtuel traening kombineret med fysisk fremmgde kan fungere godt for de lidt yngre og tek-
nologivante borgere, der fx modtager genoptreening og er i arbejde. Vurderingen er til gengaeld
0gs4, at eeldre og sarbare borgere p.t. ikke har de forngdne tekniske redskaber og feerdigheder
til at modtage virtuel treening og supervision, samtidig med at tekniske udfordringer med kom-
munernes eksisterende Igsninger begreenser udbredelsen af virtuel traening.

De gennemgaede erfaringer viser, at der fortsat er en raekke barrierer for at udbrede anven-
delsen af skeermteknologi i det faglige og borgerrettede arbejde, men ogsa, at der er mulighed



for at arbejde videre med de specifikke sammenhange, hvor skaermteknologi fungerer som
godt supplement til fysiske mader og ydelser.

VIVEs pejlemeerker er:

= Brug af skeermteknologi til tvaerfaglige mader omkring komplekse borgerforlgb for i hg-
jere grad at kunne inddrage specialister, pargrende, praktiserende lseger mv.

= Arbejde med lgsninger som MinLaege og LiveCare og de tekniske barrierer omkring
kommunernes eksisterende Igsninger.

= Kombination af fysiske fremmader og virtuelle ydelser og opfelgninger for de borger-
malgrupper, der formar at anvende teknologien til bl.a. traening, tryghedsbesag og kon-
takt med pargrende.

Borgere og pargrende pa indeomradet

Kommunerne i undersggelsen forventer samlet set at fastholde en reekke nye tiltag i samar-
bejdet med pargrende pa plejecentre og midlertidige pladser fremover: Etablering af ordning
med én kontaktpargrende per familie, faste telefonaftaler mellem pargrende og borgernes kon-
taktperson, pargrende med adgang til borgernes journaler samt opprioritering af udsendelse
af nyhedsbreve til paragrende.

Der er skabt nye og mere strukturerede rammer for pargrendebesgg, herunder faste bes@gs-
tider og aftaler om besgg. Disse tiltag forbindes med mere ro omkring medarbejdernes arbejde,
ligesom fx borgere med demens profiterer af, at omgivelserne er mere rolige. Omvendt er der
ogsa borgere, som oplever den manglende kontakt med pargrende som et stort afsavn.

Besg@gs- og aktivitetsrestriktioner samt omleegning af tvaergaende aktiviteter har i et vist omfang
endret medarbejdernes kontakt med borgerne, bl.a. som fglge af, at der er faerre forstyrrelser
og derved bedre tid til kerneopgaverne. Vurderingen er, at der er mere naervaer og en-til-en-
kontakt mellem medarbejderne og borgerne, hvilket gavner szerligt de mere sarbare borgere,
fx udadreagerende borgere og borgere med demens.

Nogle plejecentre har faet tilfart yderligere ressourcer fra andre faggrupper, fx socialpaedago-
ger og ufagleerte, hvilket har betydet, at social- og sundhedsmedarbejderne i hgjere grad har
féet deres faglighed i spil i den borgernzere pleje. | disse tilfaelde har det medfert overvejelser
om at ansaette andre faggrupper.

VIVEs pejlemeerker er:

= Understattelse af samarbejdet ved at finde en fremadrettet struktur for den skriftlige og
mundtlige kommunikation med paregrende; hvor ofte skal nyhedsbreve udsendes, og
hvordan kan den daglige kontakt tilretteleegges effektivt for medarbejdere og ledere,
samtidig med at tilgeengeligheden for pargrende bevares.

= Mere strukturerede rammer for pargrendebesgg af hensyn til trivslen blandt fx sarbare
borgere med demens og @get en-til-en-kontakt, som samtidig tager hensyn til forskellige
typer af borgere savel som de pargrendes rolle pa centrene.

= /Endring af rammerne for social- og sundhedsmedarbejdere, s& de i hgjere grad kan fa
deres kernefaglighed i spil i borgerkontakten, fx via organiseringen af de enkelte med-
arbejderes daglige arbejde eller via justeringer i arbejdsdeling mellem faggrupper.



Samarbejde om traening og rehabilitering

Undersggelsen viser, at de terapeuter, der var udlant til plejen i pandemiens tidlige fase, har
faet en sterre forstaelse for arbejdsbetingelserne i plejen og respekt for plejens vilkar. Det
handler bl.a. om, hvordan tidspres og travlhed kan udfordre gnsket om en rehabiliterende og
aktiverende tilgang til borgernes pleje. Forventningen er, at de terapeuter, der arbejder med
traening i regi af serviceloven, kan anvende disse erfaringer til at tilrettelaegge borgernes tree-
ning og anbefalinger til aktiverende pleje, sa det er mere realistisk for plejepersonalet at gen-
nemfgre i praksis.

Der er ogsa til en vis grad dannet bedre relationer mellem de udlante terapeuter og plejeper-
sonalet, hvilket for en stund bidrog til bedre samarbejde. Analysen viser dog ogsa, at den indi-
viduelle og mere eller mindre tilfeeldige relationsdannelse mellem de involverede medarbejdere
ikke er vedligeholdt eller udbredt pa trods af et stort anske om dette fra bade terapeuter og
social- og sundhedsmedarbejdere i undersggelsen.

Erfaringen med udlante terapeuter har ogsa medfart overvejelser om at genteenke terapeuter-
nes tilstedeveerelse pa plejecentrene, sa de fx er der pa faste, hele dage frem for ved enkelt-
stdende bes@g. Forventningen er, at en mere kontinuerlig tilstedevaerelse vil give terapeuterne
en bedre helhedsforstaelse for borgerne og mulighed for Isbende sparring.

Disse erfaringer illustrerer et potentiale for at styrke samarbejdet mellem terapeuter og pleje-
personale fremadrettet, men ogsa, at der er lang vej til endrede samarbejdsformer pa et mere
generelt og langtidssikret plan.

VIVEs pejlemaerker er:

= Ledelsesmaessigt fokus pa og prioritering af at udvikle relationer og arbejdsgange, der
pa et mere generelt plan kan skabe bedre tvaergaende samarbejde, fx igennem tveer-
faglige mader i borgernes hjem, besag og mgder som del af introprogram mv.

= Overvejelse af mulighederne for genteenkning af terapeuternes tilstedeveaerelse i plejen,
sa de i hgjere grad er en del af hverdagen med henblik pa at age kvaliteten af og sam-
arbejdet omkring treening og rehabilitering.
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1 Indledning og formal

Udbruddet af covid-19 i foraret 2020 medferte historiske omstillinger pa det kommunale sund-
heds- og zeldreomrade. Regeringen og sundhedsmyndighederne har Igbende — og seerligt i
den fgrste tid — aendret retningslinjer, restriktioner og anbefalinger om fx brug af veernemidler,
hygiejne, rengering, afstandskrav mv. Kommunernes ledelser og hygiejneorganisationer har
hurtigt skulle oversaette myndighedernes udmeldinger til de lokale forhold, sikre implemente-
ring i driften samt sikre kapacitet til ikke-feerdigbehandlede borgere, der udskrives fra sygehu-
sene. Frontmedarbejderne har haft ansvar for at efterleve og handhaeve retningslinjerne for at
forhindre og minimere smitte med covid-19 blandt sarbare og zldre borgere. Hiemmeplejen
har skullet sikre faerrest mulige medarbejdere i borgerens hjem til hjemme- og sygepleje, reha-
bilitering og genoptraening, mens de midlertidige pladser og plejecentrenes medarbejdere, bor-
gere og pargrende har veeret seerligt udfordret af de besagsrestriktioner- og forbud, som Sty-
relsen for Patientsikkerhed har udstedt i perioder med gget smitterisiko. Handteringen af covid-
19 har saledes sat det kommunale sundheds- og sldreomrade under ekstraordinzert stort pres
og medfert aendringer i organisering, samarbejde og borgerkontakt.

Der er gennemfgrt savel lokale som nationale opsamlinger pa tveers af velfaserdsomrader og
sundhedsvaesenets sektorer samt igangsat flere forskningsprojekter for at undersgge erfarin-
gerne med covid-19 (Odense Universitetshospital Svendborg Sygehus 2020, Kgbenhavns
Kommune Sundheds- og Omsorgsforvaltningen Afdeling for Evaluering 2020, Nabe-Nielsen,
Nilsson et al. 2020, Hansen, Bertelsen et al. 2020). | juni 2020 publicerede KL ogsa en over-
ordnet erfaringsopsamling fra de store velfeerdsomrader, som var baseret pa ledere og chefers
perspektiver. Opsamlingen peger blandt andet pa, at der pa det kommunale sundheds- og
eldreomrade er opstaet gode samarbejder pa tveers af fagomrader, fx pa hygiejneomradet og
mellem fysioterapeuter og hjemmeplejen om traening i hjemmet. Der er ogsa sket en gget brug
af digital genoptraening og hjemmepleje samt virtuelle konsultationer med praktiserende lseger
(KL 2020). Ligeledes peger sundhedsgkonom Kjeld Mgller Pedersen pa en raekke udviklinger
pa omradet, hvor vi kan lzere af erfaringerne under covid-19, som er veerd at omseette til prak-
sis. Det geelder blandt andet digital sundhed, paskennelse, agilitet, handhygiejne, virtuel mg-
dekultur og praksis omkring beslutningsprocesser i kommunerne (Pedersen 2020).

Denne undersggelse falder i forleengelse af de ovennaevnte, og den er gennemfort fra efteraret
2020 til foraret 2021. Pandemien har vist sig pa forskellige mader i interviewpersonernes hver-
dag igennem fire overordnede faser, som er sammenfattet nedenfor med afsaet i perspektiver
fra undersggelsens interviewpersoner.
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Pandemiens fire faser pa aldreomradet

Fase 1: Akut krisehandtering

Der landede en ny ting, vi aldrig havde provet og ikke vidste, hvad vi skulle gare med,
hvordan skulle vi forstéd opgaven, hvor ville den lande henne. Det var kaotisk. (Leder)

Den forste periode fra den dag statsministeren lukkede landet ned den 11. marts 2020 var preeget af
krisetilstand, kriseberedskab og krisehandtering. Kommunerne stod i en uforudsigelig og ukendt si-
tuation med stor usikkerhed og hyppigt skiftende retningslinjer fra de nationale sundhedsmyndighe-
der. Alle ungdvendige aktiviteter og indsatser blev lukket ned, hvilket bl.a. gjaldt aktivitetscentre, ak-
tiviteter og besgg pa plejecentre og reduceret hjeelp for borgere, der modtager hjemmepleje, fx ren-
gering eller traening. | denne tidlige fase var der mangel pa veernemidler, og Sundhedsstyrelsen be-
sluttede at give sygehusene prioritet, hvilket efterlod det kommunale sundheds- og aeldreomrade
uden veernemidler, og medarbejdere med stor frygt for at smitte borgerne og hinanden.

Fase 2: Kriseberedskab pa plads og hurtige omstillinger

Det handlede om at fa fodfaeste og stottestativ, retningslinjer, procedurer, opgaven, om-
fanget, handtering og organisering. Der har vi brugt tid pa at formidle ud i omraderne,
hvordan de skal forsta det og agere. Det brugte vi hele foraret pa. (Leder)

Forarets senere periode var praeget af mindre akut krisetilstand, men hurtige omstillinger for at mini-
mere smitte og kontinuerlig tilpasning til pandemiens udvikling og nye retningslinjer. Kommunerne
har skullet oversaette retningslinjer, der har sendret sig fra dag til dag, oprette enheder til borgere, der
udskrives fra hospital, oplaere medarbejdere og eendre lokale arbejdsgange. Som lederen beskriver,
handlede perioden om at finde fodfeeste i krisen og i hejere grad at fa en forstaelse for dens omfang.
Der blev fundet hurtige Igsninger i faellesskab. Medarbejdere i aeldreplejen fik anerkendelse for deres
indsats fra egne ledelser og fra samfundet. Der har veeret stor arbejdsgleede og et lavt sygefraveer.
Men konstant eendrede retningslinjer og frygt for smitte har ogsa skabt usikkerhed og bekymringer
blandt medarbejderne i hjemmeplejen og pa plejehjem.

Fase 3: Corona — the new normal

Det handler om at massere aendringerne ind i vores drift, arbejde pa at fastholde de gode
vaner. Nu ved vi, hvordan vi agerer, og hvilken starrelse corona er. Medarbejderne kan
komme og blive sendt hjem, komme og blive sendt hjem, og der er ikke noget ballade
over det. (Leder)

Hen over sommeren og ind i efteraret blev covid-19 en del af hverdagen og "the new normal”, hvor
veernemidler, tests, hygiejnekrav og aendringer i besagsrestriktioner er blevet en integreret del af
hverdagen. Kommunerne og medarbejderne havde forstaelse for opgaven. "Coronatreetheden” ind-
fandt sig blandt medarbejderne, anerkendelsen forsvandt med negative mediesager’, og sygefravae-
ret steg pa grund af krav om tests af sundhedspersonale samt udbraendthed hos personalet.

Fase 4: Vinter, traethed, vaccinationer og lys for enden af tunnelen

Ved arsskiftet 2020/21 kom de ferste vacciner til landets mest sarbare borgere og frontlinjepersonale.
Det satte aeldreomradet under pres igen. Om end ikke i krisetilstand, men man oplevede et gget
arbejdspres i forhold til at planlaegge og koordinere vacciner til borgere og personale. Interviewdelta-
gerne forbinder i sget omfang covid-19-situationen med udbraendthed, sygemeldinger, og der er et
stort gnske om normalitet og muligheder for afspadsering mv.

1 Blandt andet TV2-dokumentaren "Plejehjemmene bag facaden”, som blev sendt den 28. juli 2020.
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1.1 Undersggelsens fokus og afgraensning

Faserne oven for viser, at handteringen af covid-19 og de afledte erfaringer har aendret sig
veesentligt undervejs i pandemien. Hvor der i de farste faser var fokus pa akut krisehandtering,
er der over tid udviklet en oplevelse af covid-19-situationen som "the new normal”. Det geelder
rutiner, der er implementeret i bund, og en erfaringshorisont, der er lang nok til at nuancere de
tidlige erfaringer med fx skeermteknologi, tvaerfagligt samarbejde og nedlukninger af plejecen-
tre mv. Undersagelsen fokuserer primaert pa de mellemlange erfaringer og det daglige arbejde
(fase 3 og 4) frem for erfaringerne med kriseberedskab (fase 1 og 2).

Pa den baggrund belyser denne undersggelse spgrgsmalet: Hvad kan vi lere af handteringen
af covid-19 pa det kommunale sundheds- og aeldreomrade?

Undersggelsen beskriver lederes og medarbejderes erfaringer med handteringen af covid-19
pa udeomradet (hjemmepleje) og indeomradet (plejecentre og midlertidige pladser). Formalet
er at skabe detaljeret og praksisnaer viden om, hvorvidt, hvor, hvordan og hvorfor de covid-19-
relaterede eendringer har forbedret det kommunale sundheds- og seldreomrade, samt hvordan
opnaet leering kan anvendes og fastholdes fremadrettet.

1.2  Leesevejledning

Rapporten bestar af fem selvstaendige og empiriske analyser, der gar pa tvaers af den produ-
cerede empiri og fokuserer pa hver deres centrale, tveergaende tema med afseet i bade lederes
og medarbejderes erfaringer. Hvert analysekapitel afrundes med en opsamling, der fokuserer
pa, hvorvidt og hvordan erfaringerne kan fastholdes fremadrettet.

Kapitel 2 har fokus pa erfaringerne med ledelse og beslutningsprocesser. Kapitlet beskriver be-
tydningen af beslutningsprocesser, der er blevet kortere og mere fleksible, topledelse med fokus
pa at inddrage og understgtte driften, @get anerkendelse af medarbejderne pa omradet samt
laeringen i mindre udvikling og mere fokus pa kerneopgaven og naerveerende ledelse i driften.

Kapitel 3 beskriver kommunernes erfaringer med hgjere hygiejnestandarder og lokale tiltag for
at forhindre smittespredning. Dette har affadt gode erfaringer med bedre arbejdsmiljg og min-
dre sygdom blandt medarbejdere og borgere. Omvendt er der udfordringer med at udfgre om-
sorgsarbejde med masker og pa afstand. Kapitlet peger pa tre forhold for at fastholde de gode
vaner: tilgeengelighed, fokus og hygiejneorganisation.

Kapitel 4 handler om brugen af skeermteknologi, der er mere udbredt for at minimere fysisk
kontakt, pa en raekke omrader: mellem medarbejdere (fx triagemader), mellem medarbejdere
og borgere (fx borgerkonferencer), til kontakt mellem borgere og pargrende pa indeomradet,
til borgerbeseg pa udeomradet (fx tryghedsbeseg), pa treeningsomradet (som erstatning for
fysisk treening i hjemmet eller pa sundhedscentret) og endelig skeermteknologi i ledelsen. Ka-
pitlet peger pa forskelle og feellestraek pa tvaers af disse omrader, herunder til hvilke formal og
borgere, skaermteknologi fungerer og ikke fungerer.

Kapitel 5 omhandler de gode erfaringer, som bes@gs- og aktivitetsrestriktioner pa indeomradet
har medfgrt. Det gaelder bedre og mere kommunikation og samarbejde med pargrende samt
struktur pa pargrendebesgg. Det giver ro til gavn for nogle borgeres trivsel og tid til kerneop-
gaven for plejepersonalet, hvilket blandt andet har medfart overvejelser om anseettelse af an-
dre faggrupper.
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Kapitel 6 beskriver erfaringerne med samarbejde om treening og rehabilitering som falge af, at
terapeuter flere steder var udlant til plejen i pandemiens tidligste fase. Mens oplevelsen er, at
terapeuterne har faet en bedre forstaelse for arbejdsbetingelserne i plejen, og der er sket rela-
tionsdannelse mellem de involverede medarbejdere, peger kapitlet ogsa pa manglen pa syste-
matisk indsats for at udbrede og fastholde dette. Pa plejecentre og midlertidige pladser er der
ligeledes gode erfaringer, som har fart til gentaenkning af terapeuternes tilstedeveerelse.

Kapitel 7 afrunder analyserne med en overordnet konklusion pa kommunernes erfaringer og
opstiller en raekke pejlemaerker for, hvordan kommunerne kan anvende og fastholde de ind-
samlede erfaringer fremadrettet.

1.3  Anvendte metoder og datagrundlag

Undersggelsen er baseret pa kvalitative interview: Farste interviewrunde var en bred afdaek-
ning af erfaringerne med handteringen af covid-19 og overvejelser om fastholdelse af erfarin-
gerne. | denne fase deltog 27 ledere og chefer fra 10 kommuner (med variation pa befolknings-
tal og geografi). Interviewene blev gennemfart i perioden oktober-november 2020 og fokuse-
rede pa falgende temaer:

= Ledelse og beslutningsprocesser, herunder effektivitet, fokus pa driften, omstillingspa-
rathed og ansvarlighed

= Nye former for organisering i forhold til kerneopgaven, nye eller mere effektive arbejds-
gange og samarbejdsformer, sendringer i kontinuitet og det tveerfaglige samarbejde

= Medarbejdertrivsel, arbejdsglaede og sygefraveaer.

Interviewene i anden runde havde fokus pa at ga i dybden med resultaterne fra farste runde
for at belyse praksisneere og konkrete erfaringer i fem af de deltagende kommuner, som er
udvalgt for bedst at kunne belyse undersggelsens spargsmal. Der er gennemfart interview
(individuelle interview og gruppeinterview) med i alt 33 medarbejdere (sygeplejersker, social-
og sundhedsmedarbejdere og terapeuter) og fagrstelinjeledere. Interviewene er gennemfart i
perioden januar-april 2021. Med afsezet i de indsamlede erfaringer fra fgrste fase var fokus pa
temaerne:

= Forholdet til neermeste leder, herunder synlighed, mulighed for sparring og kommuni-
kation om Igbende sendringer og trivsel mv.

= Organiseringen af det daglige arbejde og samarbejdet mellem faggrupper

= Brug af skaermteknologi i det faglige og det borgerrettede arbejde

= Hygiejneomradet, herunder hvilke tiltag der kan og bgr fastholdes fremadrettet

= Trivsel blandt plejehjemsbeboere samt kommunikation og samarbejde med pargrende

= Betydningen af de mange og hastige omstillinger, der har vaeret ngdvendige under pe-
rioden med covid-19.

Alle deltagere optraeder anonymt i rapporten med angivelse af stillingsbetegnelse og inde-
/udeomréde.

Bilag 1 indeholder en detaljeret beskrivelse af undersggelsens metode og datagrundlag.
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2 Ledelse og beslutningsprocesser

Det kommunale sundheds- og seldreomrade har veeret praeget af hurtigt skiftende retningslinjer
fra myndighederne. Kommunernes ledere og kriseberedskab har derfor haft en stor opgave
med at oversaette og formidle retningslinjerne hurtigt til vejledninger, action cards og flow charts
til de enkelte omrader og enheder. Det har vaeret ngdvendigt at treeffe hurtige beslutninger,
som skulle kunne andres efterfalgende, og kommunernes ledelser har arbejdet taet sammen
med kommunalbestyrelserne og pa tveers af omrader og enheder. Disse krav og opgaver har
affgdt flere gode erfaringer med ledelser og beslutningsprocesser, som dette kapitel beskriver
i fem underafsnit:

= Korte og fleksible beslutningsprocesser

= Topledelse med fokus pa driften

= Anerkendelse af medarbejdere

= Udvikling pa standby og fokus pa kerneopgaven
= Neerveerende ledelse i driften.

21 Korte og fleksible beslutningsprocesser

Der var en energi og synergi i organisationen, som jeg var meget stolt af og lidt
forundret over, fordi det er en stor organisation. Det er en stor skude at vende i
andre projekter og nye ting. Og lige pludselig stod vi med nogle beslutninger, der
&ndrede sig dag for dag, og nogle gange time for time, som blev lgftet sa flot af
vores medarbejdere, sa det var en rigtig god oplevelse for mig som chef. (Leder)

Som illustreret i ovenstaende citat forbinder lederne i undersagelsen handteringen af covid-19
— og seerligt foraret 2020 — med en periode preeget af langt feerre tunge, bureaukratiske pro-
cesser og mindre "kasseteenkning” end vanligt. Kommunerne har handlet hurtigt, har samar-
bejdet og handlet dynamisk. Beslutningsprocesser har veeret korte, effektive og fleksible, fx
omkring indkab af vaernemidler og pavilloner til plejecentre, omorganiseringer af medarbejdere
og oprettelse af saerlige genoptraeningspladser til patienter indlagt med covid-19, der udskrives
fra sygehus. Erfaringen er, at store og bureaukratiske, kommunale organisationer kan imple-
mentere forandringer uden at "processe sig igennem alt i langstrakte involverende processer’,
som en leder formulerer det.

Medarbejderne deler ledernes erfaringer og oplever isaer, at covid-19 har stillet store krav il
deres omstillingsparathed. En medarbejder beskriver det med ordene "ikke snak — bare hand-
ling”. Det geelder seerligt de nye og skiftende retningslinjer, medarbejderne Igbende har skullet
implementere i driften:

Det har veeret tacklet utroligt flot og effektivt hele vejen igennem. Jeg er imponeret
over omstillingsparatheden hele vejen rundt. Den har veeret enorm. Det er blevet
implementeret godt og hurtigt ud fra regler, kriterier og forventninger. (Social- og
sundhedsmedarbejder, indeomradet)

Disse erfaringer tjener som inspiration for de interviewede ledere og medarbejdere, som @n-
sker at arbejde videre med, hvordan beslutningsprocesser kan veere kortere og mere fleksible
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i det fremadrettede arbejde med udvikling og projekter. Men de interviewede ledere og medar-
bejdere har ogsa en bevidsthed om, at beslutningskraft og opbakning er en anden i en krisesi-
tuation. Under covid-19 er der et feelles og meningsfuldt mal om at forhindre smitte, og de
normale gkonomiske spilleregler har vaeret sat ud af kraft, som illustreret i nedenstaende citat:

[Der er en] Inspiration i at se, hvor hurtigt tingene kan ga. Det kan vi laere noget af
pa den lange bane. Vi behgver ikke lange processer. Men jeg tror, hvis det var
hverdag, at beslutninger blev truffet sa hurtigt, ville det vaere sveert at fa organisati-
onen med. Der er en anden forstaelse for aendringerne, fordi der er katastrofeteenk-
ning, som man ikke har i andre situationer. (Leder)

Interviewdeltagerne er ogséd opmaerksomme pa ulemperne ved fremadrettet at gennemfgre
forandringer lige sa hurtigt som under covid-19, da implementering kraever tid. Dette eksempli-
ficeres med, at nye retningslinjer i den farste fase blev eendret sa hurtigt, at man ikke naede at
implementere de foregdende, som illustreret nedenfor:

AEndringer i restriktioner er sket sa hurtigt nogle gange, at man ikke naede at blive
bekendt med dem, der var der for. S& hvis man laver tingene for hurtigt om, er det
sveert at vaere |, for det tager tid at implementere. (Social- og sundhedsmedarbejder,
indeomradet)

Deltagerne identificerer ogsa fordele ved korte og fleksible beslutningsprocesser, som handler
om bedre relationer, sammenhold og samarbejde pa tveers af ledelsesniveauer og omrader i
kommunen. De deltagende ledere har en oplevelse af, at ledere pa tveers af niveauer og orga-
nisationer er "rykket sammen i bussen”, som flere udtrykker det. Pa den made har covid-19
demonstreret betydningen af at rykke sammen og finde Igsninger pa tveers, som illustreret
nedenfor:

Alle led i keeden af aktarer i &eldreplejen er lige vigtige, for at vi ikke far virus ind pa
vores plejehjem og ind i folks hjem. [...] Vi kan ikke noget uden hinanden — det er
blevet meget abenlyst. (Leder)

Oplevelsen blandt lederne er, at flere har bidraget til at Igse udfordringerne og taget ansvar,
hvilket har effektiviseret beslutningsprocesserne. Bred inddragelse er ogsa gjort mulig som
folge af @get brug af virtuelle mader, hvormed flere kan deltage pa tveers af organisatoriske
greenser (brugen af skaermteknologi i ledelsen behandles i afsnit 4.5). Virtuelle mader betrag-
tes saledes som et vaesentligt element i mere effektive beslutningsprocesser, fordi det er lettere
at inddrage pa tveers af organisationen. Det giver et bedre afseet for at lase problemerne, for-
teeller lederne.

Det er ikke kun pa tveers af kommunernes organisationer, at samarbejdet opleves forbedret.
Der er eksempler pa samarbejde med politiet om det lokale beredskab, PLO (Praktiserende
Laegers Organisation) og sygehusvaesenet. En leder forteeller, at man i kommunen har haft
ugentlige, virtuelle mgder med sygehuset om fx sygehusets belaegningstal, som i lederens gjne
har skabt et bedre samarbejde pa tveers af sektorer.

Sammenhold og samarbejde forbinder lederne med bedre relationer, hvilket krisesituationen
og de virtuelle mgder har bidraget til. Oplevelsen er, at ledere pa tveers af ledelseslag, forvalt-
ninger og sektorer er kommet "taettere pa hinanden”. Nogle ledere oplever eksempelvis at veere
kommet teettere pa forvaltningsudvalgene og de politiske udvalg, samt at der er kommet en
mere "direkte linje” hertil, som illustreret i nedenstaende citat:
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Personligt kendskab og det uformelle har en afsmittende effekt pa, hvad der kan
lade sig gore, nér vi i gvrigt skal traeffe beslutninger. Relationerne er blevet forsteer-
ket i den her sammenheeng, og vi har faet gjnene op for, at det er vigtigt. (Leder)

Relationsdannelsen under de fgrste og mest kritiske faser af pandemien har sidenhen haft en
afsmittende effekt pa den daglige drift. Lederne forteeller, at det er lettere at ringe eller indkalde
til et made og fa andres input, fordi de kender hinanden bedre. Relationer og samarbejde pa
tveers har dermed betydning for evnerne til at lave fleksible og gode Igsninger fremadrettet. En
laering blandt de deltagende ledere er altsa vigtigheden af relationer for et godt og effektivt
samarbejde.

Som neevnt tidligere har samarbejdet ifalge mange af undersggelsens ledere vaeret praeget af
sammenhold, ligeveerd og feelles mal for arbejdet. Det viser falgende citater:

Man gor noget mere for holdet, ndr man star i sddan en situation her. Og det er
faktisk sveert, for vi karer jo pa 10. maned. Samarbejdet er blevet mere taet og in-
tenst. De [medarbejderne] er bedre til at koordinere opgaverne. Maden der bliver
koordineret pa, er mere imgdekommende. (Leder)

Vi har rykket sammen om et mal: at undga virusspredning. Det har givet en enorm
falelse af meningsfuldhed og en meget vigtig rolle for alle faggrupper, og det smitter
positivt af pa trivsel og sygefraveer, der har veeret lavt. (Leder)

Ledernes positive perspektiver genfindes ogsa blandt medarbejderne, hvor mange fremhaever,
at de har gjort — og stadig ger — sig umage for at hjaelpe hinanden, nar hverdagen er udfordret.
Det illustrerer denne dialog mellem to social- og sundhedsmedarbejdere:

1: Jeg faler, at vi rykker sammen og hjaelper hinanden som personalegruppe og
med lederen. Vi er sammen om det her og skal nok fa det til at fungere.

2: Holdanden betyder alt. Det er det, der far tingene til at haange sammen. Vi kender
hinanden ud og ind. Der er altid en, man kan snakke med. De [kollegerne] erstatter
lidt familien i den her tid.

1. Jeg oplever et kollegafaellesskab, der fungerer bedre, og mange er gladere for at
ga pa arbejde. (Social- og sundhedsmedarbejdere, indeomradet)

Der er ogsa enkelte medarbejdere, der ikke oplever, at sammenholdet er zendret under pan-
demien, men snarere at der altid er brug for et steerkt sammenhold inden for social- og sund-
hedsfagene:

Nar jeg kigger pa vores hverdag generelt bade for og under corona; der er ikke en
dag, jeg ikke gar hjem og teenker "hold kaeft hvor er jeg lykkelig over, at vi kolleger
hjeelper hinanden, passer pé hinanden og Ilgfter i flok”. Der er ikke nogle, der passer
pa os, sa vi er ngdt til at hjselpes ad og passe pé hinanden. | vores fag og med vores
uddannelse lgfter vi i flok. Jo mere vi star sammen, jo bedre bliver det for os alle
sammen. (Social- og sundhedsmedarbejder, udeomréadet)

Faellesnaevneren pa tveers af undersggelsens interviewpersoner er vigtigheden af naere relati-
oner og hjalpsomhed kollegerne imellem uagtet deres vurdering af, hvorvidt der er sket aen-
dringer.
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2.2  Topledelse med fokus pa driften

Erfaringerne med mere effektive beslutningsprocesser knytter sig til en oplevelse af, at kom-
munernes topledelser under covid-19 i hgjere grad har haft fokus pa at understette og inddrage
driften i de centrale beslutningsrum.

Supportfunktionerne gar i hgjere grad det, de er sat i verden for: At understotte
driften! Det skal vi holde fast i. (Leder)

Topledelsen har blandt andet inddraget driften i beslutningsprocesser pa hygiejneomradet via
hygiejnesygeplejersker, som casen herunder viser, og via MED-udvalgene (som repraesente-
rer medarbejderne). Det geelder ikke mindst i forhold til hygiejneressourcepersoner der, som
illustreret i casen nedenfor, har haft en helt central rolle i undersggelsens kommuner:

En hygiejnesygeplejerske oplever at have faet en mere central rolle i kommunen ved bl.a. at deltage i
krisestabsmeder, hvilket har givet hende mulighed for at fa indflydelse og lgfte hygiejneomradet.

De [lederne] har veeret ekstremt lydhare. Jeg fik klart at vide, at "de ledelsesmaessige be-
slutninger treeffes med afseet i din viden, erfaringer og radgivning”. Sa det har veeret en
gnskeposition for mig. Det er det, jeg gerne har villet i alle de ér, jeg har arbejdet med
omradet. (Hygiejnesygeplejerske)

For hygiejnesygeplejersken har det vaeret en positiv oplevelse at blive inddraget i topledelsen, samt at
hygiejneomradet har faet langt starre fokus end tidligere.

At inddrage driften i beslutningsprocesser har betydning for, om og i hvilken grad beslutnin-
gerne efterfglgende kan implementeres i driften, som denne leder bemaerker:

De udmeldinger, der er kommet centralt fra, har vaeret operationelle og anvendelige.
Det er noget nyt i forhold til beslutninger, der ikke har nogen gang i praksis. (Leder)

Det har ogsa den betydning, at kommunerne opleves som mindre topstyrede end tidligere. |
trad hermed naevner flere chefer, at de decentrale ledere har faet aget beslutningskompetence,
fx til at tilpasse nationale retningslinjer til de lokale forhold i hjemmeplejen eller pa plejecentre.

Interviewene rummer imidlertid ogsa eksempler pa, at topledelsen ikke har tilstraekkeligt fokus
pa at inddrage driften. | disse kommuner har ledere og medarbejdere en oplevelse af, at top-
ledelsen er langt fra praksis og bgr inddrage medarbejdere og farstelinjeledere til at kvalificere
beslutninger, som ikke er tilpasset medarbejdernes hverdag.

Eksempelvis har nogle kommuner veaeret ngdt til at pausere en raekke ydelser relateret til fx
renggring og omsorg hos borgerne, hvilket har medfart en raekke udfordringer, som medarbej-
derne ikke forbinder med god og veaerdig pleje. For de involverede medarbejdere har det givet
en oplevelse af ikke at blive hart og en fglelse af at skulle "sta forrest og klare det, der bliver
dikteret oppefra” (social- og sundhedsmedarbejder, udeomradet). For andre er oplevelsen i
efteraret (hvor lederinterviewene er foretaget), at topledelsens forstaelse for driftens opgaver
allerede er svundet ind. | takt med at hverdagen inden covid-19 indfinder sig igen, bliver opga-
verne de samme oven i de covid-relaterede opgaver, hvilket skaber et opgavepres.
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2.3  @get anerkendelse af medarbejderne

Erfaringerne med topledelsens @gede fokus pa driften haenger sammen med en oplevelse af
gget anerkendelse af medarbejderne pa omradet. Ikke kun internt i kommunerne, men ogsa
mere bredt i samfundet, seerligt i pandemiens fgrste faser. Lederne vurderer, at denne aner-
kendelse har skabt mere arbejdsglaede og @get trivsel blandt medarbejderne. Som lederne
forklarer, har anerkendelse betydning i en krisesituation, hvor presset i hverdagen er foraget:

Den anerkendelse, som de [topledelsen] stort set hele tiden kommunikerer til 0s,
den gar jo, at vi og medarbejderne teenker: “det kan vi godt, vi tager lige et traek
mere”. (Leder)

Jeg tror, man har folt sig nyttig og veerdsat. "Her er der noget, vi kan mere end
andre”. Det har de [medarbejderne] selv sagt — i mange hjem er de de eneste, der
er kommet. En borger, der har sagt: ’jeg tror, du er det eneste menneske pa jorden”.
Jeg tror, de ser det som en positiv opgave, at de er med til at sikre, at vi holder
smittetrykket nede, og de har en stor andel i, at de eldre borgere ikke er smittet.
(Leder)

Ifglge lederne medfarer anerkendelse, at medarbejderne foler sig vaerdsatte for deres indsats,
hvilket bidrager positivt til deres motivation for at ggre en ekstra indsats. Men anerkendelse er
ogsa vigtigt i hverdagen, som dette citat fra en social- og sundhedsmedarbejder illustrerer:

| starten var de [ledelsen] rigtigt gode til at skrive ud og anerkende vores indsats.
Der kom ogsa noget chokolade pa et tidspunkt. Det var rigtig fint og vigtigt! Men det
er blevet hverdag igen, sa siden foraret [er der] ingen eendringer. Men vores egen
centerchef er god til det fortsat. Det betyder meget, man retter lige ryggen og kan
klare lidt mere. (Social- og sundhedsmedarbejder, indeomradet)

Det hgrer ogsa med til erfaringerne med mere anerkendelse pa omradet, at denne var kortva-
rig, som medarbejderen ovenfor ogsa bemaerker. Det skyldes blandt andet negative mediesa-
ger i sommeren 2020, der "pillede noget luft ud af det” ifalge en leder. Det ergrer bade ledere
og medarbejdere, som ser et generelt behov for mere anerkendelse af medarbejderne pa om-
radet.

I nogle kommuner oplever medarbejderne ikke at have faet tilstreekkelig anerkendelse for deres
indsats under pandemien direkte fra topledelsen, men i stedet fra deres neermeste leder. Disse
medarbejdere understreger, at anerkendelsen ogsa bgr komme fra topledelsen: "der hvor in-
strukserne kommer fra” (social- og sundhedsmedarbejder, indeomradet). Disse oplevelser er
med til at illustrere vigtigheden af, at politikere og ledere i kommunerne anerkender medarbej-
dernes indsats under covid-19 savel som i hverdagen.

2.4 Udvikling pa standby og fokus pa kerneopgaven

Som led i et @get fokus pa at fa driften til at fungere under krisen oplever interviewpersonerne
0gsa, at der har vaeret mulighed for at fokusere mere pa kerneopgaven. Det skyldes, at nae-
sten alle opgaver, der vedrgrer "udvikling”, har veeret pa standby siden pandemiens udbrud.
Det er farst fra starten af 2021, at der sa smat er begyndt at blive abnet op igen. Deltagerne
beskriver "udvikling” som projekter og forandringsprocesser, kvalitetsudvikling og kompeten-
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ceudvikling. Det fremgar i den forbindelse, at medarbejderne ikke betragter kompetenceud-
vikling som en forstyrrende form for udvikling, men savner denne. Det er i hgjere grad nye til-
tag, afprgvninger og omorganiseringer, som repraesenterer forstyrrelser i hverdagen.

Medarbejdernes erfaringer hermed er, at de har haft mere ro til kerneopgaven i borgerkontak-
ten, fordi der har veeret faerre "forstyrrelser oppefra’, som en medarbejder formulerer det.
Farstelinjelederne forbinder desuden perioden med covid-19 med stgrre frihed til selv at lede
og treeffe beslutninger, hvilket ogsa fremhaeves som noget positivt.

Oplevelsen af, at udvikling er sat pa standby, er interessant set i lyset af de mange omstillin-
ger og forandringer, kommunerne pa rekordtid har implementeret under pandemien. Der sy-
nes altsa at veere sket meget udvikling, men samtidig gives der udtryk for, at der ikke har vae-
ret udvikling. Det illustreres i fglgende citat, hvor lederen farst siger, at "alt er aflyst’, og der-
naest at kommunen “fik pravet en masse ting af”.

Ser vi isoleret pa foraret, sé er mit perspektiv, at der skete keempe forandring fra
den ene dag til den anden: Vi skulle lave beredskab og kiggede ind i det uvisse. Der
var én opgave: Fokus pa kerneopgaven. Alt er aflyst. Det var en lettere tid end nor-
malt pa den méde. Vi fik pravet en masse ting af og fik systemer op at kare: Antal
sygemeldte i real time opdateringer, beredskabsniveauer, og uddannet medarbej-
dere, som kunne flyttes rundt. (Leder)

Denne til dels modseetningsfyldte erfaring heenger formentlig sammen med, at covid-19 har
medfert andre former for udvikling, end det man i kommunerne normailt ville betragte som ud-
vikling. For eksempel forteeller en terapeut, at den faglige udvikling har veeret sat pa standby,
men at der til gengeeld har veeret stor leering i det tveerfaglige samarbejde og relationsdannel-
sen pa tveers af faggrupper (se ogsa kapitel 6). Som et andet eksempel beskrives, hvordan en
kommune i foraret oprettede en sluse il hjeelpemidler. Her kan borgere og pargrende, der far
bevilget hjaelpemidler, selv hente det nye hjaelpemiddel, i stedet for at kommunens medarbej-
dere karer ud med hjeelpemidlet. Det har medfert, at de borgere, der selv kan hente hjaelpe-
midler far adgang til disse langt hurtigere, samtidig med at kommunen far frigjort ressourcer til
bedre at kunne hjeelpe de borgere, der ikke har denne mulighed. Derfor planlsegger kommunen
at fastholde slusen fremadrettet.

Erfaringen med at fa frigivet tid og ro til kerneopgaven gnsker lederne at fastholde fremadrettet.
Det kan blandt andet ggres ved at have faerre, men mere fokuserede projekter, som denne
leder er inde pa:

At have en organisation, der er fokuseret. Faerre, men mere fokuserede projekter.
Nar der er for mange, bliver fokus udtyndet. Jeg haber, vi kan blive bedre til at fo-
kusere — ikke veelge for mange projekter, der seettes i sgen samtidig. At vi har
samme perspektiv og rykker sammen. Jeg har talt med min egen leder, og der er
lydharhed over for det. Sa jeg haber, det er noget vi i et eller andet omfang kan
holde fast i som organisation — og i de gverste ledelseslag. (Leder)
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2.5 Neaervaerende ledelse i driften

Ledere og medarbejdere har en faelles oplevelse af, at lederne i driften generelt har vaeret mere
nzerveerende under pandemien. Det skyldes blandt andet, at udvikling har veeret sat pa
standby, samt at en stor del af ledernes mader er konverteret til skeermmeader, som klares pa
den decentrale lokation og derved taet pa naermeste kolleger. Det har frigivet tid til ledernes
naerveer, synlighed og tilstedevaerelse blandt medarbejderne i driften.

Erfaringen med en naervaerende ledelse gnsker bade ledere og medarbejdere fastholdt frem-
adrettet. For en enkelt kommune har det konkret fart til fremskyndelse af budgeteendringer, der
skal minimere ledelsesspaendet i de decentrale enheder.

Der er flere forhold, der har skabt bedre forudseetninger for naerveerende ledelse i driften under
covid-19. Helt gennemgaende peger interviewpersonerne pa den sparede transporttid til fysi-
ske mgder, der er erstattet af virtuelle og mere effektive mader, samt at udvikling har veeret sat
pa standby:

Det er fantastisk, at det [udvikling] har veeret pa pause. Det har givet ro ledelses-
meessigt til at arbejde fagligt. [Medarbejderne] har kunne fordybe sig i kerneopga-
ven, og man har kunnet kvalificere det. (Leder)

Oplevelsen af at kunne bedrive neerveerende ledelse er positiv. Neerveerende ledelse er seerligt
vigtigt i en krisesituation, hvor lederne skal skabe sikkerhed og tryghed ved at veere tilstede for
spergsmal, frustrationer og tvivl blandt medarbejderne. | nogle tilfzelde har lederne veeret palagt
at arbejde hjemmefra, hvilket naturligt ger afstanden til medarbejderne starre. For de bergrte
medarbejdere har det skabt gget utryghed.

Men naerveerende ledelse er ogsa vigtigt i hverdagen. Lederne giver udtryk for, at deres naer-
veer og tilstedevaerelse har stor betydning for medarbejdernes arbejde, og for at medarbejderne
"gar samme vej”, som en leder formulerer det. Flere medarbejdere oplever, at relationen til
deres nermeste ledere er blevet bedre under pandemien. For medarbejderne er det vigtigt, at
de altid har mulighed for at vende faglige eller personlige forhold med deres naermeste leder.
Medarbejdernes oplevelse er, at det er vigtigt med en naerveerende leder, der er tilstede pa
matriklen.

Enkelte medarbejdere pa udeomradet vurderer ikke, at det gor den store forskel, om lederen
er pa matriklen, da de alligevel er ude hos borgerne. Enkelte medarbejdere oplever dertil, at
opgaver omkring covid-19 har optaget al lederens tid, som illustreret i nedenstaende citat:

Vi kan ikke genkende det med naerveerende leder. Vi synes, hun er mere fravee-
rende nu. Men det handler om, at hun far sa mange mails og skal na at falge med,
hvem gaelder reglerne for, sa vi ikke ga@r noget forkert. Hun har 50 medarbejdere,
og det er i dggndrift. (Social- og sundhedsmedarbejder, indeomréadet)

Set i lyset af de senere ars udvikling og debatter pa omradet er erfaringerne med naerveerende
ledelse interessant. Mange ars bestreebelser pa at effektivisere de offentlige velfaerdsinstituti-
oner, ogsa pa det kommunale sundheds- og aeldreomrade, har blandt andet medfart organi-
sationssammenlaegninger, der har gget ledelsesspaendene. Det har mange steder betydet
flere medarbejdere per leder. Samtidig er der en hgj grad af distanceledelse pa omradet, idet
medarbejderne pa udeomradet ofte arbejder fra flere geografiske lokationer og ude i borgerens
hjem (Holm-Petersen, Rieper 2013). Debatter om kvaliteten af eeldreplejen har de senere ar
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centreret sig om neerveerende, faglig ledelse seerligt i kelvandet pa mediesager i sommeren
2020. Naerveerende ledelse argumenteres i den forbindelse som et element til at skabe bedre
kvalitet pa omradet.

2.6  Opsamling

Kapitlet beskriver erfaringerne med ledelse og beslutningsprocesser. Pa tveers af de interview-
ede ledere og medarbejdere er erfaringen, at det har veeret muligt selv i bureaukratiske orga-
nisationer at have korte og fleksible beslutningsprocesser, som blandt andet er muliggjort af
bred inddragelse pa tveers af ledelseslag og organisatoriske greenser samt sammenhold. Disse
elementer forbindes med effektive og fagligt forankrede beslutninger, der giver opbakning pa
tveers af de involverede aktarer og danner forudsaetning for hurtig implementering. Interview-
personerne forbinder det intense arbejde med krisestyring og de tilhgrende korte og fleksible
beslutningsprocesser med, at der er udviklet nye og/eller taettere relationer, som fremadrettet
giver bedre samarbejdsmuligheder pa tveers af de kommunale organisationer.

Langt hen ad vejen er oplevelsen blandt ledere og medarbejdere, at topledelsen i hgjere grad
end vanligt har haft fokus pa at understette og inddrage driften, fx igennem MED-udvalg og
hygiejneorganisationer. Deltagerne gnsker, at topledelsen fastholder denne praksis eller arbej-
der hen imod en sadan praksis, fordi det har stor betydning for hverdagen ude blandt borgerne.
| den forbindelse er erfaringen ogsa, at medarbejderne har faet mere anerkendelse fra sam-
fundet og fra den gverste ledelse i kommunerne, sezerligt under pandemiens farste fase, hvilket
ifalge interviewpersonerne har bidraget til gget arbejdsgleede.

Derudover har pandemien skabt bedre muligheder for naervaerende ledelse i driften. Det skyl-
des dels, at udvikling (i form af projekter, kvalitetsudvikling, kompetenceudvikling) i vid ud-
streekning har vaeret sat pa standby, hvilket for mange fremstar positivt. Dels brugen af virtuelle
mgder i ledelsen, hvormed lederne har kunnet veere til stede sammen med medarbejderne.
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3 Hygiejneomradet

Veernemidler, handsprit og afstand har fyldt meget i hverdagen pa det kommunale sundheds-
og aldreomrade. Det er derfor ikke overraskende, at det er et tema, der i hgj grad har optaget
lederne og medarbejderne i denne undersggelse, selvom hygiejnepraksis i forvejen er en inte-
greret del af arbejdet pa omradet. Der er blandt andet nationale retningslinjer for infektionshy-
giejne og tilsyn med hygiejnepraksis. God hygiejnepraksis har stor betydning for forebyggelse
af sygdom og indleeggelse samt borgernes helbred og medarbejdernes sygefravaer. Derfor er
erfaringerne pa omradet vigtige at interessere sig for. Samtidig har hygiejneomradet ikke tidli-
gere vejet tungt pa de kommunalpolitiske dagsordener, og mange kommuner har ikke haft
etablerede hygiejneorganisationer og systematiske hygiejneindsatser. Men covid-19 har de-
monstreret vigtigheden af god hygiejnepraksis. Omradet har faet en plads pa den politiske
dagsorden, og kommunerne har gjort sig flere gode erfaringer p& omradet, som de forventer
at fastholde. Det geelder ogsa i forhold til hygiejneorganisationernes rolle — pa seldreomradet
savel som pa andre velfaerdsomrader.

Dette kapitel beskriver erfaringerne med hygiejneomradet i tre afsnit:

= Mindre sygdom og bedre fysisk arbejdsmiljg
= Omsorgsarbejde med afstand og masker
= Tilgeengelighed, fokus og hygiejneorganisation.

3.1 Mindre sygdom og bedre fysisk arbejdsmiljo

Nye retningslinjer og restriktioner har fart til hgjere hygiejnestandarder i kommunerne. Det gael-
der brug af veernemidler sdsom mundbind, afspritning af haender, aftgrring af overflader og
kontaktflader samt afstandskrav og afstand til forsamlinger. Det har fart til nye lokale tiltag fx
skemaer over, hvem der er ansvarlig for at tarre faellesrummene af, inddragelse af borgere i
aftarringen af kontaktflader mv. Hygiejnestandarderne er hgjnet, idet den generelle renggring
er blevet bedre, og nogle enheder har faet tilfgrt ressourcer i form af flere renggringsassisten-
ter. Mange steder er der endvidere ansat flere hygiejnesygeplejersker til at understatte hygiej-
netiltag i enhederne.

Deltagerne har gennemgaende gode erfaringer med hgjere hygiejnestandarder. Oplevelsen
er, at procedurerne pa hygiejneomradet har fort til mindre sygdom bade blandt borgere og
medarbejdere og dermed et lavere sygefraveer seerligt i pandemiens fgrste fase. Ifglge inter-
viewpersonerne betad det mere stabilitet blandt medarbejdere og mindre brug af vikarer.

Der er imidlertid ikke et generelt billede af lavere sygefraveer over hele covid-19-perioden, da
blandt andet gget testning i efteraret medferte korttidssygefraveer (som beskrevet i kapitel 1).
Nogle af deltagerne peger ogsa pa, at selvom der er mindre korttidssygdom, sa medfarer det
store pres pa omradet i stedet langtidssygefraveer pa grund af udbraendthed og stress.

Det til trods er oplevelsen, at det lavere sygefraveer har "demonstreret betydningen af hygiejne,
héndvask og rengaring”, som en leder beskriver det. En hygiejnesygeplejerske forklarer:

Det har [givet] et keempe lgft, at infektionshygiejne pludselig er pa alles dagsorden.

Det er meget tiltreengt at Iafte omradet. Og koble det pé tveers af den store kommu-
nale organisation. [...] Jeg tror, der er kommet en stgrre forstaelse for, at det kan
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betale sig at investere i hygiejne, fordi det kommer retur i mindsket sygefraveer.
(Hygiejnesygeplejerske)

Oplevelsen er ikke kun, at @ndringerne pa hygiejneomradet, herunder @get rengering, har fart
til mindre sygdom, men ogsa at det har betydet et bedre fysisk arbejdsmilja. Det oplever ek-
sempelvis denne medarbejder:

Jeg synes, det er sa dejligt, for man kan ikke sige, vi har haft den bedste rengaring.
Det har veaeret sparet pa i mange ar. Det er positivt, at gulvet vaskes oftere nu. Det
kan man godt se. (Social- og sundhedsmedarbejder, indeomradet)

Medarbejderne oplever ogsa, at der er mindre sygdom blandt borgerne. En social- og sund-
hedsmedarbejder pa indeomradet fortaeller om en multihandicappet beboer, der normalt har
to-tre infektioner om aret, men som i lgbet af 2020 ikke havde nogle infektioner. At borgerne
bliver mindre syge har stor betydning for at kunne rehabilitere og vedligeholde funktionsevne.

De interviewede medarbejdere oplever, at hygiejneprocedurerne nu er en integreret del af de-
res hverdag og "sidder péa rygraden’. Ikke kun ledere og medarbejdere, men ogsa borgere og
pargrendes vaner er aendret til det bedre under pandemien, hvilket ogsa har betydning for
sygdom og smitte, som illustreret i nedenstaende citater:

Vi havde nogle spritdispensere fgr, der var maske 1 pct., der brugte dem, nu gar
borgerne det af sig selv, sé der er sket et skifte. (Terapeut).

Ogsa borgerne har vaeret mindre syge. Det ggr, at vi ikke skal bruge sé& meget tid
inde hos den enkelte borger. Men ogsa fordi de bliver svaekkede og darlige, nar de
bliver syge, og der gar leengere tid, inden de kommer péa toppen igen. Vi har oplevet,
at gér traeningen i sta i en dag eller to, skal de bruge dobbelt sa lang tid pa at komme
ovenpa igen. (Social- og sundhedsmedarbejder, indeomradet)

Der er altsa pa tveers af ledere og medarbejdere i undersggelsen gode erfaringer med hygiej-
netiltagene pa grund af den positive betydning, det har for sygdom og fysisk arbejdsmiljg. Det
hgrer dog ogsad med, at krav til veernemidler og afstand i plejen har vaeret udfordrende for
medarbejderne.

3.2  Omsorgsarbejde med afstand og masker

Ud over den bedre hygiejne er det forste, som mange medarbejdere fortaeller om i inter-
viewene, udfordringer med brug vaernemidler og afstandskravene. For medarbejderne er det
udfordrende at udfere opgaver med pleje og omsorg, nar de skal holde afstand til borgerne og
baere vaernemidler. Det er sveert at baere mundbind og kommunikere med borgere, der har
begreenset syn og nedsat hgrelse samt at yde omsorg og neerveer uden bergring. Ifglge med-
arbejderne har szerligt borgere med demens sveert ved at tolke og afkode dem. Nogle borgere
frygter, at medarbejderne er sure, fordi de ikke kan se deres smil og mimik eller far den berg-
ring, de er vant til.

Disse udfordringer har stillet mange social- og sundhedsmedarbejdere i svaere situationer, hvor
de skal afveje borgerens trivsel med krav og retningslinjer. | nogle tilfaelde har det betydet, at
medarbejderne ikke har overholdt retningslinjerne af hensyn til borgernes trivsel, fx hvis bor-
gerne som i eksemplerne nedenfor reagerer kraftigt pa mundbind eller har veeret kede af det:
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Vi har nogle [borgere], hvor vi tager visir pa, sé de kan se vores ansigt. Der skal vi
passe ekstra pa, for den er ikke godkendt i plejesituationer. Men det er vi ngdt til at
gare for dem, der er kognitivt udfordrede. Vi har haft fa& borgere, hvor vi er nadt til
at tage mundbindet af, fx hvis de har oplevet krig. (Social- og sundhedsmedarbej-
der, indeomradet)

Jeg har givet krammere, nar der er nogle, som er kede af det. For jeg er ogsa et
menneske. Og vi tester sa meget og systematisk, sa det ma ga. Nar de er kede af
det, og jeg ved, at det er det, der kan hjeelpe dem, sa ma man ggre det. Men slet
ikke sa meget, som vi plejer. Vi kan godt se, nar der er brug for det, og hvornar vi
kan snakke os ud af det. (Social- og sundhedsmedarbejder, indeomradet)

Som social- og sundhedsmedarbejderne her fortzller, sa er det udfordrende at udfgre om-
sorgsarbejde for zeldre og kognitivt udfordrede borgere med afstand og masker seerligt i en
periode, som ogsa har vaeret sveer for mange borgere (se kapitel 5).

Det er dog ikke kun pa arbejdet, at social- og sundhedsmedarbejderne har staet over for nogle
sveere valg. Det geelder ogsa i privatlivet, hvor frygten for at smitte borgerne med covid-19
griber ind, og for flere af medarbejderne i undersggelsen har det betydet, at de kun i meget
begraenset omfang har set familie og venner.

3.3  Tilgaengelighed, fokus og hygiejneorganisation

Med undtagelse af brug af mundbind er der blandt ledere og medarbejdere enighed om at
fastholde de mere systematiske rutiner pa hygiejneomradet. Mange oplever, at hygiejnepraksis
under covid-19 er vaner og rutiner, mens andre vurderer, at det kraever en indsats for at fast-
holde rutinerne. Her peger deltagerne pa tilgeengelighed af midler, vedvarende fokus og steerke
hygiejneorganisationer. Dertil haber flere medarbejdere, at ogsa andre nye tiltag fortsaetter, fx
ressourcer til rengaring og medarbejderskemaer med angivelse af ansvar for aftgrring af kon-
taktflader.

Tilgeengelighed vurderer deltagerne som vaesentlig for at fastholde rutinerne. Det handler om,
at spritdispensere, klude, mv. er der, hvor de skal anvendes, for at det er s nemt som muligt
at terre overflader af efter brug. Det er bade lederes og medarbejderes erfaringer:

[...] hvor haenger vores sprit, hvor er det mest hensigtsmeessigt ift. vores adfaerd i
hverdagen — det skal blive mere naturligt og vaere der, hvor vi faerdes. Rent praktisk
har vi faet haengt nye holdere op og betjeningsvenlige spritautomater til borger og
pararende. (Leder)

Vi fandt ud af, at jo mere besveerligt man gor det, jo mindre bliver det gjort. Det skal
veere lettilgeengeligt, ellers springer folk det over. Kludene skal ligge fremme, man
skal ikke lede efter det. (Social- og sundhedsmedarbejder, indeomrédet)

Ud over tilgeengelighed er det for medarbejderne ogsa vigtigt, at hygiejnestandarden fremover
er pa et realistisk niveau, hvor hygiejneprocedurer ikke tager for meget tid fra kerneopgaven
hos borgerne. Flere vurderer, at der er behov for at vedligeholde fokus pa betydningen af hy-
giejne for sygdom og indarbejdelse i praksis igennem tiltag sasom systematisk undervisning.
For eksempel siger en hygiejnesygeplejerske:
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Det skal vaere synligt — og der skal veere ledelsesfokus pa det. Det kreever et ved-
varende fokus. | stille perioder slapper man af og glemmer det igen. Lige nu bliver
der lavet en masse gode retningslinjer, som vi skal holde fast i; fx sikre daglig rutine
med tid sat af til aftarring af kontaktflader, lsbende oplaering i, hvordan man laver
personlig hygiejne korrekt og lignende. (Hygiejnesygeplejerske)

Et vedvarende fokus pa hygiejne i hverdagen kan ifglge ledere og medarbejdere sikres ved, at
medarbejderne sparrer med hinanden, og at ledelsen tager ansvar for at holde fast i vanerne:

Paé et tidspunkt bliver det hverdag igen, sé& det er vigtigt ledelsesmaessigt at blive
ved med at holde fokus pa det og [s@rge] for, at vi fortsat har tiden til det. (Terapeut)

Andre mader at fastholde fokus pa er at holde temauger med fokus pa hygiejne, og sikre, at
flere medarbejdere bliver inddraget, nar hygiejneorganisationernes medarbejdere underviser,
foretager audits og generelt omsaetter hygiejneprincipperne i de enkelte enheder. En hygiejne-
sygeplejerske har blandt andet udarbejdet videoer, der fx illustrerer, hvordan veernemidler an-
vendes korrekt. | en hjiemmeplejeenhed er gennemgang af videoerne fastlagt i medarbejdernes
program hver 14. dag, sa de altid er opdaterede pa hygiejneomradet.

Et tredje element i at fastholde hygiejneprocedurer fremadrettet er ifglge de interviewede hygi-
ejnesygeplejersker at etablere en hygiejneorganisation med dedikerede medarbejdere (fx hy-
giejnesygeplejersker), som kan fortseette arbejdet med at implementere hygiejneprincipper,
vejlede og kompetenceudvikle medarbejdere bade pa eeldreomradet og pa tveers af omrader
0g organisationer.

De interviewede hygiejnesygeplejersker anbefaler ogsa, at der uddannes hygiejneressource-
personer pa alle institutioner, som har ansvaret for at holde sig opdateret pa hygiejneomradet,
og som bruges til vejledning og sparring for de andre medarbejdere. | de kommuner, der ogsa
inden covid-19 havde hygiejneansvarlige, er oplevelsen ifglge de interviewede medarbejdere,
at hygiejneressourcepersoner har haft stor betydning for, at de er lykkes med at holde smitten
nede. | en kommune valgte man tilmed at opnormere antallet af hygiejneansvarlige, s& der var
en i hvert enkelt team.

3.4  Opsamling

Hygiejneomradet fylder meget i dagligdagen med covid-19 bade centralt i kommunerne og for
medarbejderne i hjiemmeplejen, pa plejecentre og midlertidige pladser. Det er udfordrende for
medarbejderne at yde pleje og omsorg til borgerne, nar de samtidig skal holde afstand og baere
veernemidler. Pa trods af disse udfordringer har de deltagende kommuner gjort sig gode erfarin-
ger med at hgjne hygiejnestandarden og implementere lokale tiltag for at forhindre smitte. Ople-
velsen er, at disse hygiejnestandarder har betydet bedre fysisk arbejdsmiljg og mindre sygdom
blandt borgere og medarbejdere og dermed et lavere sygefraveer seerligt i pandemiens farste
fase. Derfor ses et gennemgaende gnske om at fastholde erfaringerne pa hygiejneomradet. Ana-
lysen peger pa, at fastholdelse af denne praksis kraever, at vaernemidler og hygiejnemidler er
lettilgeengelige, at ledere og medarbejdere fastholder fokus pa omradet, samt at kommunerne
etablerer centrale hygiejneorganisationer og uddanner hygiejneressourcepersoner i de decen-
trale enheder.
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4  Skeaermteknologi

Jget brug af velfeerdsteknologi og digitale veerktgjer har laenge veeret et politisk fokusomrade.
Kommunerne har de seneste ar arbejdet med udvikling, afprevning og implementering af vel-
faerdsteknologiske Igsninger pa tveers af velfaerdsomrader, men flere barrierer har staet i vejen
for udbredelse, herunder tekniske forhold, kultur, vaner og digitale kompetencer (KL 2017).
Under covid-19 er der indfgrt videokonsultationer i almen praksis og virtuelle samtaler i jobcen-
tret og pa det specialiserede socialomrade (Hjelmar, Tue Pedersen et al. 2021, Wentzer 2020).
Pa det kommunale sundheds- og eeldreomréde er der sket en stigning i brugen af virtuelle
mgder savel internt i kommunerne som med eksterne samarbejdspartnere, fx sygehuse og
praktiserende lzeger samt i leveringen af ydelser til borgerne (KL - Center for velfeerdsteknologi
2020).

Udviklingen har saledes taget fart mange steder som felge af covid-19. Dermed er der behov
for at skabe viden om anvendelsen af skaermteknologi; hvor og hvornar det virker og ikke virker.
Det geelder seerligt, nar der er tale om teknologi, der erstatter det fysiske mgde mellem medar-
bejdere og borgere. Dette kapitel fokuserer pa skeermteknologi i form af besgg, ydelser og
mgder, som foregar digitalt. Kapitlet beskriver muligheder og udfordringer i brugen af skaerm-
teknologi pa fem omrader:

= Skeermteknologi mellem medarbejdere

= Skeermteknologi anvendt til at samordne indsatsen omkring komplekse borgere
= Skeermteknologi i kontakten mellem borgere og pargrende

= Skeermteknologi til borgerbesgg

= Skeermteknologi i ledelsen.

4.1 Skaermteknologi mellem medarbejdere

Pa indeomradet er der ikke erfaringer med brug af skeermteknologi mellem medarbejderne,
ligesom der heller ikke er erfaringer med eendringer i arbejds- eller opgavefordeling mellem
faggrupper, fx hjemmeplejen og sygeplejen. Samtidig forteeller interviewpersonerne, at langt
de fleste feelles mader, fx personalemgder og triagemgder, har veeret aflyst, eller medarbej-
derne er blevet opdelt i mindre grupper. Det oplever de som en udfordring, fordi de ikke har
veeret tilstraekkeligt informeret om borgerne, som det fremgar af dette citat:

Der er ikke lige s& mange tveerfaglige mader. Det har ikke altid vaeret godt. Vi mister
oplysninger om de andre borgere, sé vi kan ikke svare pargrende. (Social- og sund-
hedsmedarbejder, indeomradet)

Pa udeomradet har det veeret ngdvendigt at begraense, hvor meget medarbejdere fra forskel-
lige faggrupper krydser hinanden, og der er i et vist omfang kompenseret for dette via skaerm-
teknologi. Skaermteknologien er derved anvendt i forbindelse med gruppemeader og triagemg-
der, hvor social- og sundhedsmedarbejderne mgdes og drgfter generelle faglige forhold, bor-
gere mv. i hjemmeplejegruppen og sammen med medarbejdere fra sygeplejen eller relevante
specialister. Der er enkelte ledere, som vurderer, at dette fungerer fint og bidrager til mere
effektive og strukturerede mader. Derfor gnsker de at viderefgre skeermmeader som erstatning
for en del af de fysiske mgder.

27



Flertallet af lederne og alle medarbejderne i undersggelsen, som har erfaringer med brug af
skaermteknologi, oplever til gengeaeld, at der er langt flere ulemper end fordele forbundet med
at anvende skaermteknologi til faelles mader. For det fgrste, fordi de teknologier, der anvendes
(iPads, baerbare computere o.l.), ikke er egnede til opgaven og skaber problemer med ustabile
forbindelser og deltagere, der ikke kan se og here hinanden, som illustreret i nedenstaende
citat:

Det, der er vundet i tid, er tabt i kvalitet. (Social- og sundhedsmedarbejder, udeom-
radet)

For det andet er der en udbredt oplevelse af, at skaermteknologi til gruppemeader og triagemg-
der udfordrer relationsdannelse og den spontane sparring om konkrete borgere, som udgar et
vigtigt element i et velfungerende tveerfagligt samarbejde. Det personlige kendskab er blandt
andet vigtig for overdragelse af sygeplejeopgaver fra sygeplejerskerne til social- og sundheds-
medarbejderne. Oplevelsen er, at relationerne mellem hjemmepleje og sygepleje svaekkes, nar
gruppemgderne foregar over skeerm. Medarbejderne forteeller, at der har veeret flere misfor-
staelser og mundhuggerier pa grund af brugen af skeermteknologi under covid-19. Oplevelsen
er derfor, at skeermmader i relation til faelles dialog og draeftelser mellem flere medarbejdere
udger en ngdlgsning, interviewpersonerne vil vaek fra, sa snart det bliver muligt.

4.2  Skeermteknologi til at samordne indsatsen omkring komplekse
borgere

Skeermteknologi til virtuelle mader mellem flere faggrupper omkring borgeren i borgerens hjem
eller pa plejecentret er anvendt, men i relativt begraenset omfang ifelge de interviewede ledere
og medarbejdere. Til gengeeld ser deltagerne et potentiale for fremadrettet at anvende skeerm-
teknologi til denne typer mader.

De eksempler, der gives pa mgder med eller hos borgere, handler primeert om tvaerfaglige
borgerkonferencer omkring borgere med komplekse sociale og/eller sundhedsmaessige pro-
blemstillinger, hvor flere faggrupper ikke kan m@des i borgerens hjem pa samme tid. | meaderne
deltager social- og sundhedsmedarbejdere, sygeplejersker, specialteam, visitation, mv. Denne
praksis vurderes at kunne fungere fremadrettet, ogsa fordi alternativet i de komplekse situati-
oner ofte er at holde madet uden deltagelse af fx praktiserende lsege, pargrende eller andre
relevante specialister.

Denne type af ma@der vurderes generelt som et nyttigt tiitag pa udeomradet, hvor medarbej-
derne bruger det meste af arbejdsdagen ude pa vejene og i borgernes hjem. Nar mgderne
foregar virtuelt, sparer det transporttid, ligesom det typisk er lettere at planlaegge, og derved
muligg@res en bredere inddragelse af faggrupper. Bade ledere og medarbejdere forventer der-
for at fastholde brug af skaermteknologi til tveerfaglige mader relateret til individuelle og kom-
plekse borgerforlgb.

Der ses samtidig et potentiale for at udbrede skaermteknologi til kommunikation mellem med-
arbejdere fra forskellige faggrupper og sektorer, fx til hurtig konsulentbistand fra specialistsy-
geplejerske, nar social- og sundhedsmedarbejderen er hos borgeren, til kommunikation mel-
lem terapeuter og jobcentre, dialog med borgerens laege eller i forbindelse med udskrivelse fra
sygehus.
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Minlaege fremhaeves i forlaengelse heraf ogsa som eksempel pa en lgsning, der har faet "et
kaempe skub”. Det har fgrt til, at flere kommuner fremover vil afprgve telesundhedsplatformen
LiveCare til virtuelle konsultationer fra borgeren hjem:

Vi vil bruge LiveCare til at gge samarbejdet, fx hvis man stér i borgers hjem, kan
man ringe op og have videokonference. Det skal vi afprgve i samarbejde med tre
[almen] praksis. Vi var ikke kommet herhen, hvis det ikke havde veeret for corona.
Det kan noget, sa nu har vi faet mod pa at prgve ting af. Det kommer vores borgere
og medarbejdere rigtig meget til gode. (Leder)

Et andet eksempel pa brugen af skaermteknologi er til kommunikation mellem plejecentre og
sygehusleeger eller vagtlaeger. Det er blandt andet brugt til at fa pravesvar og til 'tryghedsbe-
sgg’ for borgerne. Erfaringerne er til dels positive, men ogsa her har teknologien nogle be-
graensninger. Oplevelsen er, at skaermteknologi fungerer til enkle og faktuelle drgftelser, fx
vurdering af et sar. Men til komplekse drgftelser fx om livsforlaangende behandling er skaerm-
teknolog ikke velegnet.

4.3 Skaermteknologi til kontakt mellem borgere og pargrende

Pa indeomradet er der i nogen grad anvendt Igsninger som Skype/Teams, FaceTime og Live-
Care til opkald mellem beboere og deres pargrende. Det er sket i stgrre omfang end tidligere,
og oplevelsen er, at medarbejderne er blevet bedre til at tage det i brug som supplement til
fysiske mader. Anvendelsen og de fremadrettede perspektiver varierer dog mellem de enkelte
kommuner og enheder.

Flere ledere end medarbejdere forventer og gnsker at fastholde brugen af skaermteknologi som
en ny made, pargrende kan besgge borgere, og hvorpa medarbejdere kan kontakte pargrende.
Skeermteknologi forbindes i dette perspektiv med aget fleksibilitet i planlaegning, frihed og selv-
steendighed for borgerne.

Det dominerende perspektiv er dog, at skaermteknologi kun er anvendt sporadisk til at under-
stotte kontakten mellem borger og parerende og primeert i de tilfaelde, hvor de involverede i
forvejen var kleedt pa til denne form for kontakt. Den generelle oplevelse er derfor, at der ikke
har veeret stor efterspgrgsel, selvom der har veeret mulighed. Dertil kommer, at tekniske udfor-
dringer og manglende tryghed overfor at anvende skaerme forsat star i vejen for de fleste bor-
gere og mange pargrende:

Det [skeermopkald] har veeret en hjaelpende hand, men ogsa lidt sveert for nogle af
beboerne, for de er ikke vant til skeerme. Men det er géet fint og har veeret en hjselp
for stgrstedelen. Dem det ikke har veeret en hjaelp for, har vi siddet rigtig meget hos.
(Social- og sundhedsmedarbejder, indeomréadet)

Borgerne forstar det ikke. De demente, vi har, forstar ikke ret meget. De kan forholde
sig til at se en gammel dansk film, og det er stort set det. Men at sidde og snakke
med deres pérgrende pé en skaerm ville der ikke komme noget godt ud af hverken
for de pargrende eller de demente. (Social- og sundhedsmedarbejder, indeomradet)

Det er heller ikke alle medarbejdere, der er lige begejstrede for skaermteknologi. En social- og
sundhedsmedarbejder fortzeller, at de pa hendes plejehjem har brugt FaceTime, og at bade de
selv og de pargrende har sendt billeder og videoer. Hendes oplevelse med dette er, at det har
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veeret sjovt, men ogsa at det var en "nadlgsning”, og dermed ikke noget, de gnsker at fortsaette
med. Vurderingen blandt medarbejderne er, at skaermteknologi ikke bar erstatte fysiske besag,
og deres gnske er, at anvendelsen ikke udbredes som fglge af covid-19.

4.4 Skaermteknologi til borgerbesgag

Skeermteknologi er i begreenset omfang anvendt til borgerbesgg (som ydelse). Erfaringerne
mellem udeomradet og treeningsomradet varierer, og seerligt pa traeningsomradet er der gode
erfaringer med at erstatte fysisk traening med virtuel for de bedst fungerende borgergrupper —
primaert yngre og kognitivt friske borgere.

441 Skeermteknologi pa udeomradet

Pa udeomradet har interviewene afdeekket sporadiske erfaringer med at anvende skaermtek-
nologi til tryghedsbesag eller lignende. Faellesnaevneren for de eksempler, vi har faet beskre-
vet, er, at skaermbesag er tilbudt og har fungeret for de mest velfungerende borgere, som fx
har skullet tage deres medicin, eller som skulle mindes om at drikke. Medarbejdernes oplevelse
er, at det har fungeret for disse borgere og forventningen er, at brugen af skeermbesgg vil
fortseette fremadrettet. De vurderer, at det vil kunne udbredes til flere borgere, i takt med at
disse bliver mere trygge ved at anvende skaermteknologi.

Der er samtidig en opmaerksomhed p3, at skaeermbesgg ikke ma blive en glidebane i forhold til
at inkludere mere komplekse borgere, fordi der er meget, man som medarbejder ikke kan fange
via en skaerm sammenlignet med et fysisk bes@g. Det kan veere, hvordan der ser ud i hjemmet,
hvordan der lugter, hvordan borgeren bevaeger sig mv. Generelt er forventningen derfor ikke,
at skeermbesg@g vil erstatte en stgrre del af borgerkontakten i hjemmeplejen.

442 Skeermteknologi pa traeningsomradet

Traeningsomradet adskiller sig fra udeomradet ved, at starstedelen af terapeuternes treening
(savel vedligeholdende treening som genoptraening efter sundhedsloven) i perioder har vaeret
omlagt til virtuel eller telefonisk traening? som supplement til selvtraening. Det er kun de mest
kritiske borgere, der har faet treening i hjemmene eller pa sundhedscentrene som vanligt. Om
en borger er kritisk, afheenger dels af sygdomstilstand og funktionsniveau og dels af de lang-
sigtede konsekvenser ved ikke at fa (genop)traening. Disse forhold har betydet, at terapeuterne
skulle traeffe nogle svaere beslutninger om, hvilke borgere der havde mest brug for traening:

Det er lidt et dilemma, vi star i. Det giver et stort ansvar for terapeuterne at have et
individuelt fokus pa, hvornar treeningen er vigtigere end risikoen for smitte. (Leder)

Prioriteringen mellem borgere har ogsé betydet, at mange borgere far et funktionstab, som
terapeuterne skal indhente, nar der bliver lukket mere op igen. Som en leder beskriver det,
medfgrer det "en pukkel, vi skubber foran os" af borgere med traeningsbehov, der ikke er img-
dekommet.

2 Digitalt understgttet treening betyder, at borgeren anvender teknologi ved traening, uanset om det er forebyggende traening,
vedligeholdende traening eller genoptraening. Det kan fx vaere anvendelse af video, smartphone og sensorer, der registre-
rer de udfarte gvelser. Den digitale understattelse giver bl.a. mulighed for at erstatte treeningsgange ved fysisk fremmeade
med egen-treening med mulighed for starre motivation og fleksibilitet i et traeningsforleb. Samtidig medvirker den digitale
understattelse til bedre dokumentation for effekten af den gennemfarte treeningsindsats (KL Center for velfeerdsteknologi
2017).
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Der er dog ogsa positive erfaringer med at laagge mere ansvar for traeningen over pa de bor-
gere, som har ressourcerne til det. Det har givet en gget opmaerksomhed p4, at nogle borgere
kan og gerne vil treene selv. Erfaringen er, at det har vaeret muligt at ege borgerens selvansvar
for traeningen. Det betyder, at terapeuterne fremadrettet kan bruge flere ressourcer pa de bor-
gere, der har brug for taet opfelgning, som illustreret her:

Vi har faet gjnene op for, hvor meget ansvar, vi skulle lsegge over til borgeren. Vi
ved godt, det er det, vi skal. De borgere, der har ressourcer, skal bruge dem, og de
borgere, der har fa ressourcer, skal vi stgtte pd bedste vis og veere der mere for.
(Leder)

Mange steder er treeningen foregaet via telefoniske opfalgninger og ikke skaermteknologi. Bar-
riererne for brugen af skaermteknologi er grundlaeggende. De handler om tekniske udfordringer
hos borgerne og databeskyttelseshensyn i kommunernes Igsninger, hvor borgerne skal tilga
mgdeindkaldelserne via e-boks. De tekniske barrierer for at anvende skaermopkald vurderes
derfor i udgangspunktet at veere for store til, at man med de nuvaerende lgsninger vil kunne
anvende teknologien i starre skala.

Det er seerligt eldre og sarbare borgere, som ikke har de forngdne tekniske redskaber og
feerdigheder til at modtage virtuel treening. For mange i denne malgruppe har traening via
skaermopkald ikke veeret relevant. Dels har borgerne ikke de tekniske lgsninger, og dels har
de ikke evnerne til det, som eksemplet her illustrerer:

Et godt eksempel: Jeg havde videokonsultation med en borger den anden dag, og
jeg havde sendlt link, og han sad foran sin stationaere computer uden videokamera
og mikrofon, s& han kunne hgre og se mig. Men det gjorde ikke noget godt for kom-
munikationen. Mange har ikke nok wi-fi. Forbindelsen er for darlig. Der er ogséa en
del, hvor det ikke fungerer. De kan ikke finde ud af det. (Terapeut)

Der er ogsad medarbejdere, som oplever, at midaldrende borgere — og ikke kun den eeldre
malgruppe — ikke har de ngdvendige digitale kompetencer il virtuel treening. Erfaringen er der-
for, at virtuelle Igsninger farst og fremmest fungerer godt for den helt unge malgruppe, som
ogsa ofte har en tendens til at udeblive fra traeningen, hvilket ikke er sket, nar terapeuterne
ringer op.

Interviewpersonerne peger pa muligheden for fremadrettet at kombinere fysiske fremmgder
med virtuelle eller telefoniske opfalgninger til de borgere, der har de forngdne ressourcer.
Skeermteknologi kan ikke sta alene, fordi den teette kontakt, kendskabet til borgerne og vurde-
ringen af deres funktionsniveau gar tabt, som illustreret i falgende citater:

Mange har veeret glade for telefonlgsning. Det gar, at folk lytter. Der er ikke s& me-
get andet, sa folk bliver hgrt. Udfordringen kan veere, hvis folk bare siger ‘det gar
fint’. Sa har vi insisteret pa at fa dem ind, da vi begyndte at 4bne op, og det gar pé
ingen made fint. Det har veeret svaert at gennemskue, at folk ikke har lavet deres
avelser osv. (Terapeut)

Vi er ogsé begyndt at kare startsamtaler virtuelt og telefonsamtaler. Det bliver lidt
halvhjertet, for meget handler om at undersgge og vaere sammen med personen,
finde ud af, hvem de er. (Terapeut)
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Deltagerne peger endvidere pa, at der er borgergrupper (fx de yngre, teknologivante og er-
hvervsaktive), hvor kombinationen af virtuel treening og fysiske fremmeader kan vaere en fordel
fremadrettet. | den forbindelse ses ogsa et potentiale i at anvende apps udviklet til formalet,
som casen herunder illustrerer.

Et eksempel pa en app, der er anvendt med gode resultater

Appen Exorlive neevnes som eksempel pa en lgsning, der understatter virtuel traening, og
som under pandemien har "faet fuld fart”. Via Exorlive sender terapeuterne digitale traenings-
programmer ud, som er nemme at andre, hvis gvelserne ikke fungerer for den enkelte bor-
ger, og samtidig er enkel at anvende for borgerne, fordi de bare kraever, at de klikker pa det
link, terapeuten har sendt. Derved undgas nogle af de GDPR-problemer mv., der har vaeret
forbundet med medeindkaldelser via e-boks. Lgsninger som Exorlive vurderes af interview-
personerne at vaere velegnede til at understgtte fleksible traeningsforlgb, der giver borgerne
frihed til at treene, nar og hvor det passer dem, kombineret med fysiske fremmgder pa trae-
ningscenteret, fx en gang om ugen. Det fremgar videre, at bade terapeuter og borgere har
givet positiv respons pa Igsningen.

4.5 Skaermteknologi i ledelsen

Ligesom pa mange andre arbejdspladser er skaermteknologi blevet anvendt som alternativ til
fysiske mader pa ledelsesniveau som felge af krav om hjemmearbejde, forsamlingsforbud og
afstandskrav. Der er gennemgéaende meget laering om brugen af virtuelle mgder og klare for-
ventninger om, at disse er kommet for at blive.

4.5.1 Fordele: frigar ressourcer og gger fleksibilitet

Den starste fordel ved virtuelle mader er, at de fjerner transporttid, hvormed de decentrale
ledere under pandemien har faet mulighed for vaere mere fysisk naervaerende ude i enhederne
(se afsnit 2.5). Virtuelle mgder kraever ogsa mindre planlaegning og understgtter dermed mere
fleksibel deltagelse nedad i organisationen og pa tveers af kommunens organisationer. Det har
givet mere naerveer og fornemmelse for hinanden, som illustreret nedenfor:

[Noget] Meget positivt jeg kan fremhaeve under corona er adgangen til vores ledere.
Det er blevet lettere at melde sig ind pé et mgde og komme ud med et budskab. Det
har givet et neerveer, der ikke har veeret mulig far. [...] Det er lettere at drofte en
sag eller tage temperaturmaling. For eksempel da vi laste vores plejecentres yder-
dore og skulle sikre, at alle, der kom ind, var instrueret i veernemidler, sprit, afstand
— det kunne vi fgr godt bare have besluttet, men her kunne vi indkalde og fa ledernes
perspektiver. (Leder)

Ifglge de interviewede ledere bidrager virtuelle mader ogsa til hurtigere beslutninger og kortere
beslutningsveje, ligesom de alt andet lige er kortere og mere effektive. Det frigiver tid til, at de
decentrale ledere kan veere mere til stede blandt medarbejderne (som ogsa bergres i kapitel
2), som illustreret i folgende citat:

De virtuelle madeformer bidrager til at frigive tid til, at de decentrale ledere kan veere
mere til stede lokalt. (Leder)
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45.2 Begreaensninger: Udviklingsarbejde, relationel fornemmelse og social
distance

Covid-19-situationen har nu varet sa leenge, at virtuelle mgder er en fast del af hverdagen for
de interviewede ledere. Over tid har lederne ogsa faet en nuanceret forstaelse for de begraens-
ninger, der er forbundet med denne type mader. Disse knytter sig til, at det er vanskeligt at
have strategiske drgftelser og udviklingsarbejde virtuelt, samt at man mister fornemmelsen for
hinanden. Det giver en risiko for social distance og isolation.

Virtuelt udviklings- og strategisk arbejde udfordres seerligt af antallet af deltagere og den form
for kommunikation, teknologien fordrer. Lederne bemeerker, at "Jo flere der er pa, jo mere en-
vejskommunikation bliver det”, og "dem, der normalt ikke kommer sa meget til orde, i endnu
mindre grad kommer til orde pa et Teams-mgde”. Oplevelsen er endvidere, at skaermteknologi
udfordrer relationer og "det koster pa det relationelle plan’, som en leder formulerer det. Det
skyldes, at der ikke er mulighed for uformel snak og for at fornemme hinanden. Netop den
manglende relationelle fornemmelse for hinanden pa et virtuelt mgde ger, at lederne er papas-
selige med brugen af virtuelle magder fremadrettet:

Man fanger ikke falelser pad Teams — det er der, hvor nogen mister sammenhaengen
og forstaelsen. Jeg har haft brug for igen at fa naervaer med mine ledere og igen
kunne se dem i gjnene — og veere til stede i samtalen — dveele ved lytningen — iseer
de sveere og langsigtede beslutninger, der har vi brug for at teenke os godt om. Og
der har jeg veeret nadt til at bede om betaenkningstid og vende tilbage senere. Det
skal man passe pa med pa Teams — der er sa effektivt til informative mader, og der
hvor det skal g& hurtigt, men vi skal ogsé passe pé, at det ikke farer til forhastede
beslutninger. (Leder)

Oplevelsen er, at det er sveert at have en relationel fornemmelse for hinanden igennem
skaerme, og det er nadvendigt med tillid og tryghed til at bedrive ledelse og strategisk arbejde.

4.5.3 Fremadrettede forventninger

Grundet fordelene og ulemperne ved skaermteknologi er forventningen blandt de interviewede
ledere gennemgaende, at op mod halvdelen af mgderne pa ledelsesniveau fremadrettet vil
forega virtuelt. Fastholdelse af virtuelle m@der pa ledelsesniveau er ogséa et gnske blandt med-
arbejderne, som oplever, at lederne "mangler hele tiden” og derfor har et gennemgéende an-
ske om, at lederne er mere fysisk til stede og tilgeengelige pa det decentrale niveau.

46  Opsamling

Undersggelsen viser, at der er stor forskel pa anvendelsen og den oplevede anvendelighed af
skaermteknologi alt efter konteksten. Skeermteknologi mellem medarbejdere i hjemmeplejen
og pa plejehjem synes anvendt i mindre grad. Der er enkelte eksempler pa skaermteknologi
mellem medarbejdere og borgeren i borgerens hjem og til tryghedsbesag i hjemmeplejen. Pa
indeomradet, hvor skaermteknologi primaert har veeret anvendt til kontakt mellem borgere og
pargrende, er erfaringerne ogsa blandede. Til gengeeld er skaermteknologi pa trasningsomra-
det anvendt i hgj grad, og der er erfaringerne mere gennemgéende. Anvendelsen af skaerm-
teknologi afheenger af den enkelte borgers it-faerdigheder og it-redskaber. Derfor er det kun de
mest velfungerende og it-vante borgere, der kan anvende det.
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Grundet flere gode erfaringer seerligt pa treeningsomradet og pa ledelsesniveau er forventnin-
gerne fremadrettet kombineret brug af skeermteknologi, hvilket betyder, at skeermteknologi an-
vendes som supplement til fysisk treening og fysiske mader.

Pa tveers af omrader og eksempler er der flere faellestreek. Skeermteknologi ger mgder mere
effektive og hurtige, samtidig med at det er fleksibelt at planlaegge og inddrage aktgrer pa tveers
af organisatoriske greenser og faggrupper. Analysen peger pa, at skaermteknologi fungerer til
korte udvekslinger af informationer og mindre godt til drgftelser og dialog blandt flere personer,
udviklingsarbejde og lzering. Det udfordrer relationsdannelse, hvilket har betydning for det gv-
rige samarbejde, og der eksisterer fortsat tekniske udfordringer i kommunerne.
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5 Borgere og pargrende pa indeomradet

Debatten om plejecentre har i Igbet af 2020 veeret centreret om de negative konsekvenser af
besggsrestriktionerne for borgere og pargrende. Der har ogsa veeret aktivitetsrestriktioner, idet
opgaven har veeret at reducere antallet af andre udefrakommende pa centrene. Kapitlet be-
skriver disse udfordringer, men ogsa gode erfaringer pa omradet, som blandt andet har medfart
mere ro og bedre trivsel blandt nogle borgere:

= Kommunikation og samarbejde med pargrende
= Struktur pa parerendebesgag
= Plejepersonale med tid til kerneopgaven.

5.1 Kommunikation og samarbejde med pargrende

Besggsrestriktioner har skabt stor frustration blandt pargrende, borgere og medarbejdere pa
indeomradet seerligt i forarets tidligere fase af pandemien. Omvendt har det ogséa bidraget til
mere og nye former for kommunikation med parerende, saerligt nyhedsbreve, som gennemga-
ende gnskes fastholdt fremadrettet.

Borgere og paregrende har veeret udfordrede af ikke at kunne se hinanden, mens ledere og
medarbejdere har haft en stor opgave med at formidle nye restriktioner til borgere og para-
rende. Det har kraevet meget dialog med de pargrende, som interviewpersonerne oplever i
nogle tilfeelde har bebrejdet medarbejderne, at de ikke ma besgge borgerne. Efterhanden som
covid-19 er blevet en del af hverdagen, er oplevelsen dog, at restriktionerne er normaliseret og
forstaelsen for retningslinjerne er blevet starre.

Medarbejderne har veeret seerligt udfordrede pa at handhaeve retningslinjer om, at pargrende
ikke ma komme ind pa centrene, at holde gje med, om paragrende feerdes uden for borgernes
stuer, og om de overholder hygiejneinstrukserne. Det har vaeret ubehageligt for medarbejderne
at agere "politibetient’, som nogle kalder det. Mange pargrende er en del af hverdagen pa
plejehjemmene og skal fgle sig velkomne pa trods af retningslinjerne. Og det udfordrer, fortael-
ler denne social- og sundhedsmedarbejder:

Nar ens mor sidder i opholdsstuen, gar man [som pargrende] normalt hen og hen-
vender sig. Det er graenseoverskridende for os at sige, de [pararende] skal ga ind
pa stuen. Hvordan formulerer vi det, sa de ikke faler sig stadt og uvelkomne. (Social-
og sundhedsmedarbejder, indeomradet)

For at medarbejderne har kunnet opretholde gode relationer og samarbejde med de parge-
rende, har lederne i hgj grad veeret ansvarlige for kommunikationen med de pargrende. Det
fremgar, at kommunikationen mellem plejecentre og pargrende har vaeret hyppigere og dialo-
gen teettere under pandemien, samt at de pargrende generelt set er positive over for de nye
mader at kommunikere pa.

Til interviewene er fglgende konkrete nye tiltag beskrevet, som interviewpersonerne forventer
vil fortsaette fremadrettet:

= Et plejecenter har etableret en ordning med én kontaktpargrende per familie, som er an-
svarlig for at sende information videre til resten af familien. Det har lettet centerets opgave
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med at udsende information betragteligt, samtidig med at risikoen for, at plejecenteret
overser kontaktpersoner eller sender information til forkerte mails etc. er mindsket.

= Et andet plejecenter har indfert faste telefonaftaler, hvor de pargrende kan tale med
borgernes kontaktperson hver anden uge. Det giver en planlagt og struktureret dialog,
samtidig med at der er feerre forstyrrelser af medarbejderne i det daglige arbejde.

= Der er sket en kraftig stigning i andelen af pargrende, der har adgang til kommunernes
omsorgssystem, hvor de kan orientere sig i plejejournaler og notater om borgerne. | de
kommuner, hvor det er anvendt, er oplevelsen positiv, fordi det understatter dialogen
med de pargrende. Via journalerne har pargrende mulighed for at fa et bedre indblik i
plejen og de aftaler, der er lavet omkring borgerne.

= Plejecentrene har gennemgéaende opprioriteret udsendelsen af nyhedsbreve til de pa-
rerende. Nyhedsbrevene handler dels om nye vejledninger og retningslinjer fra myndig-
hederne og om nye udbrud af covid-19, men ogsa om borgernes trivsel generelt og
aktiviteter pa centrene. Forventningen er, at nyhedsbrevene fremadrettet skal bruges til
at kommunikere om aendringer, aktiviteter og generelt om, hvad der sker pa plejecen-
trene.

5.2  Struktur pa pargrendebesgg

Ud over bedre kommunikation med pargrende har besggsrestriktionerne pa indeomradet skabt
nye og mere strukturerede rammer for de pargrendes besag. Det drejer sig om, at de pare-
rende pa forhand aftaler, hvornar de kommer, eller at der er indfert faste besggstider. Medar-
bejderes og lederes oplevelse af disse tiltag er generelt positive, fordi det giver mere ro omkring
medarbejdernes arbejde, ligesom nogle borgere — og seerligt borgere med demens— profiterer
af, at omgivelserne er blevet mere rolige. Omvendt er der ogsd mange borgere, der oplever
den manglende kontakt med pargrende som et stort afsavn. Bade ledere og medarbejdere
giver en del eksempler pa, at trivslen blandt borgere med demens er forbedret i perioden med
coronarestriktioner, som illustreret nedenfor:

Péa den ene side er der ikke nogen tvivl om, at det er svaert for nogle af borgerne,
men vi oplever ogsa pa vores demensafsnit, at der er meget mere ro. Plejehjems-
laeger oplever, at nogle af borgerne kunne de tage medicin fra for at genindfare det,
da der begyndte at veere besag igen. Det giver nogle overvejelser om pargrende.
(Leder)

Derfor har flere af de interviewede overvejelser om, hvorvidt — og hvordan — det er muligt at
viderefgre en mere struktureret tilgang til de pargrendes bes@g fremadrettet for at tage mere
hensyn til de sarbare borgere. | disse overvejelser indgar ogsa et snske om, at pargrende — fx
nar det er hele familier, der kommer pa besgg — i hajere grad opholder sig i den enkelte borgers
hjem i stedet for feellesarealerne.

Interviewdeltagerne laegger samtidig veegt pa, at det er vigtigt ikke at skeere alle pargrende
over én kam. Det geelder ogsa borgere med demens, fordi der skal tages hensyn til, hvor pa-
virkede de er af deres demenssygdom, som illustreret i nedenstaende citater:

Demente beboere har vi pa mange centre oplevet, at de profiterer af nedlukning.
Men det er ikke alle. | en normal drift bliver de overstimuleret. Dem, der ikke taler
forskellige stimuli, har profiteret. Det har skabt en ro, de bedre kan veere i. Og de
andre har veeret ved at kede sig ihjel. (Leder)
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De [der ikke er sveert] demente kan godt huske, at de far besog af pargrende. De
forstar ikke, hvorfor familierne ikke kommer, og tror de har svigtet dem. Andre bor-
gere er ikke pavirket af det pa den méade. Det kommer an pa, hvor de er henne i
deres demens. (Social- og sundhedsmedarbejder, indeomréadet)

Som eksemplerne viser, pavirker roen borgere med demens forskelligt. P4 den baggrund er
der et gennemgaende gnske blandt interviewpersonerne om at fastholde en form for struktur
pa pargrendebesg@g, der tager hensyn til de forskellige typer af borgere.

Medarbejderne skelner pa lignende vis mellem de pargrende; dem der kommer dagligt i rela-
tion til fx en eegtefeelle, og dem der kommer sjeeldnere. De "daglige” pargrende kommer typisk
alene og indgar som en fast — og ofte meget vaerdsat — del af dagligdagen pa det enkelte
plejecenter. Blandt andet ved at ga til hande og statte op om den sociale interaktion mellem
beboerne generelt set, ligesom de er inde i de daglige rutiner. Heroverfor er de pargrende, der
kommer en gang imellem, som i hgjere grad kan virke forstyrrende, hvis de kommer i grupper
og ikke er sa integrerede i de daglige rutiner. Igen indgar det i overvejelserne, hvorvidt der
fremadrettet kan skabes mere struktur omkring de pargrendes besgg, uden at det pavirker
borgere og pargrende negativt.

5.3 Plejepersonale med tid til kerneopgaven

En anden erfaring pa indeomradet er, at bes@gs- og aktivitetsrestriktioner i et vist omfang har
eendret medarbejdernes kontakt med borgerne i retning af, at der er mere neerveer og en-til-en-
kontakt. Erfaringen knytter sig til flere forhold: Feerre forstyrrelser og anseettelse af ekstra per-
sonale (andre faggrupper, renggrings- og kekkenpersonale, mv.). og derved bedre tid til ker-
neopgaverne.

Erfaringen haenger til dels ogsa sammen med de restriktioner, der har veeret pa de tveergdende
aktiviteter pa plejecentrene, hvor feelles aktiviteter i noget omfang er konverteret til individuelle
aktiviteter. Aktivitetsmedarbejdere, som fer ivaerksatte aktiviteter for grupper af borgere pa
tveers af centre, har under pandemien veaeret tilknyttet enkelte centre, hvor de i stedet har lavet
aktiviteter for individuelle borgere. Oplevelsen er, at mere koncentreret naervaer med medar-
bejderne gavner seerligt de mere sarbare borgere, fx udadreagerende borgere og borgere med
demens:

Vores aktivitetspersonale har mere 1:1 aktivitet med beboerne i stedet for feellesak-
tiviteter. Sa igen et eksempel pa, at ressourcerne er omfordelt — og det er der faktisk
mange beboere, der nyder godt af. De mere skrgbelige og dem, der ikke kan over-
skue sa meget — demens, apopleksi eller depression. De har vaerdsat kontinuitet og
1:1 kontakt. (Sygeplejerske, indeomréadet)

Et plejecenter har pa det daglige planleegningsskema tilfgjet en kolonne med en-til-en-kontakt
til de borgere, der har seerligt behov for det. Andre plejecentre har som fglge af covid-19 ansat
andre faggrupper fx socialpsedagoger og ufagleerte for at frigive tid til social- og sundhedsmed-
arbejdernes pleje- og sygeplejeopgaver i borgerkontakten. For eksempel har et plejecenter
ansat to unge ufagleerte, som arbejder fra kl. 15-19 hver dag, sa de deekker bade dag- og
aftenvagt. De hjaelper med praktiske opgaver, som plejepersonalet har svaert ved at na, og
som derfor kan stresse dem. Det frigiver ifglge lederen tid til personalets kerneopgaver, og det
vil centerlederen fastholde fremadrettet.
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Der er i interviewene en generel oplevelse af, at plejepersonalet under covid-19 i hgjere grad
har faet deres faglighed i spil i den borgernzere pleje, som illustreret nedenfor:

Mine sosu-personaler har i store traek oplevet, at de havde bedre tid til kerneopga-
ven, og det de er uddannet til: pleje og omsorg. Det har de veeret rigtig glade for. S&
glade, at vi nu snakker om at fa andre faggrupper ind pa centrene for at lave nogle
af de ting, plejepersonalet ogséa skal lave. Det har givet et wakeupcall, at sosu-per-
sonalet synes, at de i mange maneder gjorde det, som de er bedst til og med deres
faglighed. (Leder)

Erfaringerne fra handteringen af covid-19 har for enkelte interviewpersoner medfert overvejel-
ser om at anseette andre faggrupper for at frigive tid, til at social- og sundhedsmedarbejdere i
hgjere grad kan fokusere pa deres kernefaglighed. Som eksempler naevnes: Farmakonomer,
som kan sta for medicinadministration- og dispensering, paedagogiske assistenter til aktiviteter
og sociale aktiviteter og medarbejdere til rengaring.

54  Opsamling

Medarbejdere, borgere og pargrende har veeret udfordrede af besags- og aktivitetsrestriktioner
pa indeomradet (plejecentre og midlertidige pladser). Men interviewene peger ogsa pa nye
tiltag og gode erfaringer, som kan og gnskes fastholdt fremover. Det geelder @get og nye former
for kommunikation til de pargrende seerligt via nyhedsbreve. Og struktur pa og planleegning af
pargrendebesgg samt aktivitetsrestriktioner, som har medfert ro pa centrene. Denne ro har for
nogle borgeres vedkommende — szerligt borgere med demens — betydet bedre trivsel. Det ind-
gar i overvejelserne om de fremadrettede perspektiver, at en tilgang med mere struktur pa
besag skal tage hensyn til forskellige typer pargrende og forskellige typer borgere. Endelig har
plejepersonalet faet frigivet tid til kerneopgaven og @get en-til-en-kontakt med sarbare borgere,
hvilket for nogle af de interviewedes vedkommende har medfart overvejelser om ansaettelse
af andre faggrupper.
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6 Samarbejde om treening og rehabilitering

Fysio- og ergoterapeuter er flere steder blev udlant og opleert til at udfere praktisk hjeelp og
grundlzeggende pleje i den farste fase af pandemien for at imgdekomme mangel pa haender.
Det fremgar af interview, at dette for nogle terapeuter ikke var frivilligt, men at der var en del
positive forventninger til, at det ville bidrage til et forbedret samarbejde om traening og rehabi-
litering pa et mere generelt plan. Med det afsaet har undersagelsen haft fokus pa at indsamle
de involverede ledere og medarbejderes erfaringer og refleksioner pa aktuelle og potentielle
gevinster.?

Der er afdeekket flere positive forhold, som peger i retning af et bedre samarbejde om traening
og rehabilitering, og som det er muligt at arbejde videre med fremadrettet. De tre fglgende
afsnit belyser disse erfaringer:

= Forstaelse for arbejdsbetingelserne i plejen
= Relationsdannelse mellem terapeuter og plejepersonale
= Gentaenkning af terapeuternes tilstedeveerelse.

6.1 Forstaelse for arbejdsbetingelserne i plejen

Ledere og medarbejdere oplever til dels, at de udlante terapeuter har faet en starre forstaelse
for plejens arbejdsbetingelser, som pa individniveau bidrager til bedre samarbejde. Terapeu-
terne har faet mere indblik i og respekt for plejens vilkar, opgaver og dokumentationspraksis.
Snitfladerne mellem faggrupperne er ogsa blevet tydeligere i forhold til, hvornar terapeuterne
star for treeningen, og hvornar social- og sundhedsmedarbejderne er tilstraekkeligt kleedt pa til
at varetage det med afsaet i servicelovens § 86 og § 83 a om henholdsvis vedligeholdende
traening og hverdagsrehabilitering.

Terapeuter er vant til en friere arbejdstilrettelaeggelse, og derfor har det at komme teet pa ple-
jens arbejdsbetingelser og prgve det pa eget krop bidraget med starre viden og respekt for
plejens vilkar. Det viser denne dialog mellem tre terapeuter:

1: Jeg har i hvert fald féaet klart, at de har travit derude. Og hvis de skal teenke reha-
biliterende — det kraever tid — man kan ikke bare flyve igennem 40 beboere. Der er
slet ikke tid til det. Det kraever ogsa et godt kendskab til den enkelte beboer, hvis
man skal kunne det. (Terapeut)

2: Tidligere har jeg nok teenkt, at hvis nu de lige kan lave lidt trappetraening. Men
det har givet mig forstaelse for, hvorfor de ikke lige kan gare det. [....] (Terapeut)

3: Men det handler ogsa om, at nar man ikke har tiden, sa bliver man mere service-
minded og gor flere ting for borgeren, selvom de godt selv kan, fordi det gér hurti-
gere, og sa ender det hurtigt med at veere en darlig vane. Selvom de méaske har
tankegangen om rehabilitering, er den ikke let at fastholde i den hverdag, de har.
[...] Jeg havde det da ogsa sédan, at det fyldte meget at kunne na skemaet. For det
tager laengere tid, nar borgerne skal gore det selv! (Terapeut)

8 Undersggelsen har tilsvarende haft fokus pa at undersgge endringer i samarbejde og arbejdsdeling mellem pleje og
sygepleje, men det er der gennemgaende ikke nogle erfaringer med blandt de interviewede.
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De interviewede terapeuter har generelt set faet indblik i barriererne for at arbejde med aktive-
rende pleje og understgtte borgernes funktionsniveau. Disse handler dels om tidspres og dels
om viden om de mange sma muligheder, der er for at gare plejen aktiverende frem for kompen-
serende. Det kan de fremadrettet bruge til at vaere mere fleksible, fx i forhold til at mgdes ude i
borgerens hjem, og at deres dokumentationspraksis i hgjere grad understatter koordineringen
mellem traening og pleje. Det gaelder hjaelpen til de borgere, der har modtaget genoptraening efter
sundhedsloven og de borgere, der er bevilget hjeelp efter servicelovens § 86 og § 83 a.

Endvidere har terapeuterne erfaret, at meget plejepersonale er opmeerksomme pa at arbejde
rehabiliterende, og at terapeuterne har faet en bedre forstaelse for, hvordan de kan tilrette-
laegge treening efter serviceloven, sa det er mere realistisk for plejepersonalet at gennemfare
det i praksis, med de betingelser, de arbejder under. For eksempel siger denne leder:

Hellere saette barren en anelse lavere, og der sa bliver treenet, end at der ikke er tid
til gvelserne, eller medarbejderne ikke ved, hvordan man gar. (Leder)

Terapeuterne har ogsa erfaret et uudnyttet potentiale for at arbejde mere rehabiliterende, og
at travlheden medfagrer uhensigtsmaessige beslutninger, hvor plejepersonalet bliver mere kom-
penserende end rehabiliterende, hvilket hverken er hensigtsmeessigt for medarbejdernes fysi-
ske arbejdsmilja eller for borgerens ressourcer. Det illustrerer citatet her:

Det var meget lidt rehabiliterende tilgang og meget pleje/omsorg. Og en misforstaet
pleje/omsorg. Jeg sa borgere, der blev hjulpet ind til deres stol ude i kekkenet, sa
blev de sat med deres morgenmad foran dem, som blev forberedt for dem og pla-
ceret lige foran dem med et glas meelk og et glas vand og avisen. Sa man havde
alt, man skulle bruge indtil neeste besag til frokost. (Terapeut)

Nogle terapeuter ser saledes et potentiale for kompetenceudvikling i rehabilitering af medar-
bejderne i plejen med fokus pa, at det bade bidrager til borgernes livskvalitet og til medarbej-
dernes arbejdsmiljg.

En anden indsigt blandt terapeuterne er, at rammerne pa indeomradet i hgjere grad muliggaer
hverdagsrehabilitering end pa udeomradet. Oplevelsen er, at plejepersonalet pa plejecentre
har bedre tid og faling med borgernes dag. Ogsa medarbejderne pa indeomradet haber, at
erfaringerne fra covid-19 kan bidrage til bedre forstaelse for plejens arbejdsbetingelser, fx for
tilrettelaeggelsen af arbejdet med borgere med demens:

Jeg héaber, at det pa den lange bane kan give noget. For det er nemt at sidde oppe
i byen som fysioterapeut og komme med retningslinjer for, hvordan vi skal arbejde,
men hvordan er det sa at arbejde med en meget dement, der ikke selv kan seette
sig pa toilettet, fordi de har glemt, hvad et toilet er. Sa har de faet en starre forstaelse
for det, er det jo bare fantastisk. (Social- og sundhedsmedarbejder, indeomradet)

Pa tveers af terapeuter og plejen er der et gnske om, at terapeuterne fortsat far bedre kendskab
til og forstaelse for arbejdsbetingelserne i plejen for at forbedre samarbejdet om traening og
rehabilitering, s& det stemmer overens med savel borgeren som hverdagen i plejen.
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6.2 Relationsdannelse mellem terapeuter og plejepersonale

Ledere og medarbejdere pa tveers af faggrupper oplever, at der er dannet bedre relationer
mellem de terapeuter og plejepersonale, der i forvejen har feelles borgere pa plejecentre eller
i relation til treening under serviceloven. For de direkte bergrte har det et stykke hen ad vejen
bidraget til bedre samarbejde. Det fremgar nemlig, at disse relationer ikke fastholdes af sig
selv, og at nye relationer ikke opstar uden en indsats herfor. Samtidig udtrykker bade terapeu-
ter og social- og sundhedsmedarbejdere i undersggelsen gnske om at fa bedre relationer pa
tveers af faggrupperne.

Enkelte terapeuter oplever, at udlaningen har bidraget til bedre relationer og dermed taettere
samarbejde og sparring med plejen, som illustreret nedenfor:

Jeg har faet lavet rigtig gode forbindelser og samarbejde med plejecentre. Det har
givet mig rigtig meget pé det tvaerfaglige perspektiv. Nar man er ude i plejen, har
man ogsa teet samarbejde med lederne og kommer taet ind om dgrene med dem.
Péa plejehjemmene kommer man ud til den enkelte borger, og der var meget lidt
sparring med plejen — nu ved jeg, hvem jeg skal fa fat i og involvere mig med og fa
kontaktpersoner med ind over i hverdagen. (Terapeut)

Oplevelsen pa tveers af terapeuter og social- og sundhedsmedarbejdere er ogsa, at det er
nyttigt at kunne kontakte hinanden mere uformelt og sparre om, hvordan den rehabiliterende
indsats kan tilrettelaegges for feelles borgere, som illustreret i nedenstaende case:

En terapeut forteeller om et genoptraeningsforlgb, der illustrerer betydningen af et godt samarbejde
mellem terapeuter og plejepersonale:

Jeg havde en borger som udekgrende, hvor jeg skulle starte et genoptreeningsforlab.
Hun er en stor dame pa 140 kg, som i december braekker sin ankel og bliver sengelig-
gende. Hun har hverdagsrehabilitering (§ 83 a) pa med god succes. Hun kommer op at
sidde i stol, trisser lidt og gar med rollator ud pa toilet og ind i stuen. Sa bliver hun afsluttet
i forbindelse med corona, og s& falger plejen op med 'digi rehab’ (vedligeholdende trae-
ning), som er generiske gvelser, som hun laver konsekvent.

Da hun bliver sendt til genoptraeeningsforlgb (sundhedsloven), slutter plejen det. Men det
er den eneste borger, jeg har mgdt, der har lavet det, og det var hun glad for. Der var
ikke progression i det, men det holdt hende i gang. Der fik jeg kontakt til plejen om,
hvordan de kan understgtte den genoptraening, jeg laver. Og plejen var supergode til at
motivere. For hun var en borger, der sagde jeg sidder i min stol, og der bliver jeg sid-
dende’. Indtil jeg spurgte, om hun havde teenkt sig at gare det resten af sit liv, og det ville
hun sa ikke. Hun var ret aengstelig og havde ikke sa meget self-efficacy — tro pé egne
evner. Sa hun skulle understottes meget i ‘ej hvor er det godt, og du er sa sej’. Plejen og
jeg fik en god snak om, at vi fra begge sider understottede hende, og hun var topmoti-
veret. Vi fik hende til selv at komme ind og ud af bil. Inden da havde hun ikke vaeret ude
i over 1 ar. Det var virkelig en succes, hvor vi netop samarbejdede om det samme mal.
Det var virkelig fedt. (Terapeut)

Casen beskriver, hvordan faelles mal og sparring skabte et godt samarbejde mellem terapeuter
og plejepersonale, hvilket bidrog til en forbedring i borgerens funktionsniveau.
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Ligeledes vurderer lederne, at det tvaerfaglige samarbejde er styrket under covid-19, og at det
har en afsmittende virkning pa arbejdet med rehabilitering. Oplevelsen er, at faggrupperne bru-
ger hinanden mere i det daglige. Eksempelvis har terapeuterne brugt plejepersonalet til at
holde gje med funktionsniveauet for borgere, der modtager traening efter serviceloven, nar de
ikke har haft mulighed for selv at se dem til traening. Lederne gnsker derfor, at de nye og bedre
relationer fastholdes og videreudvikles fremadrettet.

Omvendt er erfaringen pa tveers er terapeuter og plejen ogsa, at der ikke har veeret tid til og
fokus pa, hvordan medarbejderne kunne samarbejde, efter terapeuterne ikke skulle hjaelpe til
i plejen. Oplevelsen er, at formalet ikke var bedre samarbejde pa lang sigt, men at aflaste plejen
pa kort sigt. Potentialet for bedre samarbejde forblev saledes i nogen grad uforlgst, idet relati-
onsdannelsen ikke raekker ud over de enkelte involverede medarbejdere. Det illustrerer denne
dialog mellem tre udlante terapeuter:

1: Der var maske en kort overgang, hvor jeg lige havde faet sat ansigt pa nogen, og
det i tiden efter var lidt lettere at snakke med dem. Men det er ikke noget, der har
smittet af pa laengere og generelt sigt. [...] (Terapeut)

2: Enig — hvis man ville have haft noget ud af det, skulle man nok have rykket pa
det med det samme. Nu er det ligesom blevet hverdag igen, og man ville skulle
starte forfra. Sa det kom ikke ud over det individuelle. (Terapeut)

3: Igen, det var jo af nad, vi kom ud — og det var fint — men ikke det samme som, at
det automatisk giver bedre samarbejde pa generelt niveau. Der var ingen ramme
for, hvordan det skulle ske. Det bliver sadan lidt sggt. (Terapeut)

Terapeuternes oplevelse er, at de individuelle relationer i en kort periode efter udlaningen var
blevet staerkere. Men der blev samtidig ikke gjort nogen indsats for at udbrede eller fastholde
kendskabet efterfalgende, hvilket de oplever som ngdvendigt. Det er ogsa social- og sund-
hedsmedarbejdernes oplevelse. De papeger, at man pa ledelsesniveau er ngdt til at prioritere
det tvaergaende samarbejde, fx ved at give tid, til at terapeuter og plejepersonale mgdes ude
hos borgerne og bruger leengere tid, end der er pa en kareliste. Oplevelsen her er ogsa, at
relationer er "overladt til tilfeeldighederne”, og at de kun var forbedret i en kort overgang efter
udlaningen. For eksempel stak terapeuter hovedet ind til en kop kaffe eller ringede for at drgfte
konkrete borgere. Efterfelgende har der imidlertid ikke vaeret nogle indsatser for at vedlige-
holde relationerne. Et konkret forslag fra flere medarbejdere er, at kommunerne investerer flere
ressourcer i systematisk relationsdannelse pa tvaers af faggrupper og sektorer (fx ogsa til job-
centrene), fx som del af et introprogram og ved deltagelse p& mgder med andre faggrupper:

Som udgangspunkt burde man leegge mere energi i at skabe en god relation til ple-
jen. Jeg teenker ikke, man skal prave en plejedag af, men veere med pa teammgader
og se, hvordan de arbejder. Det kunne veere en fin del af opleeringen. Og fa en god
relation til dem, der sa kan lgfte opgaven. (Terapeut)

Overordnet set er der gnske om og muligheder for bedre samarbejde om traening og rehabilite-
ring af de plejekraevende borgere, der bevilges treening efter sundheds- og serviceloven. Der er
dog samtidig en erkendelse af, at varige forandringer i en stgrre skala kreever et langt mere sy-
stematisk og vedvarende fokus end de sporadiske og individuelle erfaringer og relationer, der er
skabt under pandemien.
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6.3  Terapeuternes tilstedeveerelse i plejen

Erfaringerne med bedre tveerfagligt samarbejde blandt terapeuter og plejepersonale har skabt
overvejelser blandt deltagerne om at genteenke terapeuternes tilstedevaerelse pa plejecen-
trene, som illustreret her:

De plejede at komme til én bestemt opgave i huset, men nu var de her i huset, og
vi kunne leere dem lidt, men de kunne se, hvordan beboeren har det om morgenen,
om formiddagen og ikke kun lige nar de kommer, men se beboerne hele vejen. Det
var vildt godt. Det tror jeg faktisk ogsa, de synes. (Social- og sundhedsmedarbejder,
indeomradet)

Erfaringerne om bedre forstaelse for plejens arbejdsbetingelser medfgrer, at interviewperso-
nerne pa tveers af faggrupper ser muligheder i at zendre pa terapeuternes tilstedeveerelse, sa
de har faste, hele dage pa plejecentrene. Ligesom social- og sundhedsmedarbejderen ovenfor,
giver bade ledere og terapeuter udtryk for, at terapeuternes tilstedevaerelse i hverdagen har
stor betydning for samarbejdet og for borgerforlabene. Det papeger denne leder og terapeut:

Terapeuter i traeningsafsnittet kommer i f& timer, men kan de komme en dag i et
hus og veere der. Nar de ikke bare er en gaest, der kommer 1-2 timer, far de en
anden relation til personalet og gensidig forstaelse for hinandens arbejdsform, og
det har helt sikkert givet noget. Det skal vi kigge neermere pa, hvordan vi ressour-
cemeessigt kan planleegge det. Det gar borgerforlabene bedre. (Leder)

Vi kommer ogsé lidt som gaester. Det med, at vi ikke er der i hverdagen — vi ser ikke
morgensituationen og spisningen — altsa hele dagligdagen. [...] Det kreever tid, for-
staelse, og at man er i stand til at se og teenke i hverdagen som helhed, hvis man
skal arbejde rehabiliterende. (Terapeut)

Vurderingen er saledes, at en mere fast tilstedeveerelse af terapeuter pa plejecentrene rummer
et potentiale for teettere relationer pa tvaers af faggrupper og gensidig forstaelse for hinandens
arbejdsopgaver og arbejdsform. Det fremgar endvidere, at det for medarbejderne pa plejecen-
trene kan veere sveert at planlaegge med terapeuternes besag, fordi de ikke kan planleegge
med borgerens dag. Det viser eksemplet herunder:

Jeg havde en terapeut ude i sidste uge, fordi vi har en borger, hvor der er problemer
med forflytning. Vi havde booket en tid, men lige den dag, synes herren ikke, han
skulle sove leenge, sa der havde vi faktisk hjulpet ham op. Sa der havde det givet
god mening, hvis de kom fra morgenen og var der hele dagen og kunne se, hvad
der sker i Ilgbet af dagen. Vi kan ikke sige, han skal op kl. 9, fordi der kommer de
[terapeuterne]. Det kunne veere godt at have [terapeuterne] en hel dag ude pé cen-
trene. Det vil veere rigtig positivt. (Social- og sundhedsmedarbejder, indeomrédet)

Pa udeomradet er der kun fundet et enkelt eksempel p4, at erfaringerne med udlante terapeuter
har medfart overvejelser om en aendret organisering. Det drejer sig om en leder, der oplever, at
samarbejdet om genoptraening og hverdagsrehabilitering er forbedret under pandemien; medar-
bejderne har arbejdet bedre sammen og om et faelles mal, som skaber ensartethed i indsatsen.
Derfor overvejer hun, om terapeuterne skal knyttes fast til hverdagsrehabiliteringsteamet.
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6.4  Opsamling

Udlante terapeuter i plejen (bade pa ude- og indeomradet) har for de direkte involverede med-
fart, at terapeuterne har faet en sterre forstaelse for arbejdsbetingelserne i plejen. Det handler
blandt andet om indblik i barrierer for at arbejde rehabiliterende i plejen, som ofte er under
tidspres. Det betyder, at plejepersonalet kan have sveert ved at fastholde en rehabiliterende
tilgang til borgerne i hverdagen. Terapeuterne vurderer, at de fremadrettet kan tilretteleegge
borgernes traening (i regi af serviceloven), sa det er mere realistisk for plejepersonalet at gen-
nemfgre og i hejere grad matcher rammerne for arbejdet i plejen. Endvidere er oplevelsen, at
bedre kendskab har bidraget til relationsdannelse mellem de involverede terapeuter og pleje-
personale. Pa det individuelle plan har det medfgrt mere uformel og direkte kontakt samt spar-
ring om borgerne.

Omvendt har der ikke vaeret en egentlig indsats for at fastholde og udbrede relationsdannelse
pa leengere sigt. De opnaede forbedringer fremstar derfor som individuelle, delvist tilfeeldige og
godt pa vej til at ga i glemmebogen. Dette aergrer en del af interviewpersonerne, der har et
gnske om bedre kendskab til hinanden og til faggruppernes hverdag samt at udvikle og styrke
terapeuternes synlighed og bidrag til plejen. Med det afsaet er der ogsa ledere og medarbejdere
pa tveers af faggrupper, der overvejer muligheden for at gentaenke terapeuternes tilstedevae-
relse pa plejecentrene, sa de er der pa faste, hele dage, frem for ved enkelstdende besag.
Argumentet er, at en mere kontinuerlig tilstedevaerelse vil give en bedre helhedsforstaelse af
borgerne og mulighed for labende sparring herom.
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7 Konklusion og pejlemeaerker

Dette kapitel samler fgrst op pa rapportens overordnede og tveergaende konklusioner. Herefter
folger en reekke afsnit, der uddyber og diskuterer konklusionerne for hver af de fem tematiske
analyser samt opstiller pejlemaerker for, hvordan kommunerne kan anvende disse fremadrettet:

= Ledelse og beslutningsprocesser, hvor skaermteknologi, nye relationer og nye beslut-
ningsgange kan anvendes som lgftestang for mere neerveerende ledelse og kortere
beslutningsveje.

= Hygiejneomradet, hvor der er gnsker og muligheder for at fastholde opnaede forbed-
ringer.

= Skeermteknologi (i det faglige arbejde og i borgerkontakten), hvor erfaringerne er mere
sporadiske, men rummer nye erkendelser om tekniske og faglige begraensninger.

= Borgere og pargrende pa indeomradet, der viser gode muligheder for at styrke samar-
bejdet med paregrende, samt gge trivslen blandt de mest sarbare borgere.

= Samarbejde om traening og rehabilitering, hvor relationsdannelse mellem terapeuter og
plejepersonale under pandemien kan fungere som afsaet for bedre samarbejde.

7.1 Overordnede konklusioner og pejlemaerker

Undersggelsen viser, at handteringen af covid-19 pa det kommunale sundheds- og eeldreom-
rade har givet anledning til massiv leering, og at der er en raekke tiltag, kommunerne kan fast-
holde og videreudvikle de kommende ar.

Overordnet star det klart, at anvendelsen af skeermteknologi og hygiejneomradet er Igftet mar-
kant. Mange endringer pa disse omrader fremstar som sa grundleeggende og integrerede dele
af hverdagen, at de kan viderefgres og fastholdes i tiden efter covid-19. En tvaergaende pointe
er, at erfaringerne omkring relationsdannelse og skaermteknologi varierer pa tveers af faggrup-
per, funktioner og kontekst. Analysen peger pa, at virtuel relationsdannelse i hgjere grad er
muligt pa ledelsesniveau, og at brugen af skaermteknologi er lettere, nar der i forvejen er gode
relationer. Heroverfor indikerer analysen, at skaermteknologi i hajere grad udfordrer relations-
dannelse pa medarbejderniveauet, hvor fysiske magder mellem medarbejdere savel som med
borgerne foretreekkes.

Interviewene har ogsa undersagt samarbejdet mellem hjemmeplejen og sygeplejen. Det gar
imidlertid igen pa tveers af interview, at handteringen af covid-19 kun i meget begraenset om-
fang — og i disse tilfeelde kun midlertidigt — har medfert aendringer i den daglige opgavetilrette-
lzeggelse og arbejdsdelingen mellem sygeplejersker og social- og sundhedsmedarbejdere. Fy-
sisk isolation og brug af skeermteknologi har snarere cementeret og forgget afstanden mellem
social- og sundhedsmedarbejdere og sygeplejersker pa udeomradet. Der ses saledes behov
for og snske om at vende tilbage til en hverdag med tveerfaglige fora og daglig sparring.

Handteringen af covid-19 har ogsa sat gang i en raekke overvejelser omkring ledelse og be-
slutningsprocesser, borger-/pargrendekontakt og samarbejdet mellem terapeuter og plejeper-
sonale. Faellesnaevneren for disse temaer er, at erfaringerne er mere fragmenterede og baerer
praeg af fortsat at vaere i proces, samt at de i hgjere grad er afdeekket pa individuelt niveau
frem for organisationsniveau. Laeringen pa disse omrader fremstar derfor som eksempler, der
kan tjene som inspiration til erfaringsopsamling og mulige pejlemaerker i andre kommuner.

45



P& den baggrund anbefaler VIVE overordnet, at de enkelte kommuner arbejder systematisk
for at identificere og fastholde deres erfaringer med handteringen af covid-19 og de potentielle
gevinster, pandemien har givet anledning til, fremadrettet. Det falgende afsnit uddyber VIVEs
resultater og pejlemeerker for dette arbejde, som kommunerne kan lade sig inspirere af.

7.2 Ledelse og beslutningsprocesser

Ledernes brug af virtuelle mgder har taget et kvantespring under pandemien. Erfaringerne er
generelt set meget positive og forventningen er, at op imod halvdelen af de mader, der tidligere
var med fysisk fremmgade, fremadrettet vil vaere virtuelle. Fordelene knytter sig til reduceret
transporttid, hurtige og effektive beslutningsprocesser, samt at det i mange sammenhange er
hurtigere og lettere at samles pa tveers af travle kalendere.

Over tid er der opnaet en forstaelse for begreensningerne ved virtuelle mgder; de fungerer
bedst, nar deltagerne kender hinanden godt og fortsat har mulighed for at vedligeholde relati-
onerne via fysiske mgder. Strategiske dreftelser, udviklingsarbejde og falsomme emner frem-
star som typer af mgder, hvor fysisk fremmgde er at foretreekke.

Isaer undersg@gelsens ledere (men ogséa en del medarbejdere) har en positiv oplevelse af, at
kommunerne er lykkes med at drive kortere og mere effektive beslutningsprocesser under pan-
demien. De betragter beslutningerne under pandemien som mere fleksible og med bredere
inddragelse. Det geelder bade i de enkelte ledelseslag og i relationerne mellem disse. Saerligt
positivt fremstar det, at kommunernes topledelser i hgjere grad end normalt har arbejdet for at
understgtte og inddrage driften i beslutningsprocesserne. Disse former for inddragelse og
korte, tveergdende samarbejdsprocesser forbindes med beslutninger, der er nemmere at im-
plementere, og som i hgjere grad er tilpasset medarbejdernes og borgernes hverdag.

Medarbejderne har faet mere anerkendelse, seerligt i den farste fase af pandemien, hvilket har
haft positiv betydning for trivsel, arbejdsglaede og motivation — og derved i sidste ende organi-
sationernes evne til at komme helskindet igennem pandemien. Der har dog ogsa veeret en
tendens til, at covid-19-situationen er blevet hverdag, og at det initiale fokus pa anerkendelse
er delvist forsvundet. Det til trods for, at hverdagen fortsat er svaer, og at mange medarbejdere
og ledere udviser tegn pa "coronatraethed”.

Der er ogsa en laering i, at alle opgaver har handlet om covid-19, hvormed andre udviklingsop-
gaver mv. har veeret sat pa standby. For medarbejderne har det frigivet tid til kerneopgaven
hos borgerne, og for mange ledere har det frigivet tid til neerveer og understattelse af kerneop-
gaven. | den forbindelse er det vigtigt at veere bevidst om, at beslutningskraft og opbakning er
en anden i en krisesituation, hvor der er et faelles og meningsfuldt mal om at forhindre smitte,
og hvor de normale gkonomiske spilleregler er sat ud af kraft. Den fremadrettede laering hand-
ler derfor ikke om at kopiere maden at drive beslutninger pa under covid-19, men om at finde
inspiration til fremadrettet at skabe bedre processer og forudsaetninger for implementering, til
trods for at en mere kompleks hverdag presser sig pa igen.

Samlet set peger analysen af erfaringerne med ledelse og beslutningsprocesser pa fglgende
pejlemeerker:

= Brug af skeermteknologi til korte og informationsudvekslende formal som supplement til
fysiske mader for at understgtte effektive og inddragende beslutningsprocesser.
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= Den gverste ledelse (gerne i samspil med den politiske ledelse) inviterer de decentrale
niveauer til at kvalificere beslutninger, sa de i hgjere grad er tilpasset medarbejdernes
og borgernes hverdag.

= Antallet af udviklingsprocesser, projekter mv. reduceres til fordel for faerre, men mere
fokuserede initiativer. Det kan understette @get fokus pa kerneopgaven og neervaerende
ledelse, og s at forandringer i hgjere grad felges til dars.

= Fokus pa at skabe rammerne for de decentrale lederes tilstedevaerelse og tilgaengelig-
hed over for medarbejderne og derigennem styrke naerveerende ledelse, bl.a. ved brug
af skeermteknologi.

= Den gverste ledelse anerkender medarbejderes og decentrale lederes indsats under
pandemien savel som generelt for at bidrage til motivation og arbejdsglaede.

7.3 Hygiejneomradet

Covid-19 har i alle sammenhaenge givet et betydeligt laft af hygiejneomradet og forventningen
er, at dette (mundbind og afstand undtaget) er kommet for at blive. Det begrundes for det farste
med, at pandemien nu har varet sa leenge, at de skaerpede hygiejnetiltag er sa indlejrede i
hverdagen, at det ikke lzengere er noget, man taenker over. For det andet har ledere og med-
arbejdere faet syn for sagen, idet oplevelsen er, at de hgjere hygiejnestandarder har mindsket
sygdom blandt medarbejderne savel som antallet af infektioner hos borgerne — og derved ogsa
bidraget til at forebygge funktionsevnetab.

Analysen viser dog ogsa, at der er behov for at fastholde den gode praksis fremadrettet. Vur-
deringen er, at det aktuelle fokus og begejstring vil blive udfordret, nar det igen bliver hverdag.
Derfor er mange interviewdeltagere optaget af, hvordan den gode praksis kan fastholdes frem-
adrettet. De tiltag, der arbejdes med, og som vil kunne fungere som pejlemaerker generelt set,
handler om:

= Etablering, fastholdelse og videreudvikling af den kommunale hygiejneorganisation,
herunder understgttelse af, at medarbejdere med szerlige hygiejnekompetencer har en
synlig og tveergaende funktion, der deekker kommunen som helhed og ikke kun aeldre-
omradet.

= Lgbende undervisning, vejledning og opdatering af skriftligt materiale, og eventuelt mo-
duler til e-learning, som er malrettet forskellige omrader (fx aeldreomradet, daginstituti-
oner mv.) i kommunen.

= Den decentrale og den centrale ledelse fastholder fokus pa betydningen af god hygiejne
i hverdagen og stetter aktivt op om tiltag som kompetenceudvikling, hygiejneuger o.l.

= Opkvalificering af hygiejneressourcepersoner i de decentrale enheder med ansvar for,
at veernemidler (sprit, klude etc.) er til stede og er lettiigaengelige, og at vejlede kolleger
i at vurdere hygiejnesituationen i komplekse borgeres hjem samt vejlede borgere og
pargrende om hygiejne.
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7.4 Skeermteknologi i det faglige arbejde og i borgerkontakten

Skarmteknologi blandt medarbejderne

Analysen af brugen af skeermteknologi pa udeomradet viser, at skeermteknologi har fyldt mindre
pa medarbejderniveau end blandt lederne i undersggelsen, og erfaringerne er ogsad mindre po-
sitive. De konkrete erfaringer omhandler primaert triagemader, personalemgder og forskellige
former for online-information/-undervisning. Skeermmeader fremstar som et brugbart supplement,
nar der er tale om mgder med fa deltagere, eller nar det primaere formal er envejsinformation.

Ved mgder mellem medarbejdere er den generelle oplevelse, at ulemperne, (tekniske barrierer,
udfordret relationsdannelse og spontan sparring) klart overstiger eventuelle gevinster i form af
mindsket transporttid og mere effektive mgder. Derfor ser medarbejderne — i modsaetning til nogle
af lederne — ikke perspektiver i at fastholde brugen af skaermteknologi til faellesmgder fremadrettet.

Skeermteknologi til virtuelle mader mellem flere faggrupper omkring komplekse borgere er an-
vendt i begraenset omfang. Eksemplerne er primeert tvaerfaglige borgerkonferencer omkring
komplekse borgere, hvor flere faggrupper ikke kan mgdes i borgerens hjem pa samme tid. Til
det formal vurderer ledere og medarbejdere, at skeermteknologi kan fungere fremadrettet — i
saerdeleshed til at inddrage specialistkompetencer, fordi alternativet i de komplekse hjem ofte
er at holde madet uden deltagelse af fx praktiserende laege eller andre relevante specialister.
Apps som Minlaege og LiveCare fremhaeves specifikt som gode Igsninger til virtuelle konsulta-
tioner fra borgerens hjem og til korte konsultationer mellem plejecentre og laeger.

Skarmteknologi i medarbejdernes direkte borgerkontakt

Skeermteknologi til kontakten med borgere og pargrende pa indeomradet er anvendt i starre
omfang end tidligere. Skaermteknologi forbindes i dette perspektiv med gget fleksibilitet i plan-
leegning, frihed og selvstaendighed for borgerne. Flere ledere forventer at fastholde brugen af
skaermteknologi som en ny made, paregrende kan besgge borgere pa, og hvorpa medarbejdere
kan kontakte pargrende. Der er dog ikke gnske blandt medarbejderne om at anvende det frem-
adrettet hverken som supplement til eller som erstatning for fysiske parerendebesag.

Pa udeomradet er der sporadiske erfaringer med at anvende skaermteknologi i borgerkontak-
ten til tryghedsbesgg og lignende. Disse erfaringer peger pa, at skaermbesgg kan fungere for
de mest velfungerende borgere, som fx skal tage deres medicin eller mindes om at drikke. For
disse borgere kan skaermteknologi udbredes i takt med, at borgerne bliver mere trygge ved at
anvende denne type teknologi.

Pa treeningsomradet, hvor terapeuternes arbejde i hgj grad har vaeret omlagt til virtuel eller tele-
fonisk traening som supplement til selvtraening, er der flere gode erfaringer. Oplevelsen er, at det
er muligt at leegge mere ansvar for traeningen over pa borgere, som har ressourcerne til det, og
anvende flere ressourcer pa mere sarbare borgere. Oplevelsen er til gengeeld ogsa, at virtuel
traening ikke bgr sta alene, og at der fortsat eksisterer en raekke barrierer for at udbrede anven-
delsen af skaermteknologi bade hos borgerne og kommunerne. Saerligt eeldre og sarbare borgere
har ikke de forngdne tekniske redskaber og faerdigheder til at modtage virtuel treening og super-
vision. De nuvaerende afpravede og til dels implementerede Igsninger i kommunerne er besveer-
lige at tilga og er sveere for borgerne at benytte, seerligt pa grund af databeskyttelseshensyn i
kommunerne. Det betyder, at de nuveerende lgsninger ikke vurderes at kunne udbredes.

Erfaringerne viser samlet set, at der fortsat er en reekke tekniske og faglige barrierer for at
udbrede anvendelsen af skaermteknologi i det faglige og borgerrettede arbejde, men at der er
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mulighed for at arbejde videre med de specifikke sammenhaenge, hvor skaermteknologi funge-
rer som godt supplement til fysiske mgder og ydelser. P& den baggrund er der fglgende pejle-
meerker for kommunernes brug af skeermteknologi i det faglige arbejde og i borgerkontakten:

= Brug af skeermteknologi til tvaerfaglige mader omkring komplekse borgerforlgb for i hg-
jere grad at kunne inddrage specialister, pargrende, praktiserende lseger mv.

= Arbejde med Igsninger som MinLaege og LiveCare og de tekniske barrierer omkring
kommunernes eksisterende lgsninger.

= Kombination af fysiske fremmader og virtuelle ydelser og opfelgninger for de borger-
malgrupper, der formar at anvende teknologien til bl.a. traening, tryghedsbesag og kon-
takt med pargrende.

7.5  Borgere og pargrende pa indeomradet

Besggsrestriktioner og nedlukninger pa indeomradet har veeret udfordrende for pararende,
borgere savel som medarbejdere og ledere, men har ogsa betydet, at kommunikationen mel-
lem plejecentre og pargrende har veeret hyppigere og teettere. Analysen identificerer en reekke
nye tiltag, der forventes fastholdt fremadrettet: etablering af ordning med én kontaktparagrende
per familie, faste telefonaftaler mellem pargrende og borgernes kontaktperson, pargrende med
adgang til borgernes journaler samt opprioritering af udsendelse af nyhedsbreve til pargrende.

Der er ogsa skabt nye og mere strukturerede rammer for pargrendebesgg igennem faste be-
sggstider og aftaler om besgg. Disse tiltag forbindes med mere ro omkring medarbejdernes
arbejde, ligesom nogle borgere profiterer af, at omgivelserne er mere rolige. Den gennemga-
ende vurdering er, at perioder med besg@gs- og aktivitetsrestriktioner har haft positiv betydning
for trivslen blandt nogle borgere med demens. Omvendt er der ogsa borgere, som oplever den
manglende kontakt med pargrende som et stort afsavn. Erfaringerne har medfart overvejelser
om, hvorvidt der fremadrettet kan skabes en struktur omkring de pargrendes besag, der tager
hensyn til de forskellige typer af borgere og paragrende, uden at det pavirker borgere og pare-
rende, der er vant til at have teet kontakt.

Der ses ogsa en leering i, at besggs- og aktivitetsrestriktioner og omlaegning af tvaergdende
aktiviteter i et vist omfang har zendret medarbejdernes kontakt med borgerne blandt andet som
folge af, at der er feerre forstyrrelser og derved bedre tid til kerneopgaverne. Vurderingen er,
at der er mere neerveer og en-til-en-kontakt mellem medarbejderne og borgerne. Mere koncen-
treret naerveer med medarbejderne gavner seerligt de mere sarbare borgere, fx udadreage-
rende borgere og borgere med demens. Nogle plejecentre faet tilfart yderligere ressourcer fra
andre faggrupper, fx socialpeedagoger og ufagleerte, hvilket har betydet, at social- og sund-
hedsmedarbejderne i hgjere grad har faet deres faglighed i spil i den borgernzere pleje. | disse
tilfeelde har det medfert overvejelser om at anseette andre faggrupper.

Undersggelsens pejlemaerker for kommunernes videre arbejde med relationen til borgere og
pargrende er:

= Understattelse af samarbejdet ved at finde en fremadrettet struktur for den skriftlige og
mundtlige kommunikation med parerende; hvor ofte skal nyhedsbreve udsendes, og
hvordan kan den daglige kontakt tilrettelazegges effektivt for medarbejdere og ledere,
samtidig med at tilgaengeligheden for pargrende bevares.
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= Mere strukturerede rammer for pargrendebesgg af hensyn til nogle borgeres trivsel og
agget en-til-en-kontakt, som samtidig tager hensyn til forskellige typer af borgere savel
som de pargrendes rolle pa centrene.

= /Andring af rammerne for social- og sundhedsmedarbejdere, sa de i hgjere grad kan fa
deres kernefaglighed i spil i borgerkontakten, fx via organiseringen af de enkelte med-
arbejderes daglige arbejde eller via justeringer i arbejdsdeling mellem faggrupper.

7.6 Samarbejde om treening og rehabilitering

| den farste fase af pandemien blev fysio- og ergoterapeuter en del steder udlant og opleert i
plejen. Det fremgar af interview, at der har vaeret en del positive forventninger til, at dette kan
bidrage til et forbedret samarbejde mellem terapeuter og plejepersonale pa et mere generelt plan.

Analysen viser, at de udlante terapeuter har faet en stgrre forstaelse for arbejdsbetingelserne
i plejen og respekt for plejens vilkar. Det handler i seerdeleshed om tidspres og travlhed, som
udfordrer en aktiverende tilgang til borgernes pleje, som i stedet bliver kompenserende. For-
ventningen er, at terapeuterne kan anvende disse erfaringer til at tilrettelaegge borgernes tree-
ning (under serviceloven), s den er mere realistisk for plejepersonalet at gennemfare i praksis,
samt at terapeuterne generelt har mere realistiske forventninger til plejepersonalets bidrag til
borgernes traening og rehabilitering.

Der er ogsa til en vis grad dannet bedre relationer mellem terapeuter og plejepersonale, hvilket
ligeledes har bidraget til bedre samarbejde for en stund, blandt andet igennem mere uformel
kontakt og sparring. Analysen viser dog ogsa, at den individuelle og mere eller mindre tilfeeldige
relationsdannelse mellem de involverede medarbejdere ikke er vedligeholdt eller udbredt.
Samtidig udtrykker bade terapeuter og social- og sundhedsmedarbejdere i undersggelsen
eergrelse omkring dette samt gnske om at bedre kendskab pa tveers af faggrupperne. Analysen
peger pa, at der er behov for en systematisk indsats for relationsdannelse og en ledelsesmaes-
sig prioritering af det tvaergaende samarbejde.

Erfaringen med udlante terapeuter har ogsa medfart overvejelser om at genteenke terapeuter-
nes tilstedeveaerelse pa plejecentrene, sa de er der pa faste, hele dage, frem for ved enkeltsta-
ende besag. Det skyldes en forventning om, at en mere kontinuerlig tilstedeveerelse vil give
terapeuterne en bedre helhedsforstaelse og mulighed for labende sparring om borgerne og
samarbejdet generelt.

Analysen af erfaringerne med samarbejde om traening og rehabilitering illustrerer et potentiale
for at styrke samarbejdet mellem terapeuter og plejepersonale med afsaet i de farste skridt, der
er taget i forbindelse med covid-19, med at terapeuterne har vaeret udlant til plejen. Det fremgar
til gengeeld ogsa, at der er lang vej til 22ndrede samarbejdsformer pa et mere generelt og lang-
tidssikret plan. | det omfang kommuner gnsker at arbejde videre i dette spor, har VIVE fglgende
pejlemeerker:

= Ledelsesmaessigt fokus pa og prioritering af at udvikle relationer og arbejdsgange, der
pa et mere generelt plan kan skabe bedre tvaergaende samarbejde, fx igennem tvaer-
faglige mader i borgernes hjem, besgg og mgder som del af introprogram mv.

= Overvejelse af mulighederne og gentaenkning af terapeuternes tilstedeveerelse i plejen,
sa de i hgjere grad er en del af hverdagen med henblik pa at gge kvaliteten af og sam-
arbejdet omkring traening og rehabilitering.
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Bilag 1 Metode og datagrundlag

Dette afsnit preesenterer undersggelsens metode og datagrundlag. Undersggelsen er gen-
nemfart i to faser: Fgrst en bred afdeekning af eendringerne med deltagelse af ledere og chefer
i 10 kommuner og dernaest en undersggelse af praksisnaere erfaringer med medarbejdere og
farstelinjeledere i fem kommuner. Konteksten for undersggelsen er udeomradet (hjemmeple-
jen og treeningsomradet) og indeomradet (plejecentre og midlertidige pladser). Alle deltagere i
undersggelsen er anonyme.

Fase 1: Afdeekning i 10 kommuner

Undersggelsens fagrste fase bestod af en bred afdaekning pa chef- og ledelsesniveau med fo-
kus pa kommunernes erfaringer med handteringen af covid-19 samt overvejelser om at fast-
holde eventuel leering fremadrettet. De deltagende kommuner er valgt med henblik pa at sikre
variation pa befolkningstal og geografisk spredning. Saledes deltager kommuner fra alle fem
regioner samt kommuner med forskellig geografi og befolkningsgrundlag.

Interviewene i fgrste fase blev gennemfart oktober-november 2020. Interviewdeltagerne blev
udvalgt i samarbejde med den enkelte kommune. Indgangen var gverste leder pa sundheds-
og zldreomradet, som pegede pa andre relevante deltagere (sneboldsmetode). Lederne er
udvalgt, sa forskellige niveauer (direkterer, chefer, ledere og teamledere) og bade inde- og
udeomradet er repreesenteret. Der er foretaget 2-4 individuelle interview i hver kommune. | et
enkelt interview deltog to ledere sammen. Der er saledes foretaget i alt 26 interview med 27
ledere (se Bilagstabel 1.3).Interviewene tog afsaet i en semistruktureret interviewguide, som
farst sperger abent om de vigtigste aendringer i den daglige organisering og arbejde, der fulgte
med handteringen af covid-19 og dernaest specifikt til temaerne i Bilagstabel 1.1.

Bilagstabel 1.1  Interviewguide i fase 1

Tema Spergsmal

Ledelse og beslutnings- Er beslutningsprocesserne blevet hurtigere, er der starre risikovillighed
processer og lgbende opfalgning, leering og justering?

Har ledelse og det politiske niveau i hgjere grad haft fokus pa, hvordan
de kan stgtte driften?

Har ledere og medarbejdere udvist starre ansvarlighed og omstillings-
parathed ift. at effektuere de beslutninger der tages?

Nye former for organisering | Ser | nye eller mere effektive arbejdsgange og samarbejdsformer?
i forhold til kerneopgaven Oplever | nogle aendringer i det tvaerfaglige samarbejde?
Er der feerre medarbejdere omkring borgeren?

Er kontinuiteten gget?

Medarbejdertrivsel Hvilke positive elementer oplever |, 2endringerne har betydet for medar-
bejderne? Fx gget arbejdsgleede, hgjere motivation, mindre sygefraveer

Hvilke negativer elementer oplever |, aendringerne har medfart for med-
arbejderne? Fx stort pres, uvante rammer.

52



Interviewguidens temaer er udviklet med afseet i eksisterende erfaringsopsamlinger, VIVEs
samtaler med kommunale ledere i foraret og med input fra FOA og KL.

Interviewene blev afholdt virtuelt eller telefonisk og varede ca. 30 minutter. De er optaget elek-
tronisk, og efterfglgende er der taget udferlige referater. De sidste interview afdaekkede ikke
nye problemstillinger, og der var generelt stor konsistens i de afdaekkede perspektiver pa tveers
af kommunestarrelser og geografi, hvilket indikerer datameaethed.

Referaterne er tematiseret ud fra interviewguidens tre temaer samt nye temaer, der dukkede
op i interviewene og den efterfalgende analyse af disse. Efter tematiseringen er interviewdata-
ene analyseret for at afdeekke centrale og gennemgaende temaer. | denne analyse er temaer
og undertemaer kondenseret i nye og tvaergdende temaer, som dannede afsaet for undersg-
gelsens anden fase:

= Ledelse — naermeste ledelse og topledelsen

= Samarbejde mellem faggrupper (terapeuter og plejepersonale)
= Brug af skeermteknologi

= Hygiejneomradet

= Trivsel blandt plejehjemsbeboere

= Forholdet mellem "udvikling” og kerneopgaven.

Fase 2: Praksisnaere erfaringer fra 5 kommuner

Formalet med undersggelsens anden fase er at fa praksisnaere og konkrete erfaringer fra
handteringen af covid-19. Anden fase er en dybdegaende undersggelse af medarbejderne og
farstelinjelederes perspektiver pa eendringer og muligheder for fastholdelse af lzering. Denne
fase er gennemfgrt januar-april 2021.

Pa baggrund af indsigterne fra undersegelsens fase 1 udvalgte VIVE i samarbejde med FOA
og KL 5 kommuner til fase 2 ud fra en vurdering af, hvordan de ovenstadende temaer samlet
set bedst kunne blive belyst.

Deltagerne i anden interviewrunde er udpeget af de lokale ledelser i dialog med VIVE ud fra
gnsker om at deltagerne repraesenterer bade inde- og udeomradet og forskellige faggrupper,
herunder social- og sundhedsassistenter, social- og sundhedshjeelpere, fysio- og ergoterapeu-
ter og sygeplejersker. Der er afholdt bade individuelle- og gruppeinterview af 30-90 minutters
varighed alt efter den enkelte organisations mulighed og antallet af deltagere. | alt er der i fase
2 gennemfgrt interview med 33 deltagere (se Bilagstabel 1.3).

Interviewene tog udgangspunkt i en semistruktureret interviewguide, som farst spgrger abent om
de vigtigste aendringer i hverdagen, og det arbejde, der fulgte med handteringen af covid-19.
Dernaest er der spurgt til de temaer, som er resultatet af kondensering af interviewdata fra fase
1. Temaerne fra interviewguiden blev malrettet fra interview til interview alt efter deltagernes fag-
gruppe/funktion og omrade (hjemmepleje, treening, plejecentre eller midlertidige pladser).

Bilagstabel 1.2 indeholder en overordnet interviewguide for fase 2.
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Bilagstabel 1.2  Interviewguide i fase 2

Tema Spergsmal

Ledelse Har covid pavirket din kontakt til eller dit forhold til din neermeste leder?
Hvad er dine oplevelser af ledelsen hgjere oppe under covid?

Hvad synes du, | kan lzere i forhold til ledelsen under covid?

Helt konkret — hvis du var leder, hvad ville du sa ggre for at fastholde den

leering?
Samarbejde mellem Har covid pavirket samarbejdet med terapeuter/plejepersonale pa pleje-
faggrupper hjem eller i hjemmeplejen/sygeplejersker?

Har | haft terapeuter udlant til plejen?

Har | under covid faet bedre relationer pa tveers af faggrupper? Fx mere
kendskab og forstaelse for hinandens hverdag og arbejde

Har | lzert noget af den her periode, som er vaerd at tage med videre? Fx til
samarbejdet i rehabiliteringsforlgb

Helt konkret, hvordan kan | fastholde den lzering fremadrettet? Er der no-
get, | selv kan ggre, eller som jeres ledere kan ggre?

Brug af skaermteknologi | Har | under covid brugt skeermopkald mere, end | plejer?

Til hvad? Fx tryghedsbesag eller treening, pargrende, feelles mader sdsom
triagemader, magder med hospitaler eller praktiserende laeger.

Hvis ja: Hvad er din oplevelse med at bruge skaermopkald frem for fysiske
meder?

Hvad synes du, | kan lzere eller har lzert af at bruge skaerme noget mere?

Hvad er de tre vigtigste ting, du tror, man kan ggre for at fastholde den lae-
ring?

Hygiejne Hvordan har covid pavirket hygiejneomradet, synet pa hygiejne og praksis
pa omradet set med dine gjne?

Hvordan har det aendret hverdagen i din kommune/din og dine kollegers
hverdag?

Er der skabt nogle nye Igsninger ift. at sikre bedre hygiejne og forhindre
smitte pa din arbejdsplads?

Oplever du nogle gevinster eller udfordringer med de Igsninger?
Hvad kunne du godt teenke dig, man tog med videre ift. hygiejne?

Hvad tror du er de vigtigste ting at gare for at fastholde det, | har leert om
god hygiejne fremover?

Trivsel blandt pleje- Hvordan oplever du, at beboerne (pa dit center) har haft det under coro-
hjemsbeboere nakrisen og de forskellige nedlukninger?

Har covid pavirket den tid, du har hos beboerne? Er der blevet mere eller
mindre tid ude hos beboerne? Tid til hvad?

Er der under covid ansat ekstra personale eller andre faggrupper hos jer?

Hvad synes du, at | kan lzere i forhold til handteringen af de borgere med
demens af det der er sket under covid i 20207?

Har du nogle konkrete bud pa, hvordan man (generelt eller pa jeres pleje-
center) kan fastholde den laering?

Udvikling vs. kerne- Hvordan har covid pavirket kompetenceudvikling, projekter, og andre tiltag
opgaven der ikke har veeret covid-relateret?

Hvis det har veeret sat pa standby, hvad har det sa betydet for din og dine
kollegers hverdag?

Under covid er der sket utrolig meget forandring og udvikling i kommu-
nerne pa kort tid — hvad skyldes, at | er lykkes med det?

Hvad synes du, | kan laere af det?
Har du nogle bud pa, hvordan | kan tage den lzering med videre?
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Interviewene blev afholdt virtuelt eller telefonisk. Alle interview er optaget elektronisk, og efter-
folgende er der taget udferlige referater. Referaterne er tematiseret med afsaet i temaerne fra
interviewguiden og anvendt som afseet for citat og analyse sammen med resultaterne af forste
interviewrunde.

Denne tematisering har vaeret styrende for rapportens fem analytiske kapitler, som baserer sig
pa den samlede viden fra begge faser og pa tveers af ledere og medarbejdere. Resultaterne af
undersggelsens anden fase udbyggede, nuancerede og validerede indsigterne fra farste inter-
viewrunde. Rapporten anvender citater og korte case-eksempler til at illustrere analytiske po-
inter. Citaterne er i enkelte tilfeelde redigeret med henblik pa leesbarhed.

Bilagstabel 1.3 opsummerer antallet af deltagerne i undersggelsens to faser fordelt pa faggrup-
per. Af hensyn til deltagernes anonymitet skelner rapporten ikke mellem typerne af medarbej-
dere, men anvender i stedet samlebetegnelserne: leder, terapeut, social- og sundhedsmedar-
bejder og (hygiejne)sygeplejerske.

Bilagstabel 1.3  Antal deltagere fordelt pa faggrupper og faser

Fase Deltagere

Fase 1 27 ledere, chefer og direktgrer

Fase 2 5 sygeplejersker
8 terapeuter
15 social- og sundhedsmedarbejdere
5 farstelinjeledere

| alt 60
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