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Forord

Den 17. december 2021 udloddede Socialstyrelsen 191,6
mio. kr. til forseg i 25 kommuner med faste teams i aeld-
replejen fra 2022 til 2023. Formalet med puljen er at
stotte projekter, der udvikler og afprever nye veje til at
sikre mere stabilitet og kontinuitet i aeldreplejen, gennem
etablering af faste, selvstyrende og tvaerfaglige teams.

VIVE har designet en evaluering, der fglger udviklingsar-
bejdet i de 25 kommuner for at opsamle og udbrede lae-
ring og resultater. Evalueringen gennemfgres i to faser,
0g neerveaerende rapport udgar midtvejsnedslaget.

Evalueringen er finansieret af Social-, Bolig- og Zldremi-
nisteriets arlige traekningsret pa analyse- og forsknings-
opgaver fra VIVE Evalueringen er gennemfgrt af projekt-
chef Martin Sandberg Buch og senioranalytiker Emmy
Hjort-Enemark Topholm. Den er internt kvalitetssikret
ved tidligere forsknings- og analysechef Mickael Bech
samt eksternt kvalitetssikret ved hhv. en forsker og en
praktiker med saerlig viden om evalueringens genstands-
felt og de anvendte metoder.

Vi vil gerne takke projektlederne fra de 25 kommuner for
god hjeelp med at tilrettelaeegge dataindsamlingen samt
alle deltagere i kommunerne, der har stillet op til inter-
view og delt deres erfaringer.

Hans Hummelgaard
Konstitueret forsknings- og analysechef for VIVE Sund-
hed
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Hovedresultater

Socialstyrelsens pulje til faste, tveerfaglige og selvstyrende teams har medvir-
ket til et omfattende udviklingsarbejde i de 25 puljekommuner. Midtvejsevalu-
eringens interviewpersoner oplever, at de igangsatte udviklingsspor er fagligt
meningsfulde og forteeller, at der generelt set er stor opbakning til retning og

malsaetninger blandt involverede medarbejdere og ledere.

Kommunernes primaere malsatninger for arbejdet er stort set enslydende og
knytter sig til:

= gget kontinuitet og stabilitet i borgernes forlgb og derved en @get borgerop-
levet og faglig kvalitet

= styrket tvaerfagligt samarbejde, der tager afsaet i stabile faglige samarbejds-
relationer og adgang til sparring og videndeling, som understeatter en hel-
hedsorienteret indsats

= gget fagligt ansvar og frihed i relation til at organisere og udfere det faglige
arbejde og herunder en andret rollefordeling mellem decentrale ledere og
de teams, der etableres

= gget medarbejdertrivsel og arbejdsgleede og derigennem reduceret sygefra-
vaer og mere attraktive arbejdspladser.

De gkonomiske malsatninger for projekterne handler forst og fremmest om at
sikre kvalitetsforbedringer og effektiv ressourceudnyttelse inden for eksiste-
rende gkonomiske rammer.

Erfaringer med projekternes tilgange til forandring

18 kommuner arbejder med en tilgang praeget af trinvis forandring inden for de
eksisterende rammer med vaegt pa en hej grad af medarbejderinvolvering. Syv
kommuner har valgt en tilgang, der i hgjere grad udforsker mulighederne for at
bryde med den eksisterende praksis.

De projekter, der arbejder med trinvis forandring, kommer generelt set hurti-
gere i gang og er nemmere at rumme, fordi de ikke udfordrer medarbejdere og
organisation i samme grad som de projekter, der undersgger muligheden for at
bryde de eksisterende rammer. Til gengaeld er der ogsa flere kommuner, som
har nedjusteret ambitionerne for, hvor vidtgdende forandringerne skal veere, i
takt med at projekterne har mgdt medarbejdere og ledere i den eksisterende
organisering. Flere steder er der en forventning om, at yderligere forandringer
bliver mulige i takt med, at den nye organisering falder pa plads, og medarbej-
derne opnar fortrolighed med arbejdet i de nye teams mv.



De projekter, der arbejder med at bryde den eksisterende praksis, har et
eksplicit afsaet i Buurtzorg-modellen og ambitioner om at afprave et eller flere
kernelementer. Projekterne er komplekse og kan vaere svaere at rumme, fordi
der sker udvikling pa en raekke parametre, og i mangedele af organisationen
pa samme tid. Tilgangens fordel er, at den giver mulighed for at na langt i
udviklingen af et koncept inden for et typisk afgreenset setup, men der er
endnu ikke reelle erfaringer med, hvorvidt det Ilykkes at udbrede udviklede
lgsninger til den @vrige organisation.

Bottom-up-udvikling, leeringsagenter og anvendelse af forbedringsmetoden
mv. fremstar som vigtige virkemidler i udviklingsarbejdet, uagtet hvilken til-
gang kommunerne arbejder ud fra. Ligeledes fremstar det som et faelles traek,
at arbejdet med forandring udfordrer eksisterende rutiner og kulturer, hvorfor
det er komplekst og tager tid.

Det fremstar som en understettende faktor for arbejdet, hvis der i udgangs-
punktet er truffet en strategisk beslutning om at omleegge organisationen til
en teambaseret struktur. En sadan beslutning forbindes med fzelles retning,
hvor dialogen i hejere grad kan handle om vejen mod malet, frem for dialog

om, hvad malet skal veere.

Tilsvarende fremstar tydelig opbakning fra politisk niveau og topledelse som
et positivt element, séfremt dette falges af en forstaelse for, at der er tale om
en stor og kompleks forandring, der tager tid at realisere. Vedholdenhed og
talmodighed fremstar derfor som vigtige opmaerksomhedspunkter for kommu-
nerne pa linje med en realistisk sammenhang mellem forventede resultater og
de virkemidler, der stilles til rddighed for arbejdet.

Erfaringer med borger- og parerendeinvolvering

21 kommuner anvender borger/pargrende-involvering pa organisatorisk niveau
til at kvalificere projekternes malsaetninger, udvikling og oplevede resultater i
forhold til borgertilfredshed. Inddragelsen sker via forskellige kombinationer af
surveys, interview og felgegrupper.

| relation til det borgerrettede arbejder knap en tredjedel af kommunerne med
en ambition om at involvere borgere og pargrende primaert via tveerfaglige op-
startsmader. Erfaringerne med disse aktiviteter er endnu forelgbige, men det
forventes generelt, at der er skabt mere handfaste erfaringer ved udgangen af
2023.

Det fremstar i den forbindelse som en klar tendens, at arbejdet med borgerin-
volvering indtil videre er skubbet i baggrunden af de mange organisatoriske
og faglige udviklingsaktiviteter, der fglger med puljeprojekterne.



Erfaringer med udmeontning af det faste, tvaerfaglige og selvstyrende team

Buurtzorgs organisatoriske
grundmodel

Kernen i Buurtzorg er lokale selvstyrende teams
pa maksimalt 12 medarbejdere, der leverer inte-
greret hjemme- og sygepleje til de borgere, der
er tilknyttet teamet dag og aften alle rets
dage. Hvert team bestéar af sundhedsprofessio-
nelle svarende til sygeplejersker, social- og
sundhedsassistenter og -hjaelpere. De selvsty-
rende teams understottes via:

et skraeddersyet it-system, der bl.a. tilbyder

et teamoverblik med mélrettet decentral le-

delsesinformation

regionale coaches, der hver har ansvar for at

vaere sparringspartner for 40-45 teams

et nationalt servicekontor (back-office) med

ansvar for (bl.a.) HR, faglig juridisk radgiv-

ning samt gkonomi og administration.
(Kjellberg, P. K., Buch, Kjellberg et al.
forthcoming)

Ansggningspuljen og flertallet af
kommunernes ansggninger har et
tydeligt Buurtzorg-inspireret af-
saet. Arbejdet med at overseette
og tilpasse den nederlandske mo-
del til en dansk kontekst indgar
derfor som et vigtigt element i ud-
viklingsarbejdet savel som i VIVEs
evaluering.

Evalueringen viser i den forbin-
delse, at kommunernes forstdelse
og udfoldelse af de tre centrale
elementer i faste, tvaerfaglige og
selvstyrende teams varierer pa
tveers af kommuner. Samtidig af-
viger udmegntningen i dansk kon-
tekst sig generelt set vaesentligt
fra den nederlandske inspirations-
kilde, som opsummeret nedenfor.

Det faste team

Sterrelsen pa de teams, der op-
rettes i de 25 kommuner, svinger
fra 8-26 medarbejdere. Samtidig

svinger teamsterrelsen en del internt i de enkelte kommuner pa grund af intern

geografi:

» 6 kommuner arbejder med teamstarrelser pad de maksimalt 12 personer, der
anbefales i Buurtzorg og i gaengs litteratur om teamorganisering.

= 11 kommuner opererer med teamsterrelser pd +20 medarbejdere, til trods
for at der flere steder er en oplevelse af, at det ikke er optimalt.

« 7 kommuner arbejder med teams, der som i Buurtzorg er integreret pa tveers
af dag- og aftenvagt, mens 8 kommuner arbejder med team i hhv. dag- og

aftenvagt uden integration.

= 10 kommuner arbejder indtil videre kun med teams i dagvagt.

Der er oplevelser af, at teams kan veere for sma i forhold til at sikre robusthed
over for fraveaer, udsving i borgetyngde mv., hvor strukturer med tvillingete-
ams’ imgdekommer dette, men ogsa for store i forhold til at lykkes med team-



samarbejdet om feelles borgere. Det fremstar derfor som et opmarksomheds-
punkt at finde en teamstgrrelse, der matcher den enkelte kommunes forud-
saetninger.

Det tvaerfaglige team

Tveerfaglighed i det borgerrettede arbejde i de nye teams knytter sig primeert
til samarbejdet mellem hjemmepleje og hhv. sygepleje- og terapeutfaglighed.

= 13 kommuner arbejder som i Buurtzorg mod fuld tvaerfaglig integration af
hjemmepleje og sygepleje pa teamniveau, hvor det tveerfaglige samarbejde
spges realiseret ved, at faggrupperne er faste kolleger, der har hele hverda-
gen sammen.

= 12 kommuner bevarer en monofaglig organisering af hjemmepleje og syge-
pleje, hvor det tveerfaglige samarbejde typisk s@ges understattet bl.a. ved,
at hjemmeplejens teams far 'egne’ sygeplejersker at samarbejde med, samt
ved at sygeplejersker deltager pa daglige koordineringsmader og tvaerfag-
lige mader.

= 21 kommuner arbejder med tilknytning af faste terapeuter, der deltager i
tveerfaglige mader i de nye teams, og dette udger en vaesentlig udvidelse i
forhold til Buurtzorg, hvor terapeuter ikke indgar i teams.

« 15 kommuner arbejder ogsa med, at terapeuterne har fast tilstedeveerelse i
teamet en eller flere dage ugentligt.

Ifelge interviewpersonerne er der forelgbig positive indikationer pa, at disse
organisatoriske virkemidler understatter et taettere tveerfagligt samarbejde.
Som opmeerksomhedspunkter berettes om udfordringer de steder, hvor le-
delse, organisering, faciliteter og fysiske rammer ikke understgtter tvaerfaglige
teams, samt et fortsat uafklaret behov for at sikre baeredygtig tilknytning af
visitatorer, terapeuter og gvrige specialistfunktioner til teams.

Nye ledelsesroller og elementer af selvstyring

Egentlig selvstyring, som det praktiseres i Buurtzorg, er det element, der mest
- 0g bevidst - fraveelges. De fleste kommuner ser i stedet udviklingsarbejdet
som en anledning til at styrke den decentrale ledelse samt til at arbejde hen
imod, at ledelsen skal have en mere faciliterende rolle i forhold til de nye te-
ams. Det fremstar som en generel pointe, at de nye tilgange til ledelsesrollen
udfordrer de involverede ledere, der typisk har veaeret vant til at treeffe beslut-
ninger og skabe lgsninger pa de problemer, der opstar i driften. 21 af de 25
kommuner arbejder med det afseet med formel kompetenceudvikling og su-
pervision, der skal understgtte de involverede ledere.
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Alle kommuner arbejder med elementer af selvplanleegning af det daglige ar-
bejde primaert i forhold til daglig besggsplanleegning og i mindre omfang rute-
og vagtplanleegning. Herudover er der syv kommuner som arbejder med ele-
menter af selvstyring, hvor ambitionen fx er, at teamene overtager det sam-
lede ansvar af rute- og vagtplanleegning og i varierende grad styring af res-
sourcer og opnaelse af teamets mal. nterviewpersonerne oplever positive re-
sultater ved begge i form af @get anerkendelse og arbejdsglade blandt med-
arbejderne samt bedre mulighed for at understgtte kontinuitet i borgerkontak-
ten.

Det gaelder for arbejdet med nye ledelsesformer og elementer af selvstyring,
at der er kultur, vante arbejdsgange og metoder, som bade medarbejdere og
ledere skal leere og afleere. Satsninger pa formel kompetenceudvikling savel
som vedvarende stotte til teambuilding fremstar derfor som vigtige virkemidler
og opmeaerksomhedspunkter i udviklingsarbejdet.

Visitation, skonomistyring og dataunderstottelse

19 kommuner arbejder med at styrke samarbejde og dialog ved at tilknytte fa-
ste visitatorer, der deltager pa tveerfaglige meder i de etablerede teams. 10
kommuner arbejder ogsa med, at visitatorerne har fast tilstedeveerelse en eller
flere dage i teamet. Erfaringerne er, at det understotter dialog og samarbejde
og dermed hurtigere og bedre tildeling og justering af borgernes indsatser.

| mange kommuner opleves ogsa et behov for at udvikle nye modeller for til-
deling og gkonomistyring primaert i form af rammestyring og pakke-/forlgbs-
baseret tildeling. Enkelte kommuner er i gang med konkret udvikling pa disse
omrader, men der findes endnu ikke egentlige erfaringer, der kan anvendes
som afsaet for fremadrettede beslutninger. Det samme gaelder arbejder med at
udvikle nye former for dataunderstattelse til det enkelte team. Arbejdet med
disse elementer er komplekst bade teknisk og i forhold til, hvordan teamet kan
anvende data pa en virknings- og meningsfuld made i den faglige praksis.

Konklusion og anbefalinger

Midtvejsevalueringen viser, at udviklingsarbejdet er godt pa vej i de 25 kom-
muner, men det er samtidig klart, at der endnu er lang vej til malet, uagtet
hvilke tilgange der arbejdes med i de enkelte kommuner. Det fremgar ogsa, at
centrale begreber relateret til isaer tvaerfaglighed og selvstyring omtales rela-
tivt ens, men praktiseres meget forskelligt. VIVE anbefaler, at begreberne
fremadrettet udfoldes og anvendes mere preecist, s& det for de involverede
bliver tydeligt, om:
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= det er et reelt tveerfagligt integreret team, der arbejdes med, eller om der
fortsat arbejdes med en monofaglig organisering, hvor tvaerfagligt samar-
bejde sgges fremmet via traditionelle organisatoriske tiltag.

= der arbejdes med ambitioner om, at teamet 1) har indflydelse pa den daglige
planleegning, 2) er selvplanleeggende, 3) er helt eller delvist selvvisiterende
og/eller, 4) om der reelt arbejdes ud fra en ambition om at realisere elemen-
ter af selvstyring, hvor teamet far det primaere ansvar for egne arbejds-
gange og indfrielsen af opstillede mal.

Evalueringen viser ogsa, at malsaetninger og forventede resultater for de 25
projekter generelt set er de samme, selvom tilgang til forandring og forstelse
og udmentning af centrale kerneelementer er meget forskellige. VIVE anbefa-
ler, at kommunerne anvender midtvejsevalueringen og egne erfaringer som af-
seet for en vurdering og draftelse af:

= hvorvidt der er sammenhang mellem forventede resultater og de konkrete
udviklingsaktiviteter, der er igangsat.

= hvorvidt den statte (fx team- og kompetenceudvikling), der gives til de
igangsatte aktiviteter, er tilstreekkelig til at realisere de forventede resulta-
ter.

Boks 1 Midtvejsevalueringens data og metode

| alle 25 kommuner er indsamlet fgelgende data:

m  30-60 minutters interview med projektlederne gennemfart august-sep-
tember 2022 (i alt 33 interviewpersoner)

m 1,5 times gruppeinterview med projektledere, projektejer, centrale le-
dere og andre ngglefunktioner gennemfart i oktober-november 2022 (i

alt 126 interviewpersoner)

B Projektansggninger og @vrig tilsendt skriftligt materiale.
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Indledning

Den 17. december 2021 udloddede Socialstyrelsen 191,6 mio. kr. til forseg i 25
kommuner med faste teams i eldreplejen fra 2022-2023 (Social- og Aldremi-
nisteriet 2021). Formalet med puljen er “at yde tilskud til at udvikle og afpreve
nye veje til at sikre mere stabilitet og kontinuitet i seldreplejen, gennem etable-
ring af faste, selvstyrende og tvaerfaglige teams” (Socialstyrelsen 2021). Sigtet
er, at faste teams kan gge de aldres oplevelse af relationel kontinuitet med
storre stabilitet og tryghed i deres forlgb. For medarbejderne er sigtet at for-
bedre trivsel og arbejdsmiljget for medarbejderne, hvor der er forhdbninger
om, at faste teams giver lavere sygefravaer og kan bidrage til en mere attraktiv
xldrepleje (Social- og Aldreministeriet 2021).

Inspirationen til udviklingen af faste, tveerfaglige og selvstyrende teams kom-
mer fra den nederlandske hjemme- og sygeplejeorganisation Buurtzorg, som
har haft succes med en radikal anderledes organisering (Buch 2020). De inter-
nationale og spirende danske erfaringer med Buurtzorg-inspireret aldrepleje
viser pa den ene side, at der er et stort potentiale forbundet med en organise-
ring, der hviler pa faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams (Kjellberg, P.
2021).

Pa den anden side ngdvendigger en organisering baseret pa helt eller delvist
selvstyrende og tveerfaglige teams grundleeggende andringer af kommuner-
nes organisering, styring og ledelse samt af faggruppernes samarbejde, fag-
lighed og professionsforstaelser. Samtidig har kommunerne forskellige grund-
leeggende forudsaetninger for at ga i gang med disse forandringer mod etable-
ring af en fagligt og skonomisk baeredygtig organisering.

Det er vigtigt at opsamle lzering og resultater fra kommunernes arbejde samt
at fa viden om fordele og ulemper ved forskellige modeller for organisering af
faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams i en dansk kontekst. Social-, Bolig og
Aldreministeriet har derfor givet VIVE til opgave at gennemfgre en evaluering
af 'Puljen til faste teams’.

Evalueringens formal er fglgende:

«  Opna forstaelse for, hvordan begrebet faste, tvaerfaglige og selvstyrende
teams forstds og udfoldes pa tvaers af de 25 puljekommuner (evalueringens
midtvejsnedslag)

«  Give viden, der understatter fremdrift, lsering og opnaede resultater i de 25
puljekommuner, sdvel som @vrige kommuner, der er gdet i gang med at
etablere faste teams i a&ldreplejen (midtvejsnedslag og slutevaluering)
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« Opsamle og formidle, hvordan beslutningstagere pa nationalt niveau kan un-
derstette den videre udvikling i retning af en fagligt og gkonomisk baeredyg-
tig eeldrepleje, der star pa et fundament af faste, selvstyrende og tveerfag-
lige teams (slutevaluering).

Denne afrapportering af midtvejsnedslaget beskriver de modeller, der arbej-
des med i de 25 projektkommuner samt begrundelserne for disse og de fore-
lebige erfaringer, der er gjort. Rapporten er baseret pa skriftligt materiale fra
projektkommunerne, interview med projektledelsen fra de 25 kommuner samt
25 gruppeinterview, der har samlet projektledelse, projektejer og relevante le-
dere.

Dataindsamling og analyse er struktureret efter dimensionerne i Figur 1.1 ne-
denfor. Dimensionerne er udviklet med afsaet i VIVEs eksisterende viden om
arbejdet med faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams i eeldreplejen’ samt
kondensering af de gennemfarte interviews (se Bilag 1 for udferlig beskrivelse
af datagrundlag og anvendte metoder).

Figur 1.1 Ni dimensioner, der gar igen i arbejdet med faste, tvaerfaglige
og selvstyrende teams

Tveerfaglighed Ledelse &
selvstyring

Borger & pargrende
samarbejde

Kompetence-
Teamoerganisering udvikling

Rehabilitering

Planleegning og
systemunderstattelse

Zkonomistyring
Visitation

Kilde: Udarbejdet med afseet i kondensering af de 25 puljekommuners ansegninger, skriftligt materiale og interviews samt VIVEs
eksisterende viden pd omradet.

" https://www.vive.dk/da/temaer/faste-tvaerfaglige-og-selvstyrende-teams-paa-aeldreomraadet/udvik-
lingslaboratorium/



1.1

Laesevejledning

Rapporten bestar af fem tvaergaende analysekapitler og to afsluttende kapit-
ler, der diskuterer evalueringens fund og opstiller konklusionen:

Kapitel 2 gennemgar projekternes tilgange til forandring, forméal og malgrup-
per.

Kapitel 3 omhandler de tre dimensioner organisering i faste teams, tvaerfaglig-
hed, tilgang til selvstyring og herudover de behov for kompetenceudvikling,
der er irelation til de nye teams.

Kapitel 4 gennemgar projekternes tilgange og erfaringer med borger- og pare-
rendeinvolvering, der er gjort pa organisatorisk niveau og i relation til den dag-
lige pleje.

Kapitel 5 formidler perspektiver og erfaringer pa de sendringer, der sker for in-
volverede lederes roller, og hvordan der arbejdes med at stotte lederne i for-
hold til 22ndringerne. Herefter beskrives, hvordan der arbejdes med systemun-
derstgttelse i relation til de nye teams.

Kapitel 6 saetter fokus pa samarbejdet mellem de teams, der etableres og visi-
tationen samt i hvilket omfang der arbejdes med nye tilgange til gkonomisty-
ring af teams.

Kapitel 7 indeholder en tvaergdende opsamling og analyse, mens kapitel 8 op-
stiller rapportens konklusioner.
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2

2.1

Projektorganisering og -
aktiviteter

| dette kapitel saetter vi fokus pa, hvordan de 25 puljekommuner er gaet til op-
gaven med at etablere faste, tveerfaglige og selvstyrende teams pa aldreom-
radet: hvilke strategier der er lagt for den @nskede forandring, og hvilke for-
skelle, begrundelser og oplevede styrker/svagheder der er ved de forskellige
tilgange.

Projekternes formal og fremdrift

Det fremgar af interviews og projekternes puljeansagninger, at de grundlaeg-
gende formal er sammenlignelige. Samtidig afspejler de puljens formal om, at
en organisering baseret pa faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams skal:

= @ge kontinuitet og stabilitet i borgernes forlgb og derved resultere i en aget
borgeroplevet og faglig kvalitet, herunder at plejen udfgres med sterre grad
af involvering og labende hensyn til borgerens aktuelle situation og @nsker

= Medvirke til et styrket tvaerfagligt samarbejde, der tager afsaet i stabile fag-
lige samarbejdsrelationer, herunder et gget personkendskab og lettere ad-
gang til sparring og videndeling som understatter en helhedsorienteret ind-
sats

= Understogtte et gget fagligt ansvar og frihed i relation til at organisere og ud-
fore det faglige arbejde og herunder en aendret rollefordeling mellem decen-
trale ledere og de teams, der etableres

= ge medarbejdertrivsel og arbejdsglaede og derigennem reducere sygefra-
vaer og skabe mere attraktive arbejdspladser.

De skonomiske malsaetninger for projekterne handler ferst og fremmest om at
sikre kvalitetsforbedringer inden for den eksisterende gkonomiske ramme.
Herudover er der enkelte projekter, der har som ambition at udvikle nye mo-
deller for gkonomistyring og tildeling af ydelser, der skal understatte 'sund’
gkonomi og 'effektiv’ ressourceudnyttelse.

Oplevelsen er, at projekterne i de fleste kommuner repreesenterer grundlaeg-
gende organisationsandringer, der stiller krav om forandringsledelse og en
hgj grad af medarbejderinvolvering i udviklingsarbejdet. Af interviewene frem-
gar ogsa, at naesten alle projekter holder den overordnede tidsplan samt at
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2.2

retningen for udviklingsarbejdet fremstar fagligt meningsfuldt og relevant for
de interviewede fagpersoner og ledere.

Enkelte projekter er blevet op til et halvt ar forsinket. De storre forsinkelser
forklares for det ferste med projekter, der er faldet sammen med st@rre igang-
veerende organisationsforandringer, som har skullet falde pa plads, fer udvik-
lingsarbejdet for alvor kan komme i gang. For det andet er enkelte organisatio-
ner sa udfordrede af rekrutteringsudfordringer og eftervirkninger af perioden
med covid-19, at de har veeret nedt til at gentaenke udviklingsaktiviteterne.

Projekternes tilgange til forandring

De 25 puljeprojekter har til flles, at de er inspireret af den nederlandske Bu-
urtzorg-model og dens kerneelementer vedr. tvaerfaglighed, kontinuitet og hgj
grad af medarbejderautonomi i forhold til organisering og udfarelse af det fag-
lige arbejde.

Projekterne har dog forskellige overordnede tilgange til forandring som angi-
vet i de to ferste kolonner i Tabel 2.1 nedenfor?. Der er ogséa forskel p&, hvor
stor en del af organisationen der aktuelt er omfattet af projektet, hvilket del-
vist heenger sammen med, om kommunen var i gang med udviklingsarbejdet,

2 Kategoriseringen er inspireret af (Anderson, Anderson 2010). Kategorierne repraesenterer en overord-
net kategorisering, og der er elementer af bade radikal og inkrementel forandring i alle kommu-
nerne.
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Syv andengenerationsprojekter

Favrskov Kommune arbejder med afsaet i en tidligere gennemfert
afprgvning pa at etablere faste tveerfagligt integrerede teams i
hele kommunen.

Faxe Kommune har i perioden 2021-22 arbejdet pa at forberede
en ny organisationsstruktur med mindre faste teams i seldreple-
jen samt styrket tveerfagligt samarbejde. Puljemidlerne anvendes
til at implementere denne organisering.

Haderslev Kommune arbejder med afsaet i ‘Kaffe-forst-projektet’
2021-22 med at etablere faste, tvaerfaglige og selvstyrende te-
ams i et samlet plejedistrikt.

lkast-Brande kommune arbejder med afsaet i ‘Erantisprojektet’
2021-22 med at udbrede en model for faste teams i hele kommu-
nen.

Kerteminde Kommune arbejder med at videreudvikle og udbrede
en model for faste og delvist selvstyrende teams i hjemme- og
sygeplejen som helhed.

Syddjurs Kommune arbejder med afsaet i projektet ‘Mere vaerdig
pleje’ 2021-22 pa at udbrede en model for

Senderborg Kommune omlagde i perioden 2021-22 hjemme- og
sygeplejen til en organisering med faste teams i hjemmeplejen.
Kommunen arbejder videre med at konsolidere denne organise-
ring, samtidig med at der arbejdes med et Buurtzorgneert projekt
i et distrikt.

dan den fremtidige organisation skal se ud.

inden puljen til faste teams
blev meldt ud (jf. boksen
med de syv andengenera-
tionsprojekter, der generelt
set er kommet en del laen-
gere end de projekter, der
forst er starteti 2022).

Det fremgar i den forbin-
delse ogs4, at andengene-
rationsprojekterne endnu
oplever at vaere langt fra at
veere i mal samt at udvik-
lingsarbejdet fortsat ople-
ves komplekst. Det under-
streger, at omlagning til en
teambaseret og mere eller
mindre selvplanlaeg-
gende/selvstyrende organi-
sering tager tid og fordrer
&ndringer mange steder i
organisationen. Videre vari-
erer det, om kommunerne
pa forhand har truffet en
strategisk beslutning om, at
projektet skal lede til en ny
organisering, eller om pro-
jektets resultater skal an-
vendes som input til, hvor-

| Tabel 2.1 nedenfor har vi indplaceret de 25 projekters tilgange til forandring i
forhold til de fire ovennaevnte parametre, og interviewpersonernes perspekti-

ver pa disse uddybes i de efterfglgende afsnit.
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Tabel 2.1  Projekternes tilgange til forandring

Parametre Tilgang, der for- Udforskende til- Geografisk af- Beslutning om at
bedrer eksiste- gang, der bryder greenset projekt i 2ndre samlet or-
rende praksis trin- med eksisterende projektperioden  ganisering er truf-
vist praksis fet
Allergd X X
Egedal X X
Esbjerg X X X
Favrskov X X
Faxe? X X
Fredensborg X X
Frederikshavn X X X
Frederikssund X X
Glostrup X X
Haderslev? X X
Hillergd X X
Holstebro X X
Ikast-Brande? X X
Kerteminde X X
Kolding X X X
Kage X X X
Redovre X X
Syddjurs? X X
Senderborg? X X! X! X
Thisted X X X
Tarnby X X X
Vejle X X
Aro X X
Aabenraa X X
Aalborg X X

Noter: ' Senderborg Kommune arbejder bdde med omlaegning af organisationen som helhed og med et afgraenset ‘Buurtzorg-inspireret
pilotteam’.

Kilde: Udarbejdet med afseet i casebeskrivelser som kan ses i rapportens bilagsdel.



2.2.1

Trinvis vs. udforskende forbedring af eksisterende praksis

Det fremgar af Tabel 2.1, at 18 kommuner primzert arbejder med afszet i at for-
bedre den eksisterende praksis trinvist. Tilgangen til forandring knytter sig i
dette perspektiv til, at der skal vaere tid til, at de bergrte medarbejdere og de-
centrale ledere kan involveres og praege udviklingen. Det prioriteres séledes,
at forandring skal tage afsaet i oplevede problemer samt at de a&ndringer, der
sker, skal kunne rummes inden for de eksisterende strukturer for ledelse og
organisering. Begrundelserne for dette afseet handler generelt set om fgl-
gende:

= At hjemmeplejens medarbejdere ikke eftersparger selvstyring i hverdagen,
men at der kan arbejdes med at give eget indflydelse pa fx daglig ruteplan-
lzegning

= Atder er et oplevet behov for at bevare de monofaglige tilhgrsforhold for
sygepleje, visitatorer og terapeuter mv., men at der med fordel kan arbejdes
med at etablere faste samarbejdsrelationer mellem hjemmeplejens teams og
de gvrige faggrupper

= At den nye organisering skal kunne fungere inden for rammerne af de eksi-
sterende arbejdstidsregler, gkonomistyring og praksis for tildeling af ydelser

= At der lgbende kan bygges pa udviklingen i det omfang, der fx opstar efter-
spergsel pa aget selvstyring eller nye mader at styrke tvaerfagligt samar-
bejde pa.

Syv kommuner er placeret i kategorien, der i starre eller mindre omfang arbej-
der med radikal forandring. Det indebaerer typisk et eksplicit afsaet i et eller
flere kerneelementer fra Buurtzorg-modellen samt et fokus pa at udforske mu-
ligheden for at bryde med eksisterende organisering, ledelsesstrukturer og til-
gange til styring af skonomi og ressourcer. Argumenterne for denne tilgang til
forandring knytter sig typisk til, at der:

= Opleves et grundlaeggende behov for at gentaenke elementer i den eksiste-
rende organisering, ledelse, skonomistyring

«  Er behov for pad mindre skala at eksperimentere og teste nye lgsninger der,
hvis de virker, kan udbredes som ny praksis

Det fremgar ligeledes af interviews, at der opleves fordele og udfordringer
forbundet med begge tilgange til forandring.

Den trinvise tilgang opleves generelt nemmere at rumme som organisation,
sammenlignet med den udforskende. Til gengeeld er det typisk sveerere at
teenke ud af boksen — og de a&ndringer, der laves, bryder ikke i samme grad
med eksisterende praksis. Med dette afsaet er der flere projekter, som har
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2.2.2

nedjusteret ambitionsniveauet med begrundelse i, at medarbejderne ikke har
gnsket radikale forandringer i relation til fx tvaerfaglig integration eller aget
selvstyring.

Fordelen ved den udforskende tilgang er, at den giver mulighed for at eksperi-
mentere i et afgreenset setup. Til gengaeld har flere projekter oplevet udfor-
dringer med, at der er medarbejdere, som 'star uden for’' projektet — iszer i de
tilfeelde, hvor et distrikt fx er delt i to, hvor kun en del af medarbejderne indgar
i projektet. For nogle af andengenerationsprojekterne fremstar det derfor som
et vigtigt opmeerksomhedsomrade at sikre tilstraekkelig medarbejderinvolve-
ring, fordi der udviklet et koncept, som de nu star over for at udrulle.

Geografisk afgraenset projekt

Naesten alle kommuner?® har startet udviklingsarbejdet i en afgreenset del af
hjemmeplejen (og sygeplejen). Opstarten af projekterne sker typisk i et di-
strikt, der inddeles i et mindre antal teams eller et-to pilotteams, alt afheengig
af om kommunen arbejder med at udvikle en ny prototype for hhv. en tveerga-
ende teamorganisering og/eller en prototype for et tveerfagligt, fast og selv-
styrende team.

Som afspejlet i Tabel 2.1 forventer 15 kommuner fortsat, at udviklingsarbejdet
sker i et geografisk afgreenset omrade, ogsa ved afslutningen af 2023, nar den
aktuelle projektperiode slutter. Malet for disse kommuner er generelt set at
have udviklet modeller og erfaringer, der dels kan anvendes til at beslutte,
hvordan den fremadrettede organisering skal se ud, og dels kan danne afsaet
for arbejdet med at udbrede de udviklede Igsninger, i det omfang disse funge-
rer efter hensigten. De resterende 10 kommuner forventer ved afslutningen af
projektperioden at veere naet dertil, hvor en ny teamorganisering og de grund-
leeggende elementer i denne er etableret som helhed, hvorefter det videre ar-
bejde forventes at fokusere pé konsolidering og videreudvikling af teamorga-
niseringen.

Det fremgéar ogsa som en laering, at det er kompliceret (seerligt for de decen-
trale ledere) at kgre pilotteam og drift samtidigt i samme distrikt, fordi der er
bade eksisterende og nye systemer og logikker, der skal holdes kerende sam-
tidig i organisationen. Endvidere giver en organisering med f& mindre teams
udfordringer relateret til faglig, organisatorisk og ressourcemaessig baeredyg-
tighed (fx sarbarhed over for sygdom og medarbejderudskiftning eller sterre
udsving i de tilknyttede borgeres behov for indsatser).

3 En del kommuner bygger videre pé udviklingsarbejde og etablering af teamstrukturer, der var igangsat
inden udmeldingen af puljen til faste, tveerfaglige og selvstyrende teams.
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2.2.3 Projekternes strategiske afsaet for fremadrettet organisering

| sidste kolonne i Tabel 2.1 er angivet, hvorvidt kommunernes arbejde tager
afsaet i en strategisk beslutning om at a&ldreomradet skal omorganiseres til en
teamorganisering eller ej. Som det fremgar, er dette tilfeeldet i 16 af kommu-
nerne, mens de resterende 9 har valgt en tilgang, hvor der med afsaet i de re-
sultater der opnas, skal treeffes beslutning om, hvordan den fremtidige organi-
sation skal se ud.

Strategisk beslutning om sendring ses som en vigtig hjaelp og statte til udvik-
lingsarbejdet, fordi det giver et faelles pejlemaerke, der ikke kan stilles spargs-
malstegn ved pa samme made som, nar udviklingsarbejdet gennemfgres som
afgraenset projekt. Det fremgar dog ogsa som et opmarksomhedspunkt at
sikre den rette balance i forhold til tdimodighed og vedholdenhed fra den poli-
tiske og gverste ledelse samt at der er en realistisk sammenhang mellem for-
ventede resultater og de virkemidler, der stilles til rddighed for arbejdet.

2.3 Projektorganisering og virkemidler for
udvikling

Alle projekter er forankret i en tveergdende styregruppe, der samler projektejer
og involverede fagchefer og ansvarlig projektleder. Hertil kommer en raekke
virkemidler (afdaekket via interviews) i relation til at realisere de opstillede
mélsaetninger. De gennemgéende virkemidler angivet i Tabel 2.2 nedenfor og
uddybes i de fglgende afsnit.

Tabel 2.2 Projektorganisering og primzere virkemidler

Parametre Lzeringsagen- PDSA/ bottom-up Nedsatte falge- Tilknyttede eks-
ter/coaches gruppe(r) terne konsulenter

Allergd X X X

Egedal X X X

Esbjerg X X X

Favrskov X X X

Faxe X X X

Fredensborg X X X X

Frederikshavn X X




Parametre Lzeringsagen- PDSA/ bottom-up Nedsatte falge- Tilknyttede eks-

ter/coaches gruppe(r) terne konsulenter
Frederikssund X X X
Glostrup X X
Haderslev X X X
Hillergd X X X X
Holstebro X X X
Ikast-Brande X X X X
Kerteminde X X X
Kolding X X X X
Koge X X
Redovre X X
Syddjurs X X X X
Segnderborg X X X X
Thisted X X X
Tarnby X X X
Vejle X X
Aro X X X X
Aalborg X X
Aabenraa X X X X

Kilde: Udarbejdet med afseet i casebeskrivelser der kan ses i rapportens bilagsdel.

2.3.1

Laeringsagenter, coaches og involvering

Tabel 2.2 viser, at et klart flertal af kommunerne anvender leeringsagen-
ter/coaches til at stgtte medarbejderne i arbejdet med prevehandlinger og ny
praksis eventuelt i samarbejde med projektledelsen. Deres baggrund er ofte
sundhedsfaglige fx udviklingssygeplejersker eller lignende. Deres funktion er
typisk at facilitere udviklingsworkshops og vaere helt taet pa driften og de in-
volverede medarbejdere og for pa den ene side sta til rddighed for sparring,
identificere forbedringspotentialer og sikre fremdrift i projektet, fx facilitere og
lede tveerfaglige meder, og for pa den anden side at levere input til projektle-
delsen og styregruppen.
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Af interviewene fremgar, at disse
funktioner spiller en vigtig rolle med

Eksempel pa lzeringsagenter at understotte udviklingsarbejdet

| Faxe Kommunes projekt er der ansat tre pro-
jektsygeplejersker, der hver har rollen som lae-

ringsagent. Den rolle bestar i at sikre projektets
fremdrift i driften ved at facilitere, folge op pa
og udbrede de prevehandlinger, der arbejdes viklingsarbejdet samt de eendringer
med fx tvaerfaglige medeformer. og nye rutiner, der skal testes og ind-

2.3.2

samt nye rutiner og ny praksis i tea-
menes hverdag. Derfor er erfaringen
0gsa, at det er vigtigt med ressour-
cepersoner, der kan stgtte op om ud-

arbejdes i daglig praksis i og omkring
teamene.

Medarbejderinvolverende processer med afszet i PDSA-
metoden

Tabel 2.2 viser, at storstedelen af kommunerne har tilrettelagt projekterne
med elementer af bottom-up-drevne processer, hvor udvikling, afprgvning og
udbredelse af prevehandlinger sker i regi af forskellige arbejdsgrupper med de
involverede medarbejdere (pa tveers af faggrupper) og ledere. Arbejdet er ty-
pisk rammesat med afsaet i de formulerede mélsatninger/temaer for projek-
terne, og der gives mange eksempler pa, hvordan denne tilgang positivt un-
derstgtter udviklingsarbejdet.

Oplevede fordele knytter sig til, at medarbejderinvolveringen i formuleringen
af konkrete prgvehandlinger medfarer en hgj grad af opbakning og engage-
ment. Som illustreret i erfaringerne fra Ikast-Brande Kommune i casen neden-
for fremstar det positivt og motiverende for medarbejderne, at de far indfly-
delse, og at deres faglighed og hverdagserfaringer kommer i spil i udviklings-
arbejdet. Det skaber et godt fundament for at lykkes med forandringsproces-
serne, nar erfaringer skal implementeres.

Omvendt betyder den meget bottom-up-drevne tilgang ifglge interview, at ud-
viklingsarbejdet er tidskraevende samt at det for medarbejderne rummer en
del usikkerhed og utdlmodighed, fordi der ikke er noget tydeligt outcome for
processerne, hvilket de skal betrygges i og laere at agere i. Samtidig viser er-
faringerne, at medarbejderne har brug for hjeelp — og tid — hvor formalet med
prevehandlingerne er at bryde med den eksisterende praksis.
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2.3.3

Boks 2.1 Eksempel pa bottom-up-tilgang: Ikast-Brande Kommunes

'Erantisprojekt’

Ikast-Brande Kommune gennemfarte i perioden 2021-2022 en bottom-up-
baseret udviklingsproces, hvor 45 medarbejdere og ledere arbejdede med
at udvikle prgvehandlinger rettet mod:

»  Tveerfaglige og selvstyrende teams med fokus pa at samarbejde pa tvaers
af sygepleje og hjemmepleje

= Veje til gget involvering samt aktivering af borgernes ressourcer og net-
veerk

= @get borgeroplevet kontinuitet og professionel sammenhaeng i borgerfor-
lobet

= En borgercentreret visitationsproces med med lgbende tilpasning af ydel-
ser til borgers @nsker og behov.

Arbejdet med pra@vehandlinger var forbundet med en stor udvikling bredt i
organisationens fokus og parathed til udvikling, som er omsat til det nuvee-
rende projekt, hvor kommunen arbejder med at faerdigudvikle og udbrede
en model med tvaerfaglige geoteams pa tvaers af hjemmeplejen og sygeple-
jen med gvrige tilknyttede faggrupper, i organisationen som helhed. (Buch,
Topholm 2022)

Folgegrupper med borgere, professionelle og faglige
organisationer

Som det fremgar af Tabel 2.2, har 17 af de 25 kommuner prioriteret at ned-
saette folgegrupper. Folgegrupperne har typisk til formal at sikre involvering af
relevante interessenter og fa deres input til udviklingsarbejdet. De typiske in-
teressenter er medarbejdere (TR og arbejdsmiljg) fra de involverede faggrup-
per og funktioner. Hertil kommer borgere og paragrende fx fra kommunens
aldrerad, £ldresagen og evrige civilsamfundsorganisationer.

Enkelte projekter har herudover en national forankring i forhold til faglige or-
ganisationer (fx KL, FOA, DSR, Ergoterapeutforeningen og Danske Fysiotera-
peuter) samt forskellige lokale forankringer til fx uddannelses- og vidensinsti-
tutioner.

Falgegrupperne opleves generelt nyttige i forhold til at sikre projektets foran-
kring i organisationen og i organisationens omverden samt for at fa input fra
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de forskellige perspektiver og sikre, omvendt at de centrale aktgrer holdes
opdateret om udvikling, leering og erfaringer.

2.3.4 Eksterne konsulenters bidrag til udviklingsarbejdet

Naesten alle kommuner har tilknyttet eksterne konsulenter til udviklingsarbej-
det, jf. Tabel 2.2. Det afspejler dels, at udviklingsopgaverne opleves som kom-
plekse, dels at projekterne samtidigt gennemferes med relativt stramme tids-
planer.

De eksterne konsulenters mest almindelige bidrag til projekterne handler om
kompetenceudyvikling, radgivning og stette til opgaven med forandringsle-
delse. Hertil kommer bistand med at udvikle nye modeller/redskaber til ledel-
sesinformation og ekonomistyring.

Enkelte kommuner har bevidst har fravalgt brugen af eksterne konsulenter ud
fra et gnske om at fastholde kompetencer, erfaringer og leering internt i orga-
nisationen.

2.4 Projekternes malgrupper og borgere

Tabel 2.3 viser, hvilke borgermalgrupper kommunerne har for deres projekter,
opdelt pd service- og sundhedslovens paragraffer, og hvor mange borgere
der forventes inkluderet i projekterne ved udgangen af 2023.

Tabel 2.3  Projekternes primare malgrupper, szerlige fokusomrader og antal
borgere

Parametre SEL § 83 og SEL §83a  Andre paragraffer Forventet antal
SUL § 138 under SEL borgere ved pro-

jektslut

Allergd X X 100
Egedal X X §84 90
Esbjerg X X 1.731
Favrskov X X §84 1.265%
Faxe X X 11644

Fredensborg X X 1.2004




Parametre SEL § 83 og

SUL §138

Frederikshavn X
Frederikssund X
Glostrup X
Haderslev X
Hillerad X
Holstebro X
Ikast-Brande X
Kerteminde X
Kolding' X
Kege X
Redovre X
Syddjurs X
Senderborg ? X
Thisted X
Tarnby? X
Vejle X
Aro X
Aabenraa® X
Aalborg X

Andre paragraffer

Forventet antal
under SEL borgere ved pro-
jektslut

350
§86 1.650*

750°

500

1.000*

600

1.250*

650*

175

700

163

3.000*

3.500*

400

§ 85 0g § 99 120
550

295¢

§ 85 0g § 86 20

270

No

Kilde:

2.41

ter: ' Koldings tre teams er mélrettet borgere med demens. 2 Senderborg arbejder dels med aldreomrédet som helhed og dels med en
Buurtzorgneer afprevning, der inkluderer ca. 150 borgere, ® Aabenraa og Tarnby har teams mélrettet socialt og psykisk udsatte bor-
gere. “ | disse 11 kommuner forventes alle hjemme- og sygeplejens borgere at vaere omfattet af ny teamorganisering senest ved

udgangen af 2023.

Projekternes malgrupper

Udarbejdet med afsaet i casebeskrivelser der kan ses i rapportens bilagsdel.

Som angivet i Tabel 2.3 ovenfor inkluderer alle projekter borgere, der modta-
ger personlig og praktisk bistand (SEL § 83) samt hjemmesygepleje (SUL §
138) som primaer borgermalgruppe. Tyve af de 25 kommuner fokuserer ogsa
pa borgere, der er visiteret til hverdagsrehabilitering (SEL § 83a), mens en
kommune ogsa har valgt at inkludere borgere med behov for ikke-specialise-

ret genoptreening (§86).
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2.4.2

Fire kommuner har valgt at inkludere gvrige paragraffer inden for Serviceloven
relateret til aflastning af naere paregrende (§ 84), social og paedagogisk statte
(§ 85 0g § 99). For to af de fire kommuner (Tarnby og Aabenraa) hanger dette
fokus sammen med, at der er oprettet et saerskilt team forbeholdt komplekse
borgere med szerlige behov for social og psykisk statte. Det fremgar i den for-
bindelse, at arbejdet pa tvaers af lovgivninger og med medarbejdere fra social-
omradet og socialpsykiatrien er komplekst og tager tid at udvikle.

Forventet antal berorte borgere

Tabel 2.3 viser, at det forventede antal berarte borgere varierer meget pa
tveers af projekterne, hvilket til dels afspejler, at der er store forskelle pa kom-
munerne stgrrelse og borgergrundlag. Antallet af bergrte borgere afspejler
dog ogsa en vis grad af sammenhaeng med kommunernes tilgange til foran-
dring, og hvor langt kommunerne er naet i udviklingsarbejdet.

For det farste ses en vis (og forventet) sammenhaeng (jf. Tabel 2.1) mellem
kommunernes tilgang til forandring og antallet af bergrte borgere. De kommu-
ner, der arbejder med afseet i en udforskende tilgang og afprevninger i af-
graensede geografier, inkluderer generelt set feerre borgere end de kommuner,
der arbejder med trinvis forandring. Dette afspejler, at kommunerne, der ar-
bejder med trinvis forandring, generelt set involverer en starre del af organisa-
tionen i lgabet af projektperioden, eksempelvis et samlet distrikt eller i nogle til-
feelde alle distrikter.

For det andet haenger en strategisk beslutning om, at den fremadrettede or-
ganisation skal vaere teambaseret, sammen med forventning om, at flertallet
af eller alle borgere (og medarbejderne) vil vaere omfattet af projektet ved ud-
gangen af 2023.

For det tredje ses, at de kommuner, der har faet puljemidler til at stette igang-
vaerende projekter, generelt set inkluderer flere borgere end de kommuner,
der har modtaget statte til at ga i gang med udviklingsarbejdet. Det geelder fx
Haderslev, Syddjurs og Ikast-Brande, som alle har haft en forudgdende pro-
jektperiode pa ca. halvandet ar, hvor der i et afgreenset setup er arbejdet med
innovation og udvikling af prototyper, som nu er i gang med at blive udbredt
og testet i starre skala.
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2.5

Opsamling

De 25 puljeprojekter har til feelles, at de i udgangspunktet er inspireret af den
nederlandske Buurtzorg-model og dens kerneelementer vedrgrende tveerfag-
lighed, kontinuitet og gget grad af medarbejderautonomi i forhold til organise-
ring og udferelse af det faglige arbejde. Det afspejler sig i projekternes mal-
seetninger, som gennemgaende handler om @get kontinuitet, lavere sygefra-
veer, bedre medarbejdertrivsel, fokus p& borgernes ansker og behov samt hel-
hedsorienterede og rehabiliterende indsatser.

Otte kommuner har valgt en tilgang til forandring, der udforsker mulighederne
for at bryde med eksisterende praksis, mens de resterende kommuner i hgjere
grad arbejder med at forbedre praksis inden for eksisterende rammer og sy-
stemer.

Seksten af kommunerne har pa nuvaerende tidspunkt truffet beslutning om
udrulning af teamorganisering under eller efter projektperioden, mens de re-
sterende har valgt en tilgang, hvor der med afsaet i de resultater, der opnas,
skal treeffes beslutning om, hvordan den fremtidige organisation skal se ud.

Neesten alle kommuner har startet udviklingsarbejdet i en afgraenset del af
hjemmeplejen (og sygeplejen). Opstarten af projekterne sker typisk i et di-
strikt, der inddeles i et mindre antal teams, hvorefter der over tid arbejdes
med at sprede udviklede Igsninger til resten af kommunen.

Projekternes malgruppe er borgere, der modtager hjeelp efter SEL § 83 og §
83a samt SUL § 138. Hertil kommer enkelte eksempler pd kommuner, der ar-
bejder med specialistteams og pa den baggrund inkluderer SEL § 85 og § 86.

Antallet af bergrte borgere varierer meget som felge af projekternes forskel-
lige geografiske afgraensninger samt forskelle pd, hvor langt kommunerne er
kommet i udviklingen. De kommuner, der arbejder med afsaet i en udforskende
tilgang, ger det typisk med i et mindre afgraenset geografisk omrade og inklu-
derer derfor generelt set feerre borgere end de kommuner, der arbejder med
trinvis forandring og evt. i flere distrikter.

Sterstedelen af kommunerne har tilrettelagt projekterne som bottom-up-
drevne processer med en hgj grad af medarbejderinvolvering. Kommunerne
anvender bade interne og eksterne laeringsagenter/coaches til at stotte med-
arbejderne i arbejdet med prgvehandlinger og ny praksis, ligesom de fleste
kommuner anvender ekstern konsulentbistand.
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3 Teamorganisering

Dette kapitel seetter fokus pa de grundleeggende elementer vedrerende etab-
lering af nye teams inden for de tre kerneelementer faste, tveerfaglige og selv-
styrende teams, der arbejdes med i henhold til puljens titel og formal.

3.1 Det faste team

Tabel 3.1 nedenfor giver et overblik over fire centrale karakteristika, som pro-
jektkommunerne aktuelt arbejder efter i forhold til etableringen af de faste te-
ams. Variation og menstre for de enkelte dimensioner gennemgas i de fal-
gende afsnit sammen med begrundelser og de erfaringer, kommunerne har
gjort sig i arbejdet med disse.

Tabel 3.1 Karakteristika for udvalgte elementer af teamorganisering

Parametre Teamstorrelse Antal teams og Overbygning pa Egnede lokaler
dzekning enkeltteams inden

for projektperio-

den
Allered 12 1 dag og aften X
Egedal 14-19 2 dag og aften X
Esbjerg 15-25 20 dag X
Favrskov 12-20 12 dag X
Faxe 11-25 8 dag X
Fredensborg 10-14 10 dag X X
Frederikshavn 20-21 2 dag X
Frederikssund 20-26 2 dag X
Glostrup 15-16 2 dag X X
Haderslev 12-14 6 dag og aften X X
Hillerad 9-1 12 dag X X
Holstebro 14-15 6 dag X
Ikast-Brande 15-25 8 dag X X!
Kerteminde 14-16 8 dag, 4 aften X x!
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Parametre Teamstorrelse Antal teams og Overbygning pa Egnede lokaler
dzekning enkeltteams inden

for projektperio-

den
Kolding 12 2 dag og aften X X
Koge 1 6 dag X X
Redovre 11 3 dag X X
Syddjurs 17-24 12 dag og aften X X'
Segnderborg 14-20 24 dag, 6 aften X X!
Thisted 14-20 3 dag, 1 aften X X
Tarnby 12-13 2 dag, 1 aften X
Vejle 20 2. dag, 1 aften X X
Aro 14 1 dag og aften X X
Aabenraa 15-20 2 dag og aften X
Aalborg 8-10 3 dag, 1 aften X X

Anm: Teamstorrelse er defineret med afsaet i, hvad kommunerne betragter som ‘teamet’. Det vil sige, at nogle steder indgar kun hjemmeple-
jens medarbejdere, mens de evrige faggrupper er ‘tilknyttet’ teamet, og men man andre steder ogsa betragter sygeplejersker og evt.
0gsa rehabiliteringsterapeuter og visitatorer som del af 'teamet’.

Krydserne er sat ud fra et kriterium om, hvor kommunerne forventer at veere ved udgangen af 2023.
Note: '"Nogle teams har egnede fysiske rammer, og der arbejdes pé at sikre dette for alle teams.

Kilde: Udarbejdet med afseet i de casebeskrivelser, der kan ses i rapportens bilagsdel.

3.11 Teamstorrelse og deekning

Tabel 3.1 viser stor variation i teamstarrelse pa tveers af de 25 kommuner sa-
vel som internt i de enkelte kommuner. Femten kommuner opererer med
teamsterrelser pa 14-26 medarbejdere. Tre kommuner anvender teams pa 12
medarbejdere (som det anbefales i Buurtzorg og i litteraturen (Buch 2020,
Kjellberg, P. 2021, Katzenbach, Smith 2006). Et mindre antal kommuner har en
teamstarrelse pa feerre end 12 personer. Tre kommuner har saerligt store te-
ams (over 20 medlemmer). Teamstgrrelse har altsd en tendens til at variere en
del fra Buurtzorgs anbefalinger.

Begrundelserne for teamsterrelse pé op til 12 personer er det Buurtzorg-naere
afsaet, mens begrundelserne for starre teams er overvejelser om gkonomisk
og faglig beeredygtighed i forhold til borgergrundlag, geografi og kompetencer
i teamet samt deekning af dag-, aften- og weekendvagter. Feelles for de kom-
muner, der arbejder med store teams, er en forventning om, at mindre teams
er for en for sarbar lesning i forhold til at sikre de nedvendige kompetencer -
ogsa ved fraveer, udsving i borgertyngden, mv. | nogle tilfeelde angives ogséa
gnsker fra medarbejderne om ikke at aendre i ruterne og borgerne. | langt de
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fleste tilfaelde er teaminddelingen dog sket, uden at medarbejdere har skullet
skifte geografisk omrade eller reference til naermeste leder.

Samtidig fortzeller flere kommuner, at de er opmaerksomme pa teamstearrelse,
og at store teams egentlig ikke opleves hensigtsmeessige. De storste teams
betragtes ikke som optimale i forhold til at understgtte et teet teamsamar-
bejde, og flere kommuner arbejder med som afsaet at underopdele disse i to-
tre mindre teams. De optegnede distriktsgraenser fremstar ogsa ofte som fly-
dende ud fra en forventning om, at der vil ske en Igbende kvalificering og ju-
stering af teamstgrrelse for at sikre organisatorisk baeredygtighed fremadret-
tet.

For at imgdekomme forventningen om sarbarhed ved fraveer og udsving i bor-
gergrundlaget mv. vaelger de fleste kommuner at etablere 'klyngestrukturer’,
hvor fx to teams i et distrikt er 'tvillingeteams’ med ansvar for at daekke ind for
hinanden. Forankring pa distriktsniveau - eller i klynge med flere teams -
fremstar som et vaesentligt element, der understatter udviklingsarbejdet og
giver mulighed for faglig og organisatorisk baeredygtighed. Enogtyve af de 25
projektkommuner har dette — eller arbejder pa at opnéa dette — inden for pro-
jektperioden, og de fire resterende projekter har som opdrag at kunne be-
skrive en model for dette ved udgangen af 2023.

Tabel 3.1 viser ogsa, at projekterne primzaert foregar blandt medarbejderne i
dagvagt — som typisk daekker hverdage og weekend. En del kommuner inklu-
derer ogsa aftenvagten, men uden at denne er integreret i teams, der arbejder
pa tveers af dag og aften. Endelig er der syv kommuner, der arbejder med at
realisere en organisering, hvor det enkelte team daekker pa tveers af dag og
aften alle ugens dage. Fire af disse syv kommuner opererer med teamstarrel-
ser pa 12-14 medarbejdere, mens de resterende tre kommuner opererer med
teamstarrelser pa 14-24 medarbejdere.

Daekning pa tveers af dag/aften er et veesentligt parameter i forhold til kontinu-
itet pa tveers af vagtlag. Der er ikke mange, som valger denne lgsning, pa
grund arbejdstidsregler og hensyn om ikke at belaste de ansatte med alt for
mange vagter. De steder, hvor dagvagt og aftenvagt er inkluderet i projektet,
pagar i nogle tilfeelde nye tiltag for at sikre overlevering og videndeling mellem
vagtlag.

Egnede lokaler og praktiske forhold
Tabel 3.1 viser, at det ikke er alle kommuner, der aktuelt oplever at have fysi-

ske rammer og faciliteter, der fuldt matcher teamorganiseringen — altsa hvor
man enten i forvejen har eller har haft mulighed for, at det enkelte team far
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eget lokale (i nogle af de involverede distrikter). | de kommuner, hvor faggrup-
perne (for nuveerende) ikke deler lokation og ikke har egne teamlokaler, er det
nemlig en vaesentlig erkendelse, at disse forhold er ngdvendige for at lykkes
med tveerfaglig teamorganisering, samt at teamene far eget ansvar for hver-
dagens planlaegning og organisering. Saledes er leeringen, at geografisk naer-
hed og faelles fysiske rammer er vigtige strukturer, som understgtter teamor-
ganisering — ogsa de steder, hvor hjemmepleje og sygepleje organisatorisk er
integreret.

Pa samme made er det vigtigt, at der kommer styr pa praktiske forhold, biler,
cykler, IT, telefoner og praktisk planlaegning, hvilket ogsa er afdeekket som
centralt i andre sammenhange (Karlsson 2021). Oplevelsen i kommunerne er,
at andringer i praktiske forhold, sdsom nyt indmedested og nye lokaler samt
praktik, der ikke fungerer, fylder meget for medarbejderne i disse forandrings-
processer og let kommer til at skygge for det faglige udviklingsarbejde. Derfor
er det at forberede den @vrige organisation, hvad angar fysiske faciliteter, mv.
0gséa et opmaerksomhedspunkt for de kommuner, der star over for udrulning af
teamorganisering.

Enkelte har indtil videre valgt at koble sygeplejersker og lignende pa via
skeerm i forhold til de daglige meder. Det begrundes dels med, at sygeplejer-
skerne har et andet indmedested end teamet i hjemmeplejen, dels fordi det
forventes at veere fremtiden i forhold til at sikre effektiv ressourceudnyttelse.
Der er endnu ikke afdeekket konkrete erfaringer med fordele og ulemper ved
denne tilgang.

Det tvaerfaglige team

Dette afsnit omhandler udfoldelsen af det tvaerfaglige element i de faste,
tvaerfaglige og selvstyrende teams samt de overvejelser og aktuelle erfarin-
ger, der knytter sig til dette. Farst beskrives de forskellige grader af integra-
tion, der arbejdes med, og de organisatoriske strukturer, der anvendes til at
understatte det tvaerfaglige samarbejde. Herefter gennemgas de medestruk-
turer og faglige relationer, der arbejdes med at udvikle i dagligdagen. Endeligt
fokuserer afsnittet specifikt pa samarbejdet med terapeuter om rehabilitering
og aktiverende pleje.

Det er feelles for kommunerne, at de arbejder med integration af eller tilknyt-
ning af sygeplejersker til at indga i tveerfaglige teams med hjemmeplejens
medarbejdere. En del kommuner har ogsé fokus pé at tilknytte rehabiliterings-
terapeuter og visitatorer til de tvaerfaglige teams, mens enkelte kommuner
endvidere arbejder med fast tilknytning af treenende terapeuter og hjeelpemid-
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delterapeuter. Endelig er der tre kommuner, som har valgt at etablere specia-
listteams, som involverer fast tilknyttede demenskonsulenter og socialpaeda-
gogisk personale.

Figur 3.1 herunder illustrerer et kontinuum for graden af tvaerfaglighed, som
gar fra monofaglig og adskilt organisering til integreret organisering mellem
hjemme- og sygeplejen (og eventuelle avrige funktioner). Den monofaglige or-
ganisering er klart den mest almindelige i kommunerne (Topholm, Holm-Peter-
sen 2022), og her sgges det tveerfaglige element typisk understgttet via koor-
dinerende funktioner og formelle samarbejdsmegder. | den integrerede organi-
sering indgar faggrupperne i en feelles hverdag, hvor de har faelles borger-
grundlag og ofte faelles ledelse, hvilket muligger et teettere og mere uformelt
tveerfagligt samarbejde baret af faelles viden og relationer faggrupperne imel-
lem.

Figur 3.1 Kontinuum for grad af tveerfaglighed

MONOFAGLIG ORGANSERING MED INTEGRERET ORGANISERING MED
TVARFAGLIGT SAMARBEJDE TVARFAGLIGT SAMARBEJDE

geplejersker
Rehabiliteringsterapeuter

SSA, SSH,

SSA, SSH,

ufaglzerte ufagleerte,

SPL, rehab

Visitatorer
Traenende terapeuter Traenende terapeuter
Hjeelpemiddelterapeuter Hjaelpemiddelterapeuter

@vrige specialistfunktioner @vrige specialistfunktioner

Note: Figuren er udviklet med afsaet i gennemfarte interviews og VIVEs viden forudgdende om organisering (Topholm, Holm-Petersen
2022).

| Tabel 3.2 har vi anvendt kontinuummet for tveerfaglighed til at indplacere
kommunerne i forhold til de organisatoriske virkemidler, som kommunerne an-
vender - eller planlaegger at anvende - til at understatte det tvaerfaglige sam-
arbejde i en teambaseret organisering. De to ferste kategorier handler om,
hvorvidt kommunerne arbejder med at matche sygeplejens organisering geo-
grafisk med hjemmeplejens (og derved fastholde en monofaglige organise-
ring), eller om der arbejdes hen imod teams, der er fuldt tveerfagligt integreret
i en feelles hverdag. Herudover viser Tabel 3.2, i hvilket omfang kommunerne
arbejder med at sikre feelles fysiske rammer og etablere falles ledelse for sy-
geplejersker og social- og sundhedsmedarbejdere.



Tabel 3.2 Organisatoriske virkemidler til at understotte tveerfaglighed mellem
social- og sundhedsmedarbejdere og sygeplejen i teams

Parametre Sygeplejens orga-  Fuld tvaerfaglig in- Samlokation Ledelsesmassig
nisering matcher tegration i daglig- integration for
hjemmeplejens ETEN teams
Allergd X X
Egedal X X X
Esbjerg X
Favrskov X X
Faxe X
Fredensborg X X X
Frederikshavn X X X
Frederikssund X X X
Glostrup X X
Haderslev X X X
Hillergd X
Holstebro X X
Ikast-Brande X
Kerteminde X
Kolding X X X
Kage X X
Redovre X
Syddjurs X X X
Senderborg X ! ! !
Thisted X X X
Tarnby X X X
Vejle X X X
Ero X X
Aalborg X X X
Aabenraa X

Anm: Krydserne er sat ud fra et kriterium om, hvor kommunerne forventer at veaere ved udgangen af 2023.
Note: ' Senderborgs Buurtzorg-pilotteam er fuldt integreret pa disse parametre.

Kilde: Udarbejdet med afsaet i casebeskrivelser, som fremgar i rapportens bilagsdel.

35



3.2.1

3.2.2

Opdelt organisering, hvor sygeplejen matches med
hjemmeplejens faste teams

Tabel 3.2 viser, at 12 kommuner arbejder med en ambition om at organisere
sygeplejen i omrader/ruter, der matcher den geografiske inddeling af mindre
teams i hjemmeplejen. Det fremgar af interviews, at nogle af de 12 kommuner
pa sigt ensker fuld integration mellem hjemme- og sygeplejen pa sigt, mens
andre forventer at bevare den adskilte organisering.

Begge grupper af kommuner begrunder bevarelsen af den monofaglige orga-
nisering med et behov for at tilgodese og understatte sygeplejerskernes on-
ske om at indga i et monofagligt sygeplejefaellesskab samt behovet for at be-
vare de specialistfunktioner, der er etableret i sygeplejen. Det fremgar ogs3,
at tvaerfaglige teams/integration generelt megder stor modstand blandt syge-
plejerskerne, der er bekymrede for, om de kan bevare det monofaglige milja
og feellesskab, som de trives med at indga i pa daglig basis. | de monofagligt
organiserede kommuner arbejdes der derfor med tveerfaglige strukturer i form
af geografisk matchning og etablering af faste samarbejdsrelationer mellem
udvalgte sygeplejersker og hjemmeplejens faste teams. Desuden arbejdes der
med at etablere tveerfaglige medestrukturer (uddybes naeste afsnit), som skal
understgtte tvaerfaglig videndeling og koordinering faggrupperne imellem.

Forelebige erfaringer: Erfaringen med ovenstdende elementer er overordnet
positiv, men ogsa spaede. Det fremhaeves som et stort fremskridt for bade sy-
geplejersker samt social- og sundhedsmedarbejderne, at der etableres en
struktur, som skaber mere entydige samarbejdsrelationer, der i et vist omfang
tager afszet i et faelles borgergrundlag. Det fremgar dog ogs4, at etableringen
af de tvaerfaglige strukturer ikke i sig selv sikrer det gnskede samarbejde.
Blandt andet er der behov for at arbejde med udvikling af faelles mal for sam-
arbejdet, relationer og feelles forstaelse for vaerdien og tilgangen til det tveer-
faglige samarbejde der er under udvikling.

Fuld tvaerfaglig integration pa teamniveau

Tabel 3.2 viser, at 13 kommuner arbejder hen imod at etablere en organise-
ring, hvor sygeplejerskerne (og i enkelte tilfeelde ogsa tilknyttede terapeuter)
er fuldt integreret i teamenes dagligdag sammen med social og sundheds-
medarbejderne. Tolv kommuner arbejder ogsd med (eller havde allerede)
etableret tveergdende ledelse for de af syge- og hjemmeplejens medarbej-
dere, der aktuelt er omfattet af projektet pa teamniveau. Der ses samtidig en
naesten entydig sammenhang mellem fuld faglig integration og tveergdende
ledelse.
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Flertallet af del af de kommuner, der arbejder med faglig og ledelsesmeessig
integration i de nye teams, har generelt set haft et taettere samarbejde mellem
hjemme- og sygeplejen i udgangspunktet sammenlignet med de kommuner,
der bevarer den monofaglige organisering. Det betyder, at faggrupperne i de
integrerede kommuner ofte kender hinanden og har faelles ledelse og lokation
fra starten. Her repraesenterer etableringen af tvaerfaglige teams saledes en
anledning til at styrke og ensarte tvaerfaglig praksis og kultur inden for og pa
tvaers af kommunernes distrikter. Trods en formel integreret organisering — og
typisk ogsa tilstedevaerelsen af de naevnte medestrukturer — er oplevelsen
nemlig, at faggrupperne har en tendens til at arbejde monofagligt om ‘egne
opgaver og borgere’.

For en del af de kommuner, der arbejder med at etablere fuldt integrerede te-
ams, er der tale om et radikalt brud med den eksisterende organisering. | disse
kommuner involverer afpr@vningerne generelt relativt f8 medarbejdere og er
anlagt ud fra en strategi om, at der skal skabes gode erfaringer og lgsninger,
der kan sta som eksempel for veerdien og give retning til arbejdet med at
etablere fagligt integrerede teams.

Pa tveers af de kommuner, der arbejder med integrerede teams, anvendes en
reekke tiltag, der skal imgdekomme sygeplejens behov for monofaglighed. Det
drejer sig seerligt om fglgende:

= Bevare en struktur med fagfaglige meder i sygeplejen (fx hver fjortende
dag)

« Oprette adskilte kontorpladser, hvor sygeplejersker — typisk pa tvaers af
teams — kan sidde, nar der arbejdes med dokumentation og lignende

«  Oprette delestillinger, séa fx fire sygeplejersker deles om opgaver i de nye
teams, der er normeret til to stillinger

= Etablere en klyngestruktur, hvor sygeplejersker — typisk i et distrikt —
fortsat har et fagligt feellesskab parallelt med deres tilknytning til det en-
kelte tvaerfaglige team.

Etableringen af ovenstdende tiltag er endnu pa et indledende stade, hvor det
ikke er muligt at vurdere fordele og ulemper med afsaet i de gennemfgrte in-
terviews.

Forelgbige erfaringer: For de projekter, der er ndet langt med konsolideringen
af en tveerfaglig og integreret hverdag, er erfaringerne, at tvaerfaglige teams
skaber afsaet for teettere samarbejde og en hgjere grad af helhedspleje i bor-
gerkontakten. Det skyldes forhold som feelles geografi og borgergrundlag
samt adgang og relationer. Interviewene peger pd, at nar social- og sundheds-
medarbejdere og sygeplejersker er taet pa hinanden i hverdagen - fysisk og
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relationelt — har de lettere ved at lade pleje- og sygeplejeopgaver glide imel-
lem hinanden i borgerforlabene. Der ses derved forelabige erfaringer med
mere fleksible arbejdsdelinger, hvor sygeplejerskerne pé den ene side over-
drager flere sygeplejeopgaver, og pa den anden side ogsa tager del i plejeop-
gaverne fx som anden person péa et besag frem for en social- og sundheds-

hjeelper.

Andre oplevelser er, at fleksibel arbejdsdeling understgtter kontinuitet i bor-
gerkontakten, nar flere opgaver lgses pa ét besag. Interviewene og de forelg-
bige erfaringer indikerer herudover, at tvaerfaglige teams bidrager til, at med-
arbejderne far fokus pa borgerens samlede behov frem for pa, hvilke ydelser
der skal leveres af hver enkelt faggruppe.

3.2.3 Formelle tveerfaglige medestrukturer

Tabel 3.3 herunder viser de formelle madestrukturer, som kommunerne arbej-
der med i forhold til at strukturere det tveerfaglige samarbejde i dagligdagen
samt videndeling (som typisk inkluderer en bredere kreds af fagpersoner).

Tabel 3.3 Formelle tvaerfaglige madestrukturer i teams

Parametre Daglig tveerfaglig koordi-

nering (fysisk)

Allergd X
Egedal X
Esbjerg

Favrskov X
Faxe !
Fredensborg X
Frederikshavn X
Frederikssund X
Glostrup

Haderslev X
Hillerad X
Holstebro X
Ikast-Brande X
Kerteminde 2

Tveerfaglige moeder

Teamudviklingsmeder
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Parametre Daglig tveerfaglig koordi- Tveerfaglige moder Teamudviklingsmeder

nering (fysisk)

Kolding X X X
Kege X X

Redovre X

Syddjurs X X X
Senderborg X X 8
Thisted X X X
Tarnby X X X
Vejle X X X
Aro X X X
Aalborg X X X
Aabenraa X X X

Anm: Krydserne er sat ud fra et kriterium om, hvor kommunerne forventer at veere ved udgangen af 2023.

Note: 'Faxe har igangsat en prevehandling, hvor en sygeplejerske deltager virtuelt i hjemmeplejeteamets morgenmede.? | Kerteminde rin-
ger en sygeplejerske til teamene hver morgen for at drefte dagens forleb med afsaet i borgernes triageringsstatus, * Senderborgs
Buurtzorg-pilotteam har teamudviklingsmader.

Kilde: Udarbejdet med afseet i casebeskrivelser, som fremgar i rapportens bilagsdel.

3.2.4 Daglig tveerfaglig koordinering og sparring

Tabel 3.3 viser, at naesten alle kommuner arbejder tvaerfagligt med korte dag-
lige og laeengerevarende meder (typisk pd ugebasis). Femten kommuner arbej-
der desuden med teamudviklingsm@der, som skal understgtte de faglige rela-
tioner medarbejderne imellem samt de malsaetninger og arbejdsgange mv.,
der skal beere det daglige samarbejde.

De daglige mgder holdes forst og fremmest ved vagtstart om morgenen med
henblik p&, at social- og sundhedsmedarbejderne sammen med sygeplejen
kan koordinere dagens besgg, sparre om opgaver og borgere samt ‘pusle pla-
nerne pa plads’ ved akutte opgaver og fraveer (se ogsa afsnit 3.3.). | nogle fa
tilfelde deltager rehabiliteringsterapeuter ogsa, men disse mader typisk ind
senere end de andre faggrupper. | flere kommuner er triagering af ny-ud-
skrevne/komplekse borgere ogsa en fast del af de daglige mader.

Interviewene rummer mange eksempler pa, hvordan korte tvaerfaglige meder
fremstar som et positivt element for det daglige samarbejde og muligheden
for at tilrettelaegge det borgerrettede arbejde hensigtsmaessigt. Social- og
sundhedsmedarbejderne er meget positive (de har generelt et stort enske om
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at fa sygeplejerskerne teettere pa), men der er ogsa eksempler pa sygeplejer-
sker, der oplever stort positivt udbytte af de daglige meder. Herunder er der
enkelte steder sygeplejersker, der selv har taget initiativ til at @ndre pa deres
indmedetid for at kunne tilgodese gnsket om feelles morgenmeader.

Enkelte kommuner har endnu ikke planer om at indfere fysiske tveerfaglige
morgenmeader. ,&rsagerne er for eksempel, at det ikke er lykkedes at andre
sygeplejerskernes mgdetidspunkt (de meder typisk en halv time senere end
social- og sundhedsmedarbejderne), eller at adskilte lokationer og afstande
star i vejen for sygeplejerskernes deltagelse. | den forbindelse har enkelte
kommuner planlagt prevehandlinger, som gar ud p4, at en sygeplejerske skal
ringe — eller deltage virtuelt i morgenmeder — men der er endnu ikke erfaringer
vedr. udbyttet af disse.

Tveaerfaglige meder med fokus pa borgergennemgang

Ved de leengerevarende tveerfaglige mader er formalet typisk at drefte kon-
krete (komplekse) borgersager samt gennemga borgernes triageringsstatus.

Det varierer mellem kommuner, hvilke faggrupper ud over teamet der deltager.

Det typiske billede er social- og sundhedsmedarbejdere, sygeplejersker, reha-
biliteringsterapeuter og visitatorer. | enkelte kommuner deltager ogsa funktio-
ner som hjaelpemiddelterapeuter, traenende terapeuter, demenskonsulenter
mv. enten systematisk eller ad hoc og pa baggrund af problemstillingerne i de
konkrete borgersager.

Indikationerne er overordnet set, at tvaerfaglige dreftelser skaber bedre bor-
gerforlgb samt at de bidrager til relationsdannelse mellem faggrupper, der
nogle steder ikke har kendt hinanden eller vaeret vant til at snakke sammen.
En vaesentlig leering blandt flere kommuner er i den sammenhaeng ogs4, at re-
lationer (kendskab og tryghed) mellem medarbejderne er en grundlaeggende
forudseaetning for tvaerfagligt samarbejde. Derfor er relationsdannelse i hgj
grad et fokus for udviklingsarbejdet — ikke mindst i de kommuner, hvor fag-
grupperne organisatorisk, fysisk og relationelt har vaeret langt fra hinanden.

En udfordring, som fglger af de styrkede tveerfaglige m@destrukturer — og initi-
ativer relateret til at @ge terapeuter og visitatorers tilstedevaerelse pa teamni-
veau (uddybes i kapitel 4 og 5) — er at finde tid til disse opgaver. Det fremstéar
derfor som en vigtig og endnu uafklaret udviklingsopgave at finde en baere-
dygtig model for tilknytningen af gvrige funktioner til de teams, der etableres. |
den forbindelse naevner flere en forventning om, at de formaliserede made-
strukturer, nar faggrupperne er velintegrerede i hverdagen og har opbygget
relationer og feelles viden, med tiden helt eller delvist kan konverteres til en
mere organisk form for videndeling, der er forankret i det daglige arbejde.
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3.2.6 Samarbejde med terapeuter om rehabilitering og aktiverende
pleje

| dette afsnit fokuserer vi specifikt pa samarbejdsstrukturerne mellem (rehabi-
literings-) terapeuter og de teams, der arbejdes pa at etablere i projekterne.

| Tabel 3.4 herunder er kommunerne indplaceret i forhold til de organisatori-
ske virkemidler, de anvender - eller planlaegger at anvende - til at understgtte
det tvaerfaglige samarbejde mellem social- og sundhedspersonalet, sygeple-
jersker og rehabiliteringsterapeuter. Det drejer som om, hvorvidt der er tilknyt-
tet faste terapeuter til et eller flere teams, om terapeuterne meder ind og er til
stede sammen med disse teams, og om terapeuterne deltager pa tvaerfaglige
meder i teamet.

Tabel 3.4 Organisatoriske virkemidler til at understotte samarbejde om
rehabilitering og aktiverende pleje

Parametre Faste terapeuter Terapeuter har en eller Terapeuter deltager i
tilknyttet flere faste dage i teamet tvaerfaglige mader
Allergd X X X
Egedal X X X
Esbjerg
Favrskov X X
Faxe X
Fredensborg X X X
Frederikshavn X X X
Frederikssund X X X
Glostrup X X
Haderslev X X X
Hillerad
Holstebro X X X
lkast-Brande X X
Kerteminde X X X
Kolding X X
Kgge X X X

Redovre X




Parametre Faste terapeuter Terapeuter har en eller Terapeuter deltager i

tilknyttet flere faste dage i teamet tvaerfaglige moader
Syddjurs X X X
Senderborg X X X
Thisted X X X
Tarnby X X
Vejle X X X
£Ero X X
Aabenraa X X
Aalborg X X

Anm: Krydserne er sat ud fra et kriterium om, hvor kommunerne forventer at veere ved udgangen af 2023.

Kilde: Udarbejdet med afsaet i casebeskrivelser, som fremgar i rapportens bilagsdel.

Tabel 3.4 viser, at 21 kommuner har - eller arbejder med at sikre — en fast til-
knytning af terapeuter til teams, hvilket udger et grundleeggende virkemiddel i
henhold til at styrke samarbejdet via faste relationer mellem terapeuter og
teamene. For stgrstedelen af kommunerne drejer det sig om rehabiliteringste-
rapeuter/-medarbejdere, som beskaftiger sig med 83a-indsatsen specifikt el-
ler aktiverende pleje. Traenende terapeuter og hjeelpemiddelterapeuter er i re-
lativt lille omfang tilknyttet de nye teams.

Hvordan og i hvilken grad terapeuterne er tilknyttet de enkelte teams, varierer.
For det fgrste varierer normeringen af terapeuter, hvor der i den ene ende er
eksempler pd, at én terapeut er tilknyttet ét team, og i den anden ende er ek-
sempler pd, at én terapeut er tilknyttet flere teams i distrikt. For det andet va-
rierer graden af integration i hverdagen. Her viser tabellen, at i ca. halvdelen
af kommunerne har terapeut (-erne) fast decentral tilstedeveerelse i det
team/distrikt, de er tilknyttet. Ogséa graden af decentral tilstedevaerelse varie-
rer fra en til flere ugentlige arbejdsdage til fuld integration i hverdagen. For det
tredje viser tabellen, at fast deltagelse i tvaerfaglige teammader om konkrete
borgersager, afprgves i 21 kommuner. | otte tilfaelde sker den faste tilknytning
i kombination med bade faste dage i teamet og deltagelse i tveerfaglige me-
der. Den typiske begrundelse for at vaelge en tilknytning hvor terapeuterne
ikke er integreret i teamets hverdag handler om at bevare et monofagligt op-
haeng med traeningsomrédet/specialiserede rehabiliteringsteams.

Disse tiltag afspejler et gennemgédende gnske om at arbejde mere malrettet
med rehabilitering og aktiverende pleje for at ege borgernes selvhjulpenhed
bade pa servicelovs- og sundhedslovsomradet. Formalet er at udvikle og
styrke samarbejdet mellem terapeuter og udferende personale i rehabilite-
ringsforlgb. Det gaelder for det fgrste i forhold til overgangen fra midlertidige
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til varige forleb og for det andet ved, at terapeuterne far sterre rolle som faste
sparringspartnere, der har til opgave at vejlede og oplaere (typisk via side-
mandsopleering pa feelles besag) social- og sundhedsmedarbejdere og syge-
plejersker i at arbejde rehabiliterende og aktiverende.

Af Tabel 3.4 fremgar ogsa, at enkelte kommuner (endnu) ikke har udviklings-
projekter pa omradet. Begrundelser herfor er enten, at rehabiliteringsindsat-
sen er organiseret i et specialiseret rehabiliteringsteam, der ikke er taenkt ind i
projektet, eller at der ikke er lagt konkrete planer for udviklingsarbejdet relate-
ret til rehabilitering, herunder etableret de fremheevede samarbejdsstrukturer.

Forelebige erfaringer: Der er forelgbig fa og sporadiske, men positive, erfarin-
ger med at fa terapeutfaglige kompetencer taettere pa de nye teams. Disse er-
faringer indikerer, at der blandt de udfgrende medarbejdere er stor tilfredshed
med at have bedre adgang til sparring ved terapeuterne, og at det understot-
ter helhedsorienterede og rehabiliterende indsatser — og i sidste ende afslut-
ning af ydelser. Omvendt fremgar det ogs3, at det kan veere sveert at finde tid
til oplaering og udvikling i hverdagen samt at det er uafklaret, hvordan tera-
peuternes kompetencer bedst anvendes. Derfor er deres tilknytning til teams
og roller under fortsat udvikling.

Det selvstyrende team

Dette afsnit beskriver projekternes forstaelse og udfoldelse af det selvsty-
rende element. Det fremgar ved interview, at projekternes tilgange til selvsty-
ring varierer meget samt at begrebet generelt anvendes upraecist. Det fremgar
samtidig, at kun er enkelte kommuner har en ambition om at arbejde med ele-
menter af selvstyring i en form, der minder om tilgangen i Buurtzorg.

Vi har i Tabel 3.5 herunder indplaceret projekternes tilgange til at give tea-
mene gget ansvar, sa der skelnes mellem:

»  Selvplanlaegning, dvs. det arbejde, der foregar med at give medarbejderne
oget indflydelse pa dag-til-dag-planlaegning, ruteplanleegning og vagtplan-
lzegning

« Elementer af selvstyring, dvs. det arbejde, der pagar med at give teamet ud-
videt ansvar for fx ansaettelser, gkonomi og ressourcestyring*, som det sker
i Buurtzorg

= Om der arbejdes med at etablere formelle teamroller (planlaegger, kontinui-
tetsansvarlig, gkonomiansvarlig etc.)

4 Disse elementer behandles seerskilt i rapportens Kapitel 5.
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= Hvorvidt der arbejdes med/er planlagt formaliseret kompetenceudvikling for
at stette overdragelsen af ansvar og opgaver til teams.

Tabel 3.5 Projekternes tilgange til selvplanlaegning, selvstyring og teamroller
samt behov for kompetenceudvikling

Parametre Arbejder med Arbejder med ele- Arbejder med for- Formaliseret kom-
selvplanleegning menter af selvsty- melle roller i tea- petenceudvikling
ring met til teamet
Allergd X X X X
Egedal X X
Esbjerg X
Favrskov X
Faxe X X
Fredensborg X X
Frederikshavn X
Frederikssund X
Glostrup X X
Haderslev X X X X
Hillerad X
Holstebro X X
Ikast-Brande X X X X
Kerteminde X X
Kolding X X X
Kage X X
Redovre X X
Syddjurs X X X
Senderborg X! X! X! X
Thisted X
Térnby X X
Vejle X X
Aro X
Aalborg X X
Aabenraa X X X X

Anm:  Krydserne er sat ud fra et kriterium om, hvor kommunerne forventer at veere ved udgangen af 2023.

Note: 'Med selvstyrende henvises til det arbejde der pdgar med at give teamet udvidet ansvar for at nd de mere overordnede mal, der er
formuleret for dets arbejde.

Note: 'Geelder det Buurtzorg-inspirerede pilotteam
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3.3.2

Ansvar for planleegningsopgaver

Tabel 3.5 viser, at samtlige kommuner arbejder med at introducere gget an-
svar for forskellige typer af planleegningsopgaver i den nye teamorganisering.

Alle kommuner arbejder med/eller skal i gang med dag-til-dag-planlaagningen i
forhold til at handtere sygdom blandt kolleger og akutte opgaver hos bor-
gerne. Denne opgave omtales typisk som ‘puslemeader’, hvor de fremmgdte
medarbejdere om eftermiddagen og/eller morgenen ‘pusler kareplanerne pa
plads’. De forelgbige erfaringer med 'puslemader’ er positive. Oplevelsen er, at
medarbejderne kan overskue mere og er mere fleksible, nar de selv styrer &en-
dringer med afseet i deres viden om borgerne. For det andet vurderes det, at
tilgangen til planleegning positivt understatter kontinuitet og stabilitet i borger-
kontakten, som kommer bade medarbejdere og borgere til gode.

For de fleste kommuner udger ‘puslemeader’ indtil videre ambitionsniveauet for
selvplanleegning, hvilket af de interviewede ledere begrundes med, at medar-
bejdere og planlaaggere generelt er tavende over for at give teamene ansvar
for den grundlaggende rute- og vagtplanlagning, fx fordi de frygter konflikter
i forbindelse med ferieplanlaegning, og fordi der opstar usikkerhed omkring
planleeggernes roller og fremtid i organisationen. De fleste kommuner har dog
ogsa en forventning om, at teamene pa sigt kan varetage rute- og vagtplan-
lzegning, i takt med at de nye teams konsolideres (hvis det viser sig, at medar-
bejdere og decentrale ledere @nsker dette).

Der er en handfuld (seerligt nogle af andengenerationsprojekterne), som aktu-
elt er kommet dertil, at planleegningsfunktionen er integreret pa teamniveau,
s teamet (stort set selv) selv lgfter det samlede ansvar for rute- og vagtplan-
leegning. Forelgbig laering er, at teamene har brug for opleering, sparring og
stotte fra planlaaggere og ledelse samt overdragelsen af ansvar skal ske trin-
vist og i et tempo, hvor teamet kan fglge med. Det skyldes, at opgaverne og
ansvaret kraever tilveenning og kulturforandringer, hvor tryghed og erfaring
opbygges over tid. Derudover er en leering, at opgaverne kraever systemun-
derstogttelse, fx i form store feelles skeerme der giver overblik. Der gives samti-
dig positive eksempler p4, at det er lykkedes at klzede teamene pé til at vare-
tage den samlede planleegningsopgave samt at dette yderligere forstaerker de
positive resultater, der er gennemgaet ovenfor under 'puslemader’.

Elementer af selvstyring

Tabel 3.5 viser, at syv af de 25 kommuner arbejder med elementer af selvsty-
ring. Her er erfaringerne, at planlaeggerrollen i teamet er helt central for at fa
ruterne og ressourcerne til fungere effektivt samt at der er en raekke forhold
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relateret til personaleledelse, Ign, ansaettelser, sygefravaer og lignende, som
ikke kan placeres i teamet. Erfaringen er at disse funktioner med fordel kan
placeres i en back-office-funktion, hvorfra teamene kan f& administrativ og le-
delsesmaessig understgttelse. Det indebaerer eksempelvis stgtte til vagtplan-
laegning og kapacitetsstyring, nar der sker sterre udsving i borgertyngden, nar
der er meget sygdom i teamet, eller nar det er vanskeligt at fa ferieplanlaeg-
ningen til at ga op.

Etablering af roller og formel kompetenceudvikling

Videre viser tabellen, at seks kommuner arbejder med formelle teamroller som
et element der skal understatte teamorganiseringen. Det fremgéar samtidig at
fem af de seks kommuner indgar i gruppen der arbejder eksplicit med elemen-
ter af selvstyring. Det er blandt andet roller som fx planlaegger, mentor og
praktisk ansvar, og det er typisk op til teamet selv at fordele rollerne imellem
sig, herunder om de skal gé pa skift mellem flere medarbejdere.

Endelig viser tabellen, at 17 af kommunerne har igangsat — eller er i gang med
at forberede - formelle kompetenceudviklingsforleb malrettet medarbejderne i
teamet. Typisk faciliteres disse forlab af laeringsagenter/projektiedere eller
eksterne konsulenter.

De mest gennemgéaende temaer er 1) teamudvikling-, og samarbejde, herun-
der veerdier, konflikthandtering, psykologisk tryghed, mv., 2) medeledelse, 3)
teamroller inspireret af Buurtzorg, 4) tvaerfagligt samarbejde og dialog samt 5)
forbedringsmetoden. Enkelte har fokuseret kompetenceudyviklingen pa faglig
opkvalificering, fx i arbejdet med bestemte borgermalgrupper, opsporing af
ensomhed, dokumentation i forbindelse med revisitation, mv.

| forhold til kompetenceudvikling er erfaringerne, at det er centralt for, at med-
arbejderne understattes i at arbejde i en ny tvaerfaglig teamorganisering, ikke
mindst at der er brug for udvikling af kompetencer til at deltage pa og facili-
tere mader, som for mange indebaerer nye roller og opgaver.

Opsamling

Gennemgangen viser en stor variation i teamsterrelse, hvor naesten alle kom-
muner opererer med en teamstarrelse stgrre end de 12, der anbefales af Bu-
urtzorg og i litteraturen om teams (Buch 2020, Kjellberg, P. 2021, Katzenbach,
Smith 2006). Teamene daekker langt overvejende alle arets dage i dagvagt i
hverdage, hvortil sarskilte aftenteams er involveret i seks projekter. Syv kom-
muner arbejder med teams, der er integreret pa tveers af dag- og aftenvagten
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(som det er tilfeeldet i Buurtzorg-modellen). Der ses ikke en systematisk sam-
menhang mellem teamsterrelse, og hvorvidt dag og aften er integreret i tea-
met.

Begrundelserne for stgrre teams er overvejelser om gkonomisk og faglig bae-
redygtighed samt hensyn til borgergrundlag, geografi og kompetencer i tea-
met. For at understatte baeredygtighed ved fraveer mv. arbejder flere kommu-
ner med at etablere 'klyngestrukturer’, hvor to eller flere teams har ansvar for
at hjeelpe hinanden.

Tveaerfaglighed og graden af integration varierer ca. 50/50 fra fuld tveerfaglig
integration og feelles ledelse af social- og sundhedsmedarbejdere og sygeple-
jersker (og eventuelt ufagleerte og rehabiliteringsterapeuter) til monofaglig or-
ganisering af hjemmepleje og sygepleje. | sidstnaevnte s@ges det tvaerfaglige
samarbejde s@ges styrket, ved at sygeplejens organisering matcher hjemme-
plejens, og hvor sygeplejerskerne (og evrige funktioner) deltager pa formalise-
rede mgder med teamet i hjemmeplejen.

Kapitlet viser, at 21 kommuner aktuelt anvender projekterne som anledning til
at styrke samarbejdet mellem de udekagrende medarbejdere og de terapeuter
der arbejder med rehabilitering. Der arbejder ud fra et relationelt perspektiv
hvor fast tilknyttede terapeuter skal teettere pa social- og sundhedsmedarbej-
dere og sygeplejersker. Det indebaerer ogséa at der i 21 kommuner er etable-
ret/afpreves en praksis hvor de faste terapeuter deltager i tvaerfaglige meder
med de nye teams. Endelig arbejder 16 kommuner i varierende grad med fast
terapeuttilstedevaerelse i teamenes hverdag, for at give mulighed for lgbende
sparring, sidemandsoplaering og et styrket fokus pa aktiverende pleje.

De forelgbige erfaringer med terapeuttilknytning til de nye teams er positive,
men ogsa forelabige. Der mangler sdledes en del arbejde med at fastleegge
rammer og indhold for terapeuternes tilstedeveerelse, herunder ogsa at finde
en model for tilstedevaerelsen der matcher antallet af terapeuter og hensynet
til terapeuternes faglighed.

Udfoldelsen af det selvstyrende element varierer ligeledes. Falles er, at de 25
kommuner arbejder med selvplanlaegning. | de fleste tilfeelde sker det, ved at
teamet i forste omgang har indflydelse pa eller far opleering i at varetage dag-
til-dag-planlaegningen og i fa tilfaelde at teamet pa sigt skal varetage hele
planleeggerfunktionen. Enkelte kommuner arbejder hen mod selvstyring i for-
hold til fagligt arbejde og hverdagens organisering. Disse kommuner arbejder
ogsa med formelle teamroller til at understatte fordelingen af nye opgaver og
ansvarsomrader samt coach-funktioner der skal erstatte/supplere formel le-
delse.
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Et andet gennemgadende traek er, at udviklingsarbejdet og teamorganiseringen
kreever kompetenceudvikling af medarbejdere. Typiske temaer for medarbej-
derne handler om teamsamarbejde, mgdeledelse og tvaerfagligt samarbejde.
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Involvering af borgere,
parerende og netveerk

Dette kapitel vedrerer projekternes fokus pa samarbejdet med borgere og pa-
rgrende. Kapitlet beskriver, hvordan projekterne sgger at involvere borgere og
pargrende og med hvilke formal. Kapitlet fokuserer pa, hvordan kommunerne
involverer borgere, deres pargrende og netvaerk i udviklingsarbejdet, og pa
begrundelserne for de anvendte tilgange.

Tabel 4.1 herunder placerer projekterne i forhold til de temaer, der er afdaek-
ket via interviews. Som det fremgar arbejdes der forst og fremmest med for-
skellige former for organisatorisk inddragelse der skal kvalificere udviklingsar-
bejdet, mens der er et mindre antal kommuner, der arbejder med hhv. op-
startsmader hos borgerne og muligheder for at aktivere borgernes ressour-
cer/netveerk med inspiration fra Buurtzorgs-leagmodel og kerneveerdier (Buch,
Kjellberg forthcoming, Buch 2020).

Tabel 4.1 Inddragelse af borger og parerende i projekterne

Parametre Organisatorisk borger-  Opstartsmeder hos bor- Aktivering af borgers
inddragelse ger egne ressourcer/net-
2114
Allered X
Egedal X
Esbjerg X
Favrskov X X
Faxe X
Fredensborg X X
Frederikshavn X
Frederikssund X
Glostrup X
Haderslev X X
Hillerad X
Holstebro X

lkast-Brande X X X




Parametre Organisatorisk borger- = Opstartsmeoder hos bor- Aktivering af borgers

inddragelse ger egne ressourcer/net-
2114
Kerteminde X
Kolding X
Koge X X
Redovre X X
Syddjurs X
Senderborg X
Thisted X
Tarnby X
Vejle X
£Ero X
Aabenraa X
Aalborg X

Anm:  Krydserne er sat ud fra et kriterium om, hvor kommunerne forventer at veere ved udgangen af 2023.

Kilde: Udarbejdet med afsaet i casebeskrivelser, som fremgar i rapportens bilagsdel.

4.1

Organisatorisk borgerinddragelse i projekterne

Tabel 4.1 viser, at 21 kommuner arbejder med organisatorisk inddragelse af
borgere. Formalet er typisk ferst at fa borgernes input til eller kvalificering af
fokusomrader og prevehandlinger, fx kontinuitet, og dernaest at male projek-
tets resultater i forhold til udvikling af borgernes oplevelser hen over projekt-
perioden. Den organisatoriske borgerinddragelse sker via flere kvantitative og
kvalitative metoder:

»  Borgertilfredshedsmaélinger via (kommunale eller projektspecifikke) surveys
og/eller interview ved opstart af projektet, der ogsa fungerer som baseline-
maling, og som gentages midtvejs og ved afslutning af projektet

- Dialogmeder, workshops, falgegrupper og borger-/parerendepaneler under-
vejs i projektperioden.

Kommunerne forteeller, at den organisatoriske inddragelse udger et vigtigt
element i at bekraefte og kvalificere projektets malsaetninger og indhold. Erfa-
ringerne er gennemgaende, at borgernes oplevelse af kvalitet handler om gra-
den af kontinuitet pa to mader. For det farste handler det om antallet af for-
skellige medarbejdere i borgerens hjem, og for det andet handler det om,
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hvorvidt de medarbejdere, der kommer, har kendskab til borgeren, hjemmet

og de opgaver, der skal udferes.

Der er endnu ikke resultater vedrgrende udviklingen i borgertilfredshed at for-
midle, men interviewdeltagerne fortzeller om enkelte forelgbige indikationer pa
gget kontinuitet i borgerkontakten, som opleves positivt af de bererte bor-

gere.

4.2 Borgerinddragelse i det faglige arbejde

De gvrige to parametre for borgerinvolvering, som fremgar af tabellen, tager
afsaet i det faglige arbejde omkring borgerne, herunder i borgerkontakten ved
opstart af nye forleb. Som Tabel 4.1 viser, arbejder syv kommuner med op-
startsmeder hos borgerne - enten som nyt tiltag eller ved at justere pa eksi-
sterende praksis. Formalet er for det ferste, at den bevilgede hjelp i hajere
grad tager afseet i borgers @nsker og mal samt i tvaerfaglige vurderinger af
borgerens behov for hjalp, herunder at alle muligheder for selvhjulpenhed er
afdaekket, inden borgeren bevilges (varig) hjeelp. For det andet er der et ele-
ment, som handler om forventningsafstemning og arbejdsdeling med borge-
rens naere pargrende. Og for det tredje har flere projekter en (endnu ikke reali-
seret) intention om at anvende opstartsmaderne til opfelgning undervejs i for-
lebet med henblik pé at evaluere indsatsen med borger og pargrende.

Eksempel pa opstartsmeode i
Aalborg Kommune

| projektet arbejdes der med tveerfaglige op-
startssamtaler hos nye borgere. Besaget forbe-
redes ud fra et skema, som borgerne udfylder
samt visitatorernes udredning af hjeelpebeho-
vet. Formalet er at f& samarbejdet godt fra start
via gensidig forventningsafstemning (herunder
at der fra starten sattes fokus pé det rehabili-
terende arbejde) samt viden om borgerens @n-
sker og behov.

Opstartsmederne heenger til dels
sammen med samarbejdet til reha-
biliteringsterapeuter. | flere til-
feelde gennemfgres opstartsme-
derne som faelles besgg mellem
eksempelvis visitator og rehabili-
teringsterapeut eller social- og
sundhedsmedarbejdere og rehabi-
literingsterapeut. | andre tilfaelde
er opstartsmgderne fortsat mono-
faglige ved fx visitator, social- og
sundhedsmedarbejder eller syge-
plejerske. Der er ikke konkrete er-
faringer pa interviewtidspunktet
med udbyttet af maderne, men et

opmarksomhedspunkt er at sammentaenke opstartsmgder med lignende bor-
gerbespgg, fx den sygeplejefaglige udredning samt at teamets medarbejdere
ofte har brug for spargeguides for at blive stgttet i denne nye opgave.
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4.3

Opsporing og aktivering af borgers netvaerk indgar som et centralt kerneele-
ment — og en central vaerdi - for tilgangen til borgerne i Buurtzorg-modellen
(Buch, Kjellberg forthcoming, Buch 2020). Her viser Tabel 4.1, at tre ud af de
25 kommuner har fokus og udviklingsaktiviteter pa det omrade. Det lille antal
kommuner, der arbejder med dette element haenger dels sammen med, at ikke
ret mange har et Buurtzorg-naert afsaet for projektet (jf. kapitel 2), og dels
med, at der er tale om sveer opgave for medarbejderne. Det fremstar ogsé
som en erfaring i kommunerne, at de nye teams skal veere velkonsoliderede i
deres hverdag, inden de kan fokusere pa dette.

Opsamling

| forhold til projekternes involvering af borger og parerende viser analysen, at
flertallet af kommunerne arbejder med borger- og parerendeinddragelse pa
organisatorisk niveau. Det sker via interviews, workshops og tilfredshedsun-
dersegelser, der har til formal at kvalificere udviklingsarbejdet og herunder
saerligt udforske borgernes perspektiver pa kontinuitet og involvering i plejen.
Erfaringerne med disse former for inddragelse er positive, og en del kommu-
ner gentager dataindsamlingen undervejs i projektet med henblik pa at vur-
dere opnaede resultater.

Endvidere arbejder en mindre gruppe af kommuner, der arbejder med tiltag
vedr. inddragelse i det borgerrettede arbejde i form af hhv. opstartsmaeder og
fokus pa at afdaekke og aktivere borgernes ressourcer og ressourcer i deres
netveerk. Dette arbejde er forsat pa et tidligt stadie, hvor der vil blive skabt
yderligere erfaringer i den resterende del af projektperioden. Det fremstar
samtidig som en veesentlig erfaring, at denne form for involvering tager tid at
komme i gang med, fordi de nye teams har behov for at finde sig til rette i de-
res nye hverdag farst.
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Ledelse og
systemunderstottelse

Dette kapitel omhandler ledelse og understottelse af teams. Farst beskriver
kapitlet de forandringer i ledelsesstruktur og ledelsesrollen, der arbejdes med i
projekterne samt de iagttagede behov for til at understatte forandringerne.
Derudover beskriver kapitlet den del af udviklingsarbejdet, der handler om at
understgtte teams med data og back-office-funktioner.

5.1 Ledelsesrollen og kompetencer

Tabel 5.1 herunder indplacerer projekterne i tre centrale temaer, som er identi-
ficeret i de gennemforte interviews, som omdrejningspunkter for udvikling af
ledelsesrollen og oplevede behov for kompetenceudvikling, der kan statte op
om lederne i den fremadrettede organisering.

Tabel 5.1  Udvikling af ledelsesstruktur, ledelsesroller og kompetencer

Parametre Styrke ledelsesstruktur Formel kompetenceud- Formel coachfunktion
vikling

Allered X X

Egedal X

Esbjerg X X

Favrskov X X

Faxe X X

Fredensborg X X

Frederikshavn

Frederikssund X
Glostrup X
Haderslev X X
Hillerad X X
Holstebro X

lkast-Brande X X




Parametre Styrke ledelsesstruktur Formel kompetenceud- Formel coachfunktion

vikling
Kerteminde X
Kolding X
Kgge
Redovre X
Syddjurs X X
Senderborg X
Thisted X
Tarnby X
Vejle X
AEro X
Aalborg
Aabenraa X

Anm:  Krydserne er sat ud fra et kriterium om, hvor kommunerne forventer at veere ved udgangen af 2023.
Note: ' Senderborgs Buurtzorg-inspirerede pilotteam har feelles ledelse.

Kilde: Udarbejdet med afseet i casebeskrivelser jf. rapportens bilagsdel.

5.1.1 AEndringer i ledelsesstruktur og ledelsens roller

Det gaelder for alle kommuner, at arbejdet med faste, tveerfaglige og selvsty-
rende teams i udgangspunktet kalder pa ledelse - og ikke mindst forandrings-
ledelse.

Neesten alle kommuner fastholder et afsaet i de eksisterende ledelsesstruktu-
rer og et fokus p4, at der i — og omkring — de teams, der etableres, skal vaere
neervaerende og synlig ledelse. Som angivet i Tabel 5.1 er der ogsa seks kom-
muner, som anvender projektet — og teamorganiseringen — som anledning til at
styrke de eksisterende ledelsesstrukturer. Det sker ved at anseette flere de-
centrale ledere, som skal mindsket ledelsesspaendet (der i de padgaeldende
kommuner typisk er stort) og @ge ledernes tilstedeveerelse og tilgeengelighed i
de teams, de er ansvarlige for. Dette begrundes ogsa med, at der blandt hjem-
meplejens ansatte generelt — og i de seks kommuner — er en stor efterspergsel
pé teet ledelse.

Interviewene viser ogsa, at samtlige kommuner ser et behov for at zendre (pa
decentralt og i et vist omfang ogsa pa centralt niveau) lederrollen i retning af
en mere coachende ledelsesstil, hvis malsaetningerne om gget frined og an-
svar til medarbejderne skal kunne realiseres. Oplevelsen er gennemgaende, at



5.1.2

forstelinjelederne har veeret vant til at 'fikse’ ting og treeffe beslutninger for
medarbejderne, men at lederne nu i hgjere grad skal understatte medarbej-
derne i selv at finde svar og lgsninger pa de udfordringer, de oplever.

Hensigten er, at lederens rolle redefineres fra en traditionel ledelsesrolle som
den, der traeffer beslutningen og sikrer dens implementering, til den, der sikrer
rammerne for, at medarbejderne selv kan traeffe de relevante beslutninger.

Derudover vil der i nogle kommuner ogsa blive stillet krav om tveerfaglig le-
delse af de tvaerfaglige teams i de tilfaelde, hvor social- og sundhedsmedar-
bejdere og sygeplejersker (og evt. ogsa rehabiliteringsterapeuter) refererer til
samme leder. Som tidligere gennemgaet i Tabel 3.1 arbejder 12 kommuner ak-
tuelt med at etablere en falles ledelse pa teamniveau for de medarbejdere,
der er samlet i tveerfaglige teams. | forhold til det tveerfaglige element teenkes
ledelsesrollen altsa forskelligt mellem kommunerne. Mens nogle arbejder pa at
matche den tvaerfaglige teamorganisering med en tveerfaglig ledelse, vaelger
andre at bevare en monofaglig ledelse — enten som adskilt ledelse i adskilte
enheder eller som faelles duoledelse i integrerede enheder. | begge tilfeelde
har hjemmeplejens og sygeplejens respektive medarbejdere hver deres ledel-
sesopheeng.

Tilbud om kompetenceudyvikling og introduktion af coaches

Det er en gennemgaende oplevelse, at sdvel forandringsledelse som tvaerfag-
lig og coachende ledelse indebaerer forandringer i ledelsesrollen, der udfor-
drer lederne. Det er begrundelsen for, at starstedelen af kommunerne har
iveerksat kompetenceudvikling — i form af uddannelse og supervision — malret-
tet lederne.

Det fremgar i Tabel 5.1, at starstedelen af kommunerne har valgt at omsaette
behovet for udvikling af lederrollen til formel uddannelse og lgbende supervi-
sion malrettet lederne. Kompetenceudviklingen leveres ofte af eksterne kon-
sulenter, men der er ogsa flere eksempler pa, at opgaven varetages internt i
kommunen eller som en delt intern og ekstern opgave. Disse kompetenceud-
viklingsforlab har gennemgéende fokus pa coachende ledelse, men i nogle til-
faelde ogséa pa forandringsledelse og tvaerfaglig ledelse.

Endeligt viser tabellen, at fire kommuner herudover arbejder med at udvikle
formelle coach-funktioner, som tager afseet i rollen, som denne fungerer i Bu-
urtzorg (Nandram 2015). Arbejdet med coachfunktioner haenger i tre af de fire
kommuner sammen med et gnske om, at teamene pa sigt skal blive s& selvsty-
rende som muligt i en dansk kontekst. Dette indebeerer en ambition om, at
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coachfunktionen pa sigt skal erstatte behovet for en formel ledelse i relation til
hverdagens organisering og planleegning®.

Uddannelse af coach-funktioner sker altsa typisk ud fra et enske om at sikre
teams' adgang til statte og sparring, samtidig med at de formelle ledere far en
anden og mere strategisk ledelsesrolle, hvilket ogsa skal ses i sammenhang
med, at de nogle steder placeres i en back-office-funktion.

5.2 Data og administrativ understottelse

Dette afsnit omhandler projekternes udviklingsspor vedr. systemunderstot-
telse af de faste, tveerfaglige og selvstyrende teams med fokus pa dataunder-
stottelse samt etablering af back-office-funktion.

Tabel 5.2 herunder viser, om kommunerne arbejder med datatraek, og om det
sker med afsaet i eksisterende systemer eller ved udvikling af nye supplerende
systemer sdsom dashboards og styringscockpits, herunder om der er behov
for ekstern konsulentbistand til opgaven samt hvorvidt man er ved at etablere
back-office-funktioner (som er der, hvor Buurtzorg har samlet den administra-
tive support) (Nandram 2015).

Tabel 5.2 Udvikling af data- og administrativ understottelse

Parametre Datatrak og Datatrak og Ekstern konsu- Etablering af
teamoverblik via teamoverblik via  lentbistand til da- back-office
eksisterendg los- nye lesninger taopgaven
ninger
Allergd X X X X
Egedal X X
Esbjerg X X
Favrskov X X
Faxe
Fredensborg X
Frederikshavn X
Frederikssund X
Glostrup

5 Opgaver relateret til personaleledelse i relation til bl.a. ansaettelse/afskedigelse, sygefraveer og len mv.
handteres fortsat af en formel leder/back-office-funktion i de pdgeeldende kommuner (uddybes i
afsnit 5.2.2).



Parametre Datatraek og Datatrak og Ekstern konsu- Etablering af

teamoverblik via teamoverblik via  lentbistand til da- back-office
eksisterendg las- nye lesninger taopgaven
ninger
Haderslev X X X X
Hillerad X
Holstebro X
Ikast-Brande X
Kerteminde X X
Kolding X X
Kgge X
Redovre X X
Syddjurs X X X
Senderborg X
Thisted X
Tarnby X X
Vejle X X
FEro X
Aalborg X
Aabenraa X X

Anm:  Krydserne er sat ud fra et kriterium om, hvor kommunerne forventer at vaere ved udgangen af 2023.

Kilde: Udarbejdet med afsaet i casebeskrivelser, som fremgar i rapportens bilagsdel.

5.21 Dataunderstottelse af teams

Tabel 5.2 viser, at 23 kommuner arbejder med dataunderstattelse pa indikato-
rer, der typisk tager afsaet i de opstillede malsaetninger for projekterne. Cirka
halvdelen af disse kommuner ger det via datatraek i omsorgssystemerne,
mens den anden halvdel har planer om eller er i gang med mader at opgere og
levere data pa til de decentrale teams via dashboards eller styringscockpits
som illustreret nedenfor:
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Det varierer mellem kommuner, hvorvidt der er eksplicit fokus pa at dataun-
derstotte teams, eller om formalet snarere er at fglge projektets resultater.
Uagtet er der pa tveers af kommuner stort sammenfald mellem de indikatorer,
der méles pa, hvilket typisk ogsa afspejler projekternes formal (jf. kapitel 2).
De gennemgéende indikatorer er:

= Kontinuitet

= Sygefraveer

= Borgertilfredshed

= Visiteret/disponeret versus leveret tid
= Medarbejdertrivsel

= Effekt af rehabilitering

= BTP (brugertidsprocent).

Eksempel pa dashboard

De fire emner, der er omfattet af Haderslev Kommunes teamoverblik, er: kontinuitet, bor-
gertid, sygefravaer og rehabilitering.
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5.2.2

Det er endvidere et faellestraek at kommunerne pé interviewtidspunktet er me-
get i proces pa denne del. Dataopgaven har flere steder vist sig mere kom-
pleks og dermed mere tids- og ressourcekravende end fgrst antaget, idet de
gnskede data ikke altid er mulige at traekke i de eksisterende systemer eller
ikke vurderes at veere valide. En gennemgaende udfordring er, at systemerne
ikke er designet/sat op til at levere tidstro data pa teamniveau. Det betyder, at
brugbar dataunderstoettelse kraever andringer i praksis for dokumentation og
registrering pa udfererniveau eller mere eller mindre grundleeggende andrin-
ger i systemerne. Derfor ser vi ogsa, at flere kommuner er i dialog med sy-
stemleverandgrerne om at foretage de nedvendige systemasndringer.

Aktuelt sker dataunderstattelsen i flere kommuner via hdndholdte datatraek, fx
manuelle optaellinger, fx hvor kontinuitet (antal forskellige medarbejdere i bor-
gers hjem) eller BTP males via data indsamlet manuelt af medarbejderne i en
periode. Ligeledes ser vi, at nogle kommuner anvender ekstern konsulentbi-
stand til at lave saertraek fra omsorgssystemerne, mens andre har kompeten-
cerne internt til dette.

| de kommuner, der er kommet laengst, har man udviklet en prototype pa et
dashboard, der leverer data pa teamniveau. Her er opgaven at afpreve proto-
typen i udvalgte teams for at justere og dernaest udbrede til avrige teams. |
disse kommuner er der stort fokus pa, hvordan medarbejderne skal praesente-
res for dataene samt pé at kompetenceudvikle og statte medarbejderne til at
forstd og anvende dataene.

Forelabige erfaringer er, at nogle teams efterspgrger data for at blive mere
selvstyrende og altsa forholder sig positivt til det.

En udfordring synes at vaere, hvordan dataene pa kontinuitet, sygefraveer,
BTP myv. skal fortolkes, fx hvor lang en periode der skal anvendes til at vurdere
kontinuiteten, hvornar kontinuiteten er god nok, og om kravene til kontinuitet
skal seettes forskelligt, alt efter hvor mange beseg den pagaeldende borger
far. P4 samme made skal hensynet til kontinuitet afvejes med hensynet til en
stabil indsats, der leveres af personale, som kender hjemmet og har de rette
kompetencer.

Arbejdet med dataunderstattelse fremstar derfor som en fortsat udviklingsop-
gave, og arbejdet er kompliceret, fordi det fordrer grundlaaggende andringer i
de eksisterende systemer og i kulturen blandt det udfgrende personale.

Etablering af back-office-funktioner

Tabel 5.2 viser, at fire kommuner arbejder eksplicit med at etablere en back-
office-funktion (et 'servicekontor’) med inspiration fra Buurtzorg (Kjellberg, P.
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5.3

K., Buch, Kjellberg et al. forthcoming, Nandram 2015). Hensigten er at back-
office varetager en raekke administrative og styringsmeessige funktioner, der
skal bidrage til at understette decentral beslutningskraft i det enkelte team.

Det varierer dog, hvilke funktioner, der organiseres i back-office-funktionen i
de fire projekter. | et eksempel bestar back-office af enkelte ledere, coaches
og projektleder, mens det i andre eksempler samler ledelse, coaches, plan-
laeggere, sygeplejekoordinatorer og visitation og eventuelt ogsa administrative
og understgttende funktioner inden for HR og IT.

Arbejdet med at etablere back-office-funktioner er — som arbejdet med nye
former for dataunderstottelse — en kompliceret og langsigtet udviklingsop-
gave, og interviewene har ikke afdaekket eksempler pa egentlige driftserfarin-
ger med disse. For de projekter, hvor back-office samler planlaeggerfunktio-
nerne, udger det en udfordring, at der samtidig er brug for deres kompetencer
decentralt, idet teamene eftersparger stotte herfra i processen med at over-
tage (dele af) planleegningsopgaven (jf. ogsa kapitel 3). Det fremgéar ogs3, at
back-office (fx ledere og coaches) er mere direkte involveret i arbejdstilrette-
lzeggelsen i det daglige, indtil teamene er veletablerede, og medlemmerne har
tilstraekkelig erfaring med selv at varetage nye opgaver.

Opsamling

Kapitlet viser, at projekterne ikke indebaesrer reduktion i ledelse, idet kommu-
nerne bevarer de eksisterende ledelsesstrukturerer og et mindre antal kom-
muner gget antallet af ledere. Det skyldes et gnske om at sikre naervaerende
og synlig ledelse. Til gaengeeld fremgar det som et andet feellestraek, at den
traditionelle lederrolle pd seldreomradet forandres til en coachende leder, der
skal stotte teamet i at traeffe beslutninger og séledes understgtte en aget
grad af autonomi blandt medarbejderne. Det rummer en udfordring for de in-
volverede ledere, hvorfor flertallet af kommuner har igangsat kompetenceud-
viklingsaktiviteter og supervision malrettet lederne, sa de klaedes pa til den
nye coachende lederrolle. Kompetenceudviklingen har ogsa fokus péa ledelse
af tveerfaglighed, primeert i de tilfaelde, hvor forskellige faggrupper integreres i
tveerfaglige teams.

De etablerede teams s@ges 0gsa understattet via data pa indikatorer som
kontinuitet, sygefraveer, medarbejdertrivsel, borgertilfredshed, mv., der samti-
dig har til formal at felge projektets resultater. Datasporet er i de fleste kom-
muner under opstart og udvikling, idet det rummer en del udfordringer med at
sikre valide data og data, der er malrettet det enkelte team. | flere tilfaelde
kreever gnsket om dataunderstgttelse sendringer i de eksisterende systemer
og i den daglige registreringspraksis.
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| enkelte projekter seges teams endvidere understgttet via coach-funktioner
og back-office-funktioner kendt fra Buurtzorg-modellen. Her supplerer
coach-funktionen de formelle ledelsesfunktioner, mens back-office typisk
samler understgttende funktioner som ledere, visitatorer, planleeggere og ko-
ordinatorer.

Der er endnu ikke nogle konkrete erfaringer at formidle vedr. udbyttet af le-
delse og systemunderstgttelse.
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Okonomistyring og visitation

Dette kapitel beskriver de forandringer i relation til gkonomistyring og visita-
tion, som udviklingsprojekterne indebaerer. Forst beskriver afsnittet, hvorvidt
kommunerne afprover eller implementerer nye tildelingsmodeller og bevillings-
strukturer som led i projektet, og herefter undersgger afsnittet, om projek-
terne indebeerer selvvisitation og forandringer i samarbejdet mellem visitation
og de faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams.

6.1 Tildelingsmodeller og bevillingsstrukturer

Tabel 6.1 herunder indplacerer projekterne i forhold til, om de indebaerer a&n-
dringer i tildelingsmodeller® i hjemmeplejen og/eller eendringer hen imod mere
fleksible bevillingsstrukturer i pakker eller forlab, eller om der med projektet (i
stedet) er fokus p3, at teamene udnytter mulighederne i de eksisterende be-

villinger.

Tabel 6.1 Tildelingsmodeller, bevillingsstrukturer og fokus pa at udnytte
mulighederne i eksisterende modeller

Parametre Andringer i tildelings- Andringer af bevil- Fokus pa at udnytte
model til rammesty- lingsstruktur til pak- fleksibilitet i eksiste-
ring ker/forleb  rende bevillingsstruk-
turer
Allered
Egedal X X
Esbjerg X
Favrskov
Faxe
Fredensborg X
Frederikshavn X
Frederikssund X
Glostrup
Haderslev X

8 Tildelingsmodellen omhandler, hvorvidt tildelingen af ressourcer til de udferende enheder er baseret
pa aktivitets- eller rammestyring eller evt. en blanding (Dalsgaard et al. 2021).



Parametre Andringer i tildelings- Andringer af bevil- Fokus pa at udnytte

model til rammesty- lingsstruktur til pak- fleksibilitet i eksiste-

ring ker/forleb  rende bevillingsstruk-
turer

Hillergd X

Holstebro

lkast

-Brande

Kerteminde

Koldi

ng

Kgge X

Rgdovre X

Syddjurs X X

Senderborg X X

Thisted X X

Tarnby X

Vejle

re

Aalborg X X

Aabenraa X X

Anm:

Kilde:

6.1.1

Krydserne er sat ud fra et kriterium om, hvor kommunerne forventer at veere ved udgangen af 2023.

Udarbejdet med afsaet i casebeskrivelser, som fremgar i rapportens bilagsdel.

Andring af tildelingsmodel til rammestyring

Tabel 6.1 viser, at fire ud af 25 kommuner pé interviewtidspunktet er gaet i
gang med at overga til ny tildelingsmodel baseret pa rammestyring frem for
aktivitetsstyring, mens yderligere syv har overvejelser omkring dette. | de fire
kommuner skal det afpraves, at hvert team far en fast budgetramme. Det be-
tyder, at fremfor at hjemmeplejen afregnes for enkelte ydelser, far det tvaer-
faglige team tildelt en fast ramme (i form af eget budget), inden for hvilken
ydelserne leveres. | de fire kommuner ses endvidere en sammenhang med ny
bevillingsstruktur baseret pa visitation i hhv. pakker og forlab frem for enkelt-
ydelser. Der er dog ikke opnaet konkrete erfaringer med den nye praksis i de
fire kommuner, hvor arbejdet befinder sig pa et tidligt udviklings- eller afprav-
ningsstadie.

De typiske begrundelser for at overga til eller overveje rammestyring er et gn-
ske om at understgtte de tvaerfaglige teams med decentral beslutningskraft
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6.1.2

og oget gkonomisk handlerum. En yderligere forventning er, at rammestyring
vil understgtte rehabiliterende og aktiverende pleje ved at give et gkonomisk
incitament til at afslutte ydelser. Incitamentet ligger i, at der gives starre réde-
rum til at frigive ressourcer til borgere med sterre behov for hjalp eller til det,
som teamet finder meningsfuldt, fx opkvalificering eller kurser.

For de @vrige kommuner geelder, at de i forvejen anvender rammestyring og
oplever det virksomt, eller at de ensker at bevare den aktivitetsbaserede tilde-
ling og afregning for at sikre teet skonomisk styring og budgetansvar i myndig-
hed.

ZEndring til brede og fleksible bevillinger

Tabel 6.1 viser, at samlet set otte kommuner arbejder med at udvikle og imple-
mentere nye bevillingsstrukturer, hvor de overgar fra visitation i enkeltydelser
til visitation i pakker eller forlgb. Det fremgar af interview, at enkelte yderligere
kommuner ligeledes overvejer lignende bevillingsstrukturer, men aktuelt ikke
har konkrete planer p&d omradet.

Formalet er, at bevillingerne bliver bredere og dermed mere fleksible. Det skal
sikre, at teamet har mulighed for at justere i indsatser og omfanget af indsat-
serne (tiden) lgbende til borgers aktuelle behov og uden at involvere visitator.
Forventningen er endvidere, at bredere bevillinger vil medfere, at tidsforbru-

get péa (skriftlig) dialog mellem visitator og udfererled reduceres.

Feelles for kommunernes arbejde med nye bevillingsstrukturer er, at de befin-
der sig pa et tidligt stadie af udviklingsarbejdet, og der derfor ikke er konkrete
erfaringer. En forelabig laering er enkelte steder, at omsorgssystemerne ikke
understgtter bredere bevillinger og derfor kraever implementering og udbre-
delse eendringer i systemerne.

Interviewene giver udtryk for store forhabninger til, at bredere bevillinger vil
sikre mere retvisende hjeelp og samtidig kan gge trivslen ved, at social- og
sundhedspersonalet far mere indflydelse pa den hjeelp, de skal levere til bor-
gerne. Omvendt er der ogsa usikkerhed med hensyn til, om det vil udfordre
gkonomistyringen og saledes have negative gkonomiske konsekvenser.
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6.1.3

6.2

Fokus pa at udnytte fleksibilitet i eksisterende
bevillingsstrukturer

Tabel 6.1 viser, at 10 kommuner, enten i sammenhang med eller i stedet for
aendringer i tildelings- og bevillingsmodeller, har fokus pé at udnytte de mulig-
heder for fleksibel tilpasning af bevillingerne, som findes i de eksisterende
modeller.

Det skyldes en oplevelse, af, at den fleksibilitet, pakkerne indeholder, ikke an-
vendes, blandt andet fordi princippet om gynger og karruseller ikke slar igen-
nem pa udfererniveau. Med det menes, at nogle borgere har brug for mere tid,
end der er i pakken, mens andre har brug for mindre tid, og at det samlet set
vil gé op. Men i udfererleddet er oplevelsen ikke tilsvarende, at de selv kan ju-
stere i omfanget af hjaelpen uden farst at involvere visitator, eller at disse ju-
steringer ofte kan rummes inden for bevillingen og tildelingsmodellen. Det er
enten, fordi de ikke er bevidste om mulighederne for at foretage justeringer
inden for bevillingerne, eller fordi pakkerne '‘pakkes ud’ i tidsafgraensede ydel-
ser af planleeggerne eller af omsorgssystemerne.

| disse kommuner er fokus saledes p3, at de udferende medarbejdere i hjem-
meplejen far viden om deres muligheder og betrygges i at rammerne giver mu-
lighed for at levere den hjaelp, de fagligt vurderer, borgeren har behov for un-
der de enkelte besgg, uden at involvere visitationen.

Tabel 6.1 viser videre, at enkelte kommuner ikke har udviklingsaktiviteter pa
omradet. Vurderingen blandt disse kommuner er, at nye bevillingsstrukturer
enten ikke er hensigtsmaessigt eller ikke er ngdvendige for det man gerne vil
opna. | interviewene udtrykker flere kommuner endvidere usikkerhed omkring,
hvad der kan lade sig gare i forhold til gkonomistyring og visitation inden for
geeldende lovgivning, herunder betydningen af BUM-modellen og afregningen
af private leverandgrer. Denne usikkerhed fremstar dermed ogsa som begrun-
delse for at bevare eksisterende modeller.

Visitationsmodeller og samarbejde mellem
visitation og teams

Dette afsnit beskriver, hvorvidt og hvordan projekterne medfgrer sendringer i
visitationsmodellen i form af decentralisering og selvvisitation og i samarbej-
det mellem visitation og faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams.

Tabel 6.2 herunder placerer projekterne i forhold til, om de arbejder med selv-
visitation, der ophaver skillelinjen mellem myndighed og leverandear (Kjellberg,
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P. K., Buch et al. forthcoming) samt organisatoriske virkemidler til at under-
stotte samarbejde og faste relationer, der pa baggrund af interview fremstar
centrale. Det drejer sig om tilknytning af faste visitatorer, delvis decentral til-
stedeveerelse af visitatorer i teamet, og om visitator deltager pa tvaerfaglige
meder, sdsom borgerkonferencer, i teamet.

Tabel 6.2 Organisatoriske virkemidler til at styrke samarbejde mellem visitation
og udforerled

Parametre Selvvisitation pa Faste visitatorer Visitator haren  Visitator deltager
SEL og SUL eller flere faste pa tveerfaglige
dage i teamet moader
Allerad X X
Egedal X X X
Esbjerg
Favrskov X X X
Faxe X X
Fredensborg X X
Frederikshavn X X X
Frederikssund X X
Glostrup X
Haderslev X X X
Hillerad X X
Holstebro X X
Ikast-Brande X X
Kerteminde* X X X
Kolding X X X
Koge X
Redovre X X X
Syddjurs
Senderborg X* X* X* x*
Thisted X X
Tarnby* X X X
Vejle

Ere X




Parametre Selvvisitation pa Faste visitatorer Visitator haren  Visitator deltager

SEL og SUL eller flere faste pa tveerfaglige

dage i teamet moader

Aalborg X X
Aabenraa X X X

Note:

Kilde:

Krydserne er sat ud fra et kriterium om, hvor kommunerne forventer at veere ved udgangen af 2023.

*Geelder det Buurtzorg-inspirerede pilotteam i Senderborg; geelder SEL § 83 a i Kerteminde; geelder sygeplejen i Tarnby; og geelder
udvalgte SEL-ydelser i Radovre.

Udarbejdet med afsaet i casebeskrivelser, som fremgar i rapportens bilagsdel.

Som Tabel 6.2 viser, arbejder en enkelt af kommunerne med selvvisitation,
mens to pa sigt har selvvisitation som ambition. | den ene kommune er der dog
ikke tale om fuld selvvisitation, men prgvehandlinger, hvor teamet kan visitere
til madservice og indkgbsordning efter SEL § 83. | en anden kommune er sy-
geplejen ved at overga til selvvisitation. En enkelt kommune fortzeller, at de er
ved at opkvalificere rehabiliteringsterapeuterne, der er integreret i hjemmeple-
jen, til at veere selvvisiterende pa § 83 a-forlab.

Det vil altsa sige, at naesten alle kommuner bevarer den centrale visitations-
model pa servicelovsomradet, hvor visitationskompetencen til ydelser efter
serviceloven er placeret ved myndighedsfunktionen. Visitationsmodellen pa
sundhedslovsomradet er typisk decentral, hvor visitationskompetencen enten
er placeret ved en koordinator i sygeplejen eller ved den enkelte udferende
sygeplejerske.

Til gengeaeld er det geeldende for samtlige kommuner, at de er i gang med af
afpreve nye modeller for samarbejdet mellem visitation og udfererled. Forma-
let er at 'blede op for BUM-modellen’ ved at reducere afstanden mellem visita-
torerne og det udferende personale i hjemmeplejen igennem feelles borger-
grundlag, adgang og mulighed for dialog samt relationsdannelse.

| den forbindelse viser Tabel 6.2, at 17 kommuner aktuelt har faste visitatorer
tilknyttet de etablerede teams. For nogle kommuner har dette indebéret en
omorganisering af visitationen, s& de organiseret efter hjemmeplejens grupper
og altsa varetager borgersager i et afgraenset geografisk omréde. Det skaber
grundlag i visitationen for eventuel udrulning af teamorganisering og samar-
bejdsstrukturerne. Andre har ansat projektvisitatorer, som indgar i udviklings-
arbejdet, hvormed visitationsafdelingen som s&dan ikke indgér i arbejdet. |
disse projekter udger det derfor et saerligt opmaerksomhedspunkt, hvorvidt de
lasninger der udvikles er realistiske at udbrede i organisationen som helhed.
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| 12 af de 17 kommuner deltager de faste visitatorer pa tvaerfaglige meder med
teamet, hvor konkrete borgersager drgftes, og hvor visitator kan justere bevil-
lingerne med afsaet i den tvaerfaglige dialog om borgerforigbene.

[ 10 ud af de 17 kommuner har de faste visitatorer decentral tilstedeveerelse i
teamet i form af faste ugentlige arbejdsdage. Omfanget af den decentrale til-
stedeveerelse varierer mellem projekterne fra en halv arbejdsdag og op til fire
arbejdsdage, hvor de star til radighed for sparring og dialog med teamet.

| syv af disse kommuner er begge tiltag kombineret, hvormed de faste visita-
torer bade deltager pa tveerfaglige mader og har faste arbejdsdage i teamet.

Begrundelserne for at igangseette disse initiativer er en oplevelse af ikke-vel-
fungerende samarbejder, hvor dialogen om (justeringer af) den bevilgede
hjeelp er tidskreevende og foregar skriftligt via omsorgssystemerne imellem
personer, der typisk ikke kender hinanden eller hinandens arbejdsvilkar szerligt
godt.

Enkelte kommuner har i forvejen haft visitatorer organiseret efter hjemmeple-
jegruppernes geografi og visitatorer med faste arbejdsdage i hjemmeplejen. |
disse kommuner er fokus i hejere grad pa at strukturere og formalisere samar-
bejdet ved at tydeliggere visitatorernes rolle pa tveaerfaglige meder og i bor-
gerforlgbene.

Forelobige erfaringer: Der er
forelgbige erfaringer i flere af

Visitation taet pé eksempel kommunerne, som indikerer, at
tiltagene understgtter en bedre

| flere kommuner deltager visitator som noget dialog og gensidig forstaelse

nyt pa tveerfaglige meder i teamet, og de har mellem visitatorer og udferere,

ogsa dage i labet af ugen, hvor de arbejder fra

; ' som ogsa pavirker den skriftlige
hjemmeplejen. Det betyder, at det udfgrende

personale nu har direkte adgang til at tale med kommunikation positivt. Ople-
visitatoren om justeringer af den hjzelp, de skal velsen er, at beslutninger traef-
levere til borgeren, fremfor at 'skrive frem og fes og effektueres hurtigere,
tilbage’' via omsorgssystemerne. samtidig med at visitatorerne er
med til at kvalificere dreftel-
serne af de konkrete borgere og
udvide mulighedsrummet i for-
hold til, hvilke indsatser der kan sattes ind med. Herudover er der en ople-
velse at styrket samarbejde og tillid, som ogsa smitter af i forhold til de udfe-
rende medarbejderes villighed til at ops@ge — og informere — visitatorerne om
deres borgere — bade nér der er behov for mere og mindre tid. Det skaber
grundlag for et taettere samarbejde og for mere effektive revisitationsproces-
ser.




6.3

En udfordring ved visitationens decentrale tilstedevaerelse er dog, at den kreae-
ver flere ressourcer og gger visitatorernes opgavemaengde, ifglge interview.
Endvidere fremgar det ved interview, at forandringerne pa visitationsomréadet,
herunder den nye mere decentrale rolle for visitatorerne, medferer en vis
skepsis og modstand samt bekymringer i myndighedsafdelingerne. lkke
mindst stiller visitationen mange spargsmal til om gget decentral tilstedevae-
relse er baeredygtigt efter projektafslutning, idet man oplever, at der er stort
tidspres, @get opgavemangde og ressourceknaphed. Derudover gar bekym-
ringerne pa, om den reducerede armslangde til det udferende personale og til
borgerne vil have negative konsekvenser for borgers retssikkerhed. Det be-
tragtes derfor bredt set som en fortsat udviklingsopgave at definere visitato-
rernes rolle, opgaver og tilknytning til de enkelte teams.

Opsamling

Kapitlet viser, at et fatal af kommunernes projekter involverer aendringer i til-
delingsmodellen pé servicelovsomradet i form af at overga til rammestyring,
mens det for lidt flere kommuner involverer nye bevillingsstrukturer baseret pa
pakker eller forlab. Dette arbejde er dog pa et tidligt stadie. Tilsvarende har fa
kommuner en ambition om selvvisiterende teams. | stedet arbejder et flertal af
kommunerne med at styrke samarbejdet mellem (fortsat centralt organise-
rede) visitatorer og teams, ved at faste visitatorer er til stede i teamet. Her pe-
ger de forelgbige erfaringer pa, at adgang, mundtlig dialog og relationsdan-
nelse understatter effektive processer og mere ligeveerdigt samarbejde. Der
er imidlertid ogsa bekymring for - og opmaerksomhed p& — om disse strukturer
er beeredygtige og kan udbredes til hele visitationen efter endt projektperiode.
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7.1

Tveergaende opsamling og
analyse

Dette kapitel analyserer de forskellige tilgange til etablering af faste, tveerfag-
lige og selvstyrende teams, jf. ansegningspuljens formal om:

At yde tilskud til at udvikle og afprove nye veje til at sikre mere sta-
bilitet og kontinuitet i s&eldreplejen, gennem etablering af faste, selv-
styrende og tvaerfaglige teams. (Socialstyrelsen 2021).

Ansggningspuljen savel som flertallet af kommunernes ansggninger har et ty-
deligt Buurtzorg-inspireret afsaet. Endvidere indgar det som et vaesentligt op-
marksomhedspunkt og som en red trad i kommunernes ansggninger, at der er
behov for oversaettelse og tilpasning, fer den nederlandske model kan anven-
des i en dansk kontekst (Social- og Zldreministeriet 2021, Buch, Topholm
2020). Kapitlet forholder derfor sig ogsa til, i hvilket omfang og hvordan kom-
munerne arbejder med kerneelementer fra Buurtzorg-modellen i de 25 projek-
ter.

Tilgange til forandring

Otte kommuner har valgt en tilgang til forandring, der udforsker mulighederne
for at bryde med eksisterende praksis, mens de resterende kommuner i hgjere
grad arbejder med trinvis forandring af praksis inden for eksisterende rammer
og systemer.

| de kommuner, der arbejder med at bryde eksisterende praksis, er der typisk
et eksplicit afseet i Buurtzorg-modellen, og der arbejdes med flere af model-
lens kernelementer. Begrundelsen for denne tilgang er at undersgge mulighe-
derne for at genteenke elementer i den eksisterende organisering, ledelse,
gkonomistyring, mv. Omvendt er begrundelsen for den trinvise tilgang, at for-
andring skal tage afsaet i oplevede problemer, szerligt blandt medarbejderne,
og at lasningerne skal kunne rummes inden for de eksisterende strukturer -
med mulighed for at bygge pa udvikling med afseet i efterspergsel fra medar-
bejdere og ledere.
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7.2 Etablering af faste teams

Analysen viser, at alle kommuner er ved at etablere faste teams, der arbejder
med afsaet i et afgraenset omrade eller en udvalgt borgergruppe og daekker
dagtiden alle ugens dage. Cirka en tredjedel af kommunerne arbejder ogsa
med aftenvagten — men uden integration pa tveers af vagtlag i det enkelte
team. Endelig arbejder syv kommuner med teams, der (som i Buurtzorg) inte-
grerer medarbejderne pa tveers af vagtlag.

Sterrelsen pa teams varierer meget pa tveers af kommuner (fra 8 til 26 medar-
bejdere). Samtidig er der stor variation internt i de enkelte kommuner pa grund
af lokale geografiske forhold relateret til land- og byomrader og udsving i bor-

gertyngde. Seks kommuner opererer med teamstarrelser, der ligger pa eller
under de 12 medlemmer, der opereres med som gvre graense i Buurtzorg (jf.
caseboksen nedenfor) og i gaengse anbefalinger vedr. teambaseret organise-
ring (Katzenbach, Smith 2006). De resterende 19 kommuner opererer med
teamstarrelser over 12 medlemmer, mens 11 kommuner opererer med team-
starrelser pa +20 medlemmer, til trods for at dette i flere af de padgeeldende

kommuner opleves uhensigtsmaessigt.

Begrundelserne for at etablere store teams og for valget om ikke at integrere
teams pa tveers af vagtlag handler om hensyn til robusthed over for sygdom,

Det faste Buurtzorg-team

Buurtzorg-modellen er udviklet ud fra et gnske om at gare
plejen helhedsorienteret, hvor udferelsen af sygepleje og
hjemmepleje leveres integreret af f& gennemgaende per-
soner i et team af 10-12 faggruper svarende til sygeple-
jersker, social- og sundhedsassistenter og social- og
sundhedshjzaelpere.

Organiseringen er begrundet i et enske om personkonti-
nuitet i plejen som afsaet for en lebende og helhedsorien-
teret stillingtagen til borgerens behov for hjelp.

Det enkelte team daekker dag og aften alle arets dage og
har ansvar for en vagttelefon 24/7, mens planlagt natpleje
udfgres af natteams. Teams har mulighed for at anseette
egne vikarer samt mulighed for at treekke pé viden og
medarbejdere fra andre teams, nar det er ngdvendigt (der
afregnes for tid brugt teamene imellem).

fraveer og udsving i bor-
gernes hjelpebehov samt
et hensyn til vagtbelastnin-
gen af medarbejderne.

Disse hensyn er ogsa
kendte i de kommuner, der
arbejder med teamsterrel-
ser inden for rammen af
maksimalt 12 teammedlem-
mer - og iseer i de fa te-
ams, der samtidig deekker
pa tveers af dag og aften.
Derfor udger det ogsa et
seerligt opmaerksomheds-
punkt i disse kommuner at
finde en fremadrettet mo-
del, som er fagligt robust.

| forleengelse heraf er de

fleste kommuner ndet dertil, at de har etableret (eller arbejder pa at) en struk-
tur med ‘tvillingeteams’ eller en lignende mulighed for at hjeelpe pa tveers af
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7.3

7.3.1

teams, nér der er behov for det. Sddanne strukturer — samt rutiner, ledelse
mv., der sikrer at de fungerer — fremstar som en grundforudsaetning for at
sikre faglig og organisatorisk baeredygtighed i en teamorganisering.

Tilgange til tvaerfagligt samarbejde

De 25 kommuners udfoldelse af det tvaerfaglige element varierer meget mel-
lem kommunerne og adskiller sig endvidere en del fra afseettet i Buurtzorg-
modellen. Det gaelder bade, hvad angér valg af faggrupper/funktioner til at
indga i teams og graden af tvaerfaglig integration af disse faggrupper/funktio-
ner.

Integreret vs. monofaglig organisering af syge- og hjemmepleje

Vi ser overordnet, at der er to retninger i tilgangen til tveerfaglighed i og om-
kring de nye teams. Tolv kommuner bevarer (indtil videre) en monofaglig or-
ganisering, hvor hjemmeplejen og sygeplejen udger to adskilte enheder, mens
13 kommuner har - eller arbejder mod - fuld tveerfaglig integration af hjemme-
og sygeplejen pa teamniveau.

Der er to typiske begrundelser for at bevare en monofaglig organisering. For
det forste er der bekymring for, at en decentral placering af sygeplejerskerne i
mindre teams ikke vil veere organisatorisk og fagligt beeredygtig sammenholdt
med det begraensede antal sygeplejersker og stigende krav om, at sygeplejen
skal kunne lgfte specialiserede opgaver. For det andet er der i sygeplejen ge-
nerelt usikkerhed og modstand over for at indfgre en integreret organisering,
hvilket betyder, at den aktuelt er fravalgt.

Begrundelserne for at satse pa en integreret organisering handler om, at det
er ngdvendigt for at sikre teet tveerfagligt samarbejde og hgj sygeplejefaglig
kvalitet pa tveers af hjeelpere, assistenter og sygeplejersker. Det fremstar
samtidig som en vigtig erkendelse, at integreret organisering ikke i sig selv
sikrer det gnskede tveerfaglige samarbejde. Derfor ses etableringen af reelt
tveerfaglige teams mange steder som anledning til at styrke de relationer, mal
og metoder til tvaerfaglig vidensdeling, der skal std som fundament for det an-
skede samarbejde.

| de monofaglige kommuner opstar det tvaerfaglige team pa tveers af organisa-
toriske graenser igennem organisatoriske strukturer, der minder om den sven-
ske Vastervik-model (jf. caseboksen nedenfor). Her ser vi nemlig et gennem-
géende tiltag om at matche hjemmeplejens teamorganisering i sygeplejen, sa
der er faste sygeplejersker koblet pa det enkelte team i hjemmeplejen, og sa
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faggrupperne har feelles borgergrundlag. Det udger fundamentet for det tveer-
faglige samarbejde, der s@ges etableret ved at etablere en raekke formalise-
rede mgdestrukturer, herunder primaert morgenmeader og tvaerfaglige borger-
konferencer. Pa sidstnaevnte deltager typisk ogsa terapeuter og/eller visitato-
rer.

Boks 7.1 Vastervik-modellen i Sverige

Modellen har et fundament af sma teams péa fem til seks medarbejdere i
hjemmeplejen, der samarbejder om rute- og vagtplanlaegningen af indsat-
sen til borgerne i mindre geografiske omrader. Hvert team har et tvillinge-
team og understottes af en gruppeleder i at samarbejde pa tveers, nar der er
behov sikre ligelig fordeling af opgaver. Teamene er monofaglige, men har
sygeplejersker teet pa, fordi sygeplejerskerne er organiseret parallelt i til-
svarende sma grupper.

Arbejdet i hjemmeplejen sker inden for en faglig og gkonomisk styringsmo-
del med visitation inden for rammerne af en ydelsesbaseret BUM-model. In-
den for denne ramme er indfert begrebet ‘fri tid’, der indebeerer, at myndig-
hed visiterer som vanligt, men uden af saette individuel tid pa borgernes
ydelser. Tiden der er ngdvendig for at hjeelpe borgerne fastsaettes i stedet
af det personale, der udfgrer opgaverne.

Ifelge Vastervik Kommunes egen evaluering minimerer modellen administra-
tivt arbejde i forhold til justering af afsat tid til borgernes ydelser. Den sam-
lede tidsanvendelse pr. borger er mindre, samtidig med at personale og
borgere er mere tilfredse.

Kilde: https://www.vastervik.se/Omsorg-stod-och-hjalp/Hjalp-i-hemmet/fri-tid/

Der ses lignende strukturer i de kommuner, der arbejder pa fuld tveerfaglig in-
tegration. Forskellen her er, at faggrupperne i hgjere grad refererer til samme
leder, og at de har flere muligheder for uformelle anledninger til at sparre og
leere hinanden at kende de steder, hvor de mgder ind samme sted og har fael-
les lokaler. Men der er altsd ogsa variation i udfoldelsen af tveerfaglige teams
inden for de integrerede organiseringer, fx relateret til, at der bevares mulig-
hed for monofaglige mader mellem sygeplejerskerne, eller hvor sygeplejer-
skerne indtil videre deles om stillinger i ‘deres’ tvaerfaglige teams, s de halv-
delen af tiden stadig arbejder i en monofaglig organisering.
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7.3.2

7.4

Samarbejde om rehabilitering og tilknytning af terapeuter

Analysen viser, at 21 kommuner arbejder med fast tilknytning af rehabilite-
ringsterapeuter til de enkelte teams, hvor de i flere tilfaelde er integreret i
hjemmeplejen og altsa har deres daglige gang her samt deltager pa tveerfag-
lige mader. Den teettere relation til terapeuter bliver betragtet som nedvendig
for at lykkes med malsaetningen om en mere rehabiliterende og aktiverende
pleje.

Her udger det et opmaerksomhedspunkt at finde baeredygtige modeller for te-
rapeuternes tilknytning til og tilstedeveerelse i teams og for anvendelsen af
deres kompetencer.

| Buurtzorg er der endvidere stort fokus péa at aktivere borgers ressourcer og
netvaerk for at understette borgers selvhjulpenhed. Det er der i meget lav grad
fokus pa i de 25 projekter, hvor det af analysen fremgar, at dette udviklings-
punkt kommer, efter at teamet er veletableret - for det mindre antal kommu-
ner, der arbejder med det.

Elementer af selvstyring

Selvstyring er det kerneelement fra Buurtzorg, der mest konsekvent udmentes
anderledes - og i relativt stort omfang fraveelges — i de 25 kommuner. Det er
séledes fa kommuner, der arbejder med elementer af selvstyring, som raekker
ud over involvering i daglige planleegningsopgaver, og tilsvarende fa arbejder
med formaliserede teamroller, som raekker ud over opgaven som planleegger.

Der er samtidig udtryk for et bevidst fravalg idet de fleste kommuner fore-
traekker at anvende begreber som ‘'medbestemmende’ og ‘medplanlaeggende’
mv. fordi begrebet 'selvstyrende’ (jf. de gennemfgarte interview) ikke matcher
ledelsens og de involverede medarbejderes gnsker.
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De 25 kommuner for-
star og udfolder det
selvstyrende element
relativt ens, nar det

| Buurtzorg er de enkelte teams selvstandige organisatori- kommer til opgaver re-
ske og gkonomiske enheder, der er selvstyrende. Det bety-
der, at de er selvplanlaeggende, selvledende (med admini-
strativ stette fra back-office) og ogsé selvvisiterende (idet
man i Nederlandene gik vaek fra BUM-modellen i 2015).

Selvstyring i Buurtzorg

lateret til daglig rute-
planleegning og handte-
ring af sygdom blandt
kolleger. Et mindre an-

Buurtzorg har defineret syv faste roller i teamet, og det er tal kommuner arbejder
op til teamet selv at aftale og fordele rollerne, herunder pa, at medarbejderne
ogsa hvorvidt rollerne er faste hos en eller flere teammed- igennem dialog med
lemmer, eller om de g&r pa skift: husholderske og kasserer, planlaeggerfunktionerne
informant, udvikler, planleegger, holdspiller og mentor. kan opna medbestem-
melse over den grund-
Medarbejderne tilbydes guidelines i deres kompetenceud- leeggende rute- og
vikling af medarbejdrne til at anvende rollerne i teamet, men vagtplanlegning, som
rollerne stilles ikke som krav fra Buurtzorg-organisationen fortsat foretages af en
(Nandram 2015). planlaegger. Alle kom-

muner arbejder p3, at
teamet kan varetage
&ndringer i den daglige
besegsplanleegning i form af at 'pusle kareplanerne pa plads’. Et mindre antal
kommuner arbejder p&, at teamene pa sigt skal overtage hele planlaeggerfunk-
tionen og saledes vaere fuld selvplanleeggende. Det opleves som udfordrende,
men ogsa givende for det udferende personale selv at kunne sikre kontinuitet
og koordination af opgaver/besgg over til sygeplejerskerne.

En anden forskel omhandler, hvorvidt kommunerne arbejder med selvstyring,
der her forstds séddan, at teamet f&r udvidet ansvar for fx ansaettelser, gko-
nomi og ressourcestyring, som det sker i Buurtzorg. | forbindelse med at un-
derstotte teamenes selvstandighed arbejder seks kommuner med nye team-
roller, som minder om Buurtzorgs syv teamroller (jf. caseboksen ovenfor).
0Ogsé her ses en tendens til, at kommunerne oversaetter disse til lokale roller.

Der er gennemgdende iagttaget et behov for kompetenceudvikling af medar-

bejderne for at understotte (tveerfaglig) teamorganisering. Nogle steder er det
dog ikke teamets medlemmer, men funktionerne rundt omkring, der deltager i
kompetenceudviklingsaktiviteterne, fx planleeggere og visitatorer.



7.5 Borger- og parerendeinvolvering

Kommunernes ambitioner om borger/parerende-involvering knytter sig farst
og fremmest i involvering pa organisatorisk niveau i forhold til at kvalificere
projekternes malsaetninger, udvikling og oplevede resultater i forhold til bor-
gertilfredshed. Med det afseet arbejder 21 kommuner med organisatorisk ind-
dragelse af borgere fx via forskellige kombinationer af surveys, interview og

felgegrupper.

Involvering af borgers parerende og
ovrige netvaerk i Buurtzorg

| Nederlandene har borgerens familie en formel forpligtelse
til at bistd med pleje og omsorg, i det omfang de er i stand
til det. Lettere pleje- og omsorgsopgaver er kun deekket af
det offentlige forsikringssystem, hvis borgerens pargrende
ikke har mulighed for at udfere opgaven. Samtidig er det
fast praksis, at borgerens pargrende deltager i opstarts-
samtaler og lebende dialog om, hvilke opgaver de kan sta
for at udfere.

Buurtzorgs teams arbejder ud fra et veerdibaseret ideal om,
at det er den sa vidt muligt selvhjulpne og involverede bor-
ger, der stér i centrum for plejen. Det betyder, at medarbej-
derne prioriterer at leere den enkelte borgers gnsker, res-
sourcer og sociale situation at kende ved opstart af forlgb.

Kontinuitet og et fokus pa at udvikle neere og menneskelige
relationer til borgeren spiller en vigtig rolle for at arbejdet
med at understotte borgernes selvhjulpenhed og social ak-
tivitet, herunder ogsa at de ansattes lokalkendskab om,
hvilke muligheder der er for fx social aktivitet, kan bringes i
spil over tid i samarbejde med borgeren og dennes netveerk
(Buch, Kjellberg forthcoming)

| relation til det borger-
rettede arbejde er der
syv kommuner, der
(som i Buurtzorg - jf.
caseboksen) arbejder
med involvering af bor-
ger og péargrende via
tveerfaglige opstarts-
megder med visitator el-
ler rehabiliteringstera-
peut og evt. sammen
med det udfgrende per-
sonale. Erfaringerne
med disse mgder er
endnu forelgbige, men
det forventes generelt,
at der er skabt mere
handfaste erfaringer
ved udgangen af 2023.

Endelig er der tre kom-
muner, der har/plan-
lzegger udviklingsaktivi-
teter relateret til invol-
vering af borgerens
netvaerk og ressourcer,
som er et centralt ker-
neelement i Buurtzorgs
leagmodel, jf. boksen.
Det fremgar i den for-

bindelse dog ogsa, at tilgangen til borgerne i de tre kommuner ikke er farste
skridt, ud fra hvilket teams, systemer og rammer skabes, som i Buurtzorg, men
er et lag, der laegges péa udviklingsarbejdet, nar de naevnte forhold omkring

teamorganiseringen er pa plads.
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7.6 Ledelse og systemunderstottelse

Oplevelsen i alle 25 kommuner er, at arbejdet med en ny teamorganisering
kalder pa neerveerende ledelse, forandringsledelse og vedvarende kommuni-
kation. Naeste alle kommuner fastholder med det afsaet de eksisterende ledel-
sesstrukturer, og seks kommuner anvender ogséa projektet som anledning til at
styrke den decentrale ledelse (mindske ledelsesspaendet og ege den daglige
tilstedeveaerelse).

Samtlige kommuner arbejder ud fra et snske om at understette medarbejder-
autonomi og inddragelse i relation til de nye teams igennem mere coachende
ledelsesstil. Med det menes, at lederne i hgjere grad forventes at understatte
teamet i selv at treeffe beslutninger og tage faelles ansvar for det faglige ar-
bejde. | en del kommuner bliver lederne ogsd medt med nye krav om tvaerga-
ende og tvaerfaglig ledelse, i takt med at den faglige integration pa tveers af
faggrupper og funktioner gges. Tolv kommuner har/arbejder med som afseet
at etablere feelles ledelse for de faggrupper, der indgéar i de nye teams.

Det fremstar som en generel pointe, at de nye tilgange til ledelsesrollen udfor-
drer de involverede ledere, der typisk har vaeret vant til at traeffe beslutninger
og skabe lgsninger pa de problemer, der opstér i driften. Enogtyve af de 25
kommuner arbejder med dette afseet med formel kompetenceudvikling og su-
pervision, der skal understgtte de involverede ledere.

Fire kommuner arbejder med at
etablere formelle coachfunktioner,
der sa vidt muligt skal erstatte be-
hovet for formel ledelse i relation til

Understottelse af selvsty-

rende teams i Buurtzorg

Back-office med ca. 50 ansatte (HR, lan, mv.).

Samlet IT platform opbygget af og for de fag-
personer, der skal bruge detn.

Teamdata pd ménedsbasis pa borgertilfreds-
hed, patientpopulation, planlagt og realiseret
fraveer, borgertid, planlagte timer og opgaver
samt art og omfang af utilsigtede haendelser.

21 coaches til +1000 teams.

hverdagens organisering og plan-
lzegning. Coachene skal fungere
som teamets neermeste sparrings-
partnere vedr. forhold som team-
samarbejde, konflikthdndtering,
beslutninger om daglig arbejdstil-
rettelaeggelse, osv., som det ken-
des fra Buurtzorg.

Blandt de andengenerationsprojek-
ter, der har arbejdet i leengere tid
med coach-funktionen er erfarin-
gen, at de spiller en vaesentlig rolle
i konsolideringen af det enkelte

team og medvirker til at gge medarbejdernes beslutningskraft.
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7.7

Arbejdet med coaches haenger taet sammen med et ‘Buurtzorg-neert’ afseet
(som illustreret i caseboksen ovenfor) for projekterne samt etablering af back-
office-funktioner der skal statte teamene med HR, sygefraveer mv. Fem kom-
muner arbejder med dette element. Indholdet i back-office i en dansk kontekst
er stadig under udvikling, og der ses variation imellem kommunerne. Analysen
rummer et eksempel pa et back-office bestaende af en leder, en teamleder
samt en projektleder, mens andre har samlet ledelse, planleeggere, koordina-
torer og visitatorer, og andre igen ogsa har administrative funktioner inden for
fx HR og IT.

Det ses i gvrigt, at 23 kommuner arbejder med at understgtte de nye teams
med datatraek og opfelgning pa indikatorer, der flugter med projekternes for-
mal og mélsaetninger, herunder kontinuitet, sygefraveer trivsel, borgertilfreds-
hed, visiteret/planlagt/leveret tid og lignende. Halvdelen af kommunerne ar-
bejder med afsaet i eksisterende systemer og formater, mens den @vrige halv-
del arbejder med nye lgsninger og nye formater (fx teamoverblik), hvor data
visuelt skal stilles til rédighed for teamene.

Et faellestreek for kommunerne er, at datasporet har vist sig udfordrende og
komplekst bade for dem, der udvikler og dem, der ikke udvikler nye Ilgsninger.

Visitationsmodeller og skonomistyring

@konomistyring og visitationsmodel er endnu en dimension, hvor der er stor
variation pa tilgang og erfaringer pa tveers af de 25 kommuner. Samtidig er ar-
bejdet med disse elementer pa tidligt stade, hvor fa kommuner aktuelt har
igangsat konkret afprgvninger. Feelles er at ingen af kommunerne aktuelt ar-
bejder hen imod fuldt selvvisiterende teams.

Fire kommuner vil inden for projektperioden lave forseg med rammestyring i
forbindelse med tildeling af ydelser, hvilket indebaerer, at det enkelte team
skal levere deres ydelser inden for en fast skonomisk ramme. Méalsaetningen
er, at dette skal give teamene starre frihed til at tilretteleegge hjaelpen efter
faglige hensyn og incitament til at arbejde med aktiverende pleje. Otte kom-
muner har igangsat/planer om at lave forseg med bevilling af ydelser i pak-
ker/forleb frem for enkeltydelser. Formalet er ogsa her at give gget faglig fri-
hed og fleksibilitet til at tilretteleegge de daglige indsatser med afseet i borger-
nes aktuelle gnsker og behov.

0Ogsé pa dette omrédde mangler der endnu konkrete erfaringer, der kan anven-
des til at kvalificere den fremadrettede organisering. Interviewene viser pa
den ene side, at der er store forhdbninger til de resultater, der kan opnas, men
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pa den anden side, at der er usikkerhed pa, om friseettelsen vil have utilsig-
tede konsekvenser for gkonomistyring og ressourceforbrug.

Feelles for naesten alle kommuner er et fokus pa at styrke samarbejdet mellem
visitatorer og de nye teams, hvilket kan ske inden for rammerne af den nuvee-
rende organisering og de nuveaerende styringsmodeller. Nitten kommuner ar-
bejder med det afsaet, at de enkelte teams har fast tilknyttede visitatorer, der
deltager i tveerfaglige meder pa linje med sygeplejersker og terapeuter. Endvi-
dere afprever 10 kommuner, at visitationen har en eller flere faste arbejdsdage
i teamet.

Det fremgar af interview, at erfaringerne fra de kommuner, der er naet laengst
med arbejdet, er positive. Oplevelsen er, at de nye samarbejdsformer giver
bedre dialog og gensidig forstaelse samt at beslutninger i forhold til revisita-
tion traeffes og effektueres hurtigere. Til gengaeld fremstar det ogsa som en
udfordring, at oplevelsen nogle steder er, at de nye samarbejdsformer giver et
gget tidsforbrug for visitationsafdelingerne, som det vil vaere vanskeligt at ho-
norere ved udbredelse i kommunen som helhed.
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8 Konklusion

Med puljen til faste, tveerfaglige og selvstyrende teams er der sat gang i me-
get forskellige udviklingsprojekter i de 25 modtagerkommuner, Samtidig er der
fa og forelgbige oplevelser af udbyttet pa tidspunktet for midtvejsnedslaget.

Uagtet at der arbejdes med meget forskellige tilgange og virkemidler, er der
opstillet ca. de samme forventninger og succeskriterier til projekterne. Mal-
saetningerne er, at de teambaserede organiseringer pa sigt vil styrke faglig
stolthed og tveerfagligt samarbejde savel som kontinuitet og kvalitet i det bor-
gerrettede arbejde.

Midtvejsnedslaget viser en tendens til, at forandring sker inden for eksiste-
rende kommunale organisatoriske og styringsmaessige rammer og systemer,
mens et mindre antal kommuner anlaegger en tilgang, der i hejere grad bryder
med det eksisterende praksis.

| trad hermed gzaelder det for naesten alle projekter, at de undervejs i arbejdet
med at omsaette Buurtzorg-inspirationen til en dansk kontekst, har truffet en
raekke valg, som samlet set betyder, at de organiseringer, der arbejdes med,
er vasensforskellige fra den nederlandske inspirationskilde. Det ngdvendige
oversaettelsesarbejde er altsa godt i gang og sker i hgj grad med afseet i bot-
tom-up-drevne, medarbejderinvolverende processer.

Det betyder ogs3, at de 25 kommuners forstaelse og udfoldelse af begreberne
om faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams er meget forskellige samt at be-
greberne generelt set anvendes upraecist. Sdvel teamstarrelse- og daekning,
tvaerfaglighed og tolkningen af, hvad selvstyring indebaerer, varierer, ligesom
udviklingen af rammerne omkring teamet — dataunderstattelse, systemer og
styringsmodeller — varierer.

Trods variationen er de forelgbige indikationer pa tveers af projekter, at de nye
strukturer, der anvendes for at sikre adgang og kendskab medarbejderne
imellem — social- og sundhedsmedarbejdere, sygeplejersker, terapeuter og vi-
sitatorer — muligger teettere tveerfagligt samarbejde, som har potentiale til at
understgtte helhedsorienteret og rehabiliterende pleje, der tager afseet i bor-
gerens aktuelle behov og gnsker.

En anden leering er, at forandring, herunder @get autonomi og beslutningskom-
petence for medarbejderne, kraever naerveerende ledelse og udvikling af nye
ledelsesroller. Det fremstar videre som en vigtig pointe pa tveers af kommu-
nerne, at gget medarbejderansvar i det daglige, herunder arbejdet med selv-
planleegning og ikke mindst selvstyring, tager tid og kraever nye ledelsesroller
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8.1

pa& mange niveauer. Det vaesentlige for ledelsen er at facilitere, at de rigtige
beslutninger treeffes — frem for at traeffe beslutningerne selv.

Anbefalinger

VIVE anbefaler, at omtalen af begreber relateret til seerligt tvaerfaglighed og
selvstyring fremadrettet anvendes mere preecist, s felgende for de involve-
rede bliver tydeligt:

= Om det er et reelt tveerfagligt integreret team, der arbejdes med, eller om
der fortsat arbejdes med en monofaglig organisering, hvor tvaerfagligt sam-
arbejde sgges fremmet via traditionelle organisatoriske tiltag.

» Hvorvidt der arbejdes med en ambition om indflydelse pa den daglige plan-
leegning, eller om der reelt arbejdes ud fra en ambition om at realisere ele-
menter af selvstyring, hvor de nye teams far et starre ansvar for bestemme
over egne arbejdsgange og indfri opstillede mal.

Evalueringen viser ogsa, at malsaetninger og forventede resultater for de 25
projekter generelt set er de samme, selvom tilgang til forandring samt forsta-
else og udmgntning af centrale kerneelementer er meget forskellige. Med det
afseet anbefales de enkelte kommuner at anvende midtvejsevalueringen og
egne erfaringer som afseet for en vurdering og drgftelse af falgende:

» Hvorvidt der er sammenhang mellem forventede malsaetninger og maden,
projektet italessettes pa i forhold til de aktiviteter, der er igangsat.

= Hvorvidt den stette (fx team- og kompetenceudvikling), der gives til de
igangsatte aktiviteter, er tilstraekkelig til at realisere de forventede resulta-
ter.
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Bilag 1

Midtvejsrapportens metode og
datagrundlag

Dette bilag gennemgar midtvejsnedslagets metode og datagrundlag. Midt-
vejsnedslaget er designet som en kvalitativ evaluering af de 25 puljekommu-
ners forelgbige projektarbejde og erfaringer baseret pa interview og doku-
menter.

Dataindsamling

Dataindsamlingen er baseret pa to interviewrunder suppleret med kommuner-
nes projektans@gninger og eventuelle relevante dokumenter fra projekterne.

Forste runde bestod af virtuelle interview med projektlederne i hver af de 25
kommuner i august og september maned 2022. Disse interview havde til for-
mal at fa forstaelse for projekternes fremdrift og udformning, herunder even-
tuelle aendringer i forhold til projektansggningerne. Interviewene fokuserede
pa felgende temaer, som tager afsaet i VIVEs forudgaende viden om emnet
samt puljens formal:

»  Status pa fremdrift og eventuelle sendringer

= Projektets udformning i relation til teamorganisering, tveerfaglighed, kompe-
tenceudvikling, administrativ understottelse

= Laering og udfordringer.

| alt er der i farste runde interviewet 33 personer fordelt pa projektledere,
konsulenter samt enkelte ledere jf. Bilagstabel 1.1. Hvert interview varede ca.
45 minutter, og der er taget et grundigt referat, som er anvendt til at kvalifi-
cere gennemfgrelsen af anden interviewrunde samt som forberedelse af de
individuelle kommuneinterviews.

| anden runde er der gennemfart et gruppeinterview i hver af de 25 kommuner
i oktober og november méned. Her deltog projektejer, projektledelse, rele-
vante ledere og andre naglefunktioner i projekterne. | alt er der gennemfart in-
terview med 126 interviewpersoner, jf. Bilagstabel 1.1. Alle interview er gen-
nemfart virtuelt og med en varighed pa ca. 1,5 time.

Interviewene havde fokus péa at afdeekke kommunernes tilgange og begrun-
delser inden for felgende temaer:

»  Projektaktiviteter, tilgang til udvikling, status pa fremdrift og evt. a&ndringer i
formal og indhold
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» Borgermalgruppe, status og eventuelle sendringer i forhold til det forven-
tede.

= Teamorganisering: sterrelse, medarbejdersammensaetning, vagtdaekning og
elementer af selvstyring

= Tveerfaglighed: grad af integration, tvaerfaglighed i hverdagen, involverede
faggrupper/funktioner og deres tilknytning til teams

= Ledelse: ledelsesrolle i projektet, forandringer i ledelsesrollen, og hvilke be-
hov/tiltag der arbejdes med for at udvikle denne.

= Kompetenceudvikling til medarbejdere og ledere, og hvilke behov der sgges
fremmet

= Systemunderstgttelse og herunder, hvilke typer af ledelsesinformation der
spges anvendt til at understgtte det faglige arbejde i teams

= Myndighed og visitation: myndighedsroller og -opgaver, tilknytning til teams
og forandringer i styringsmodeller

= Rehabilitering og aktiverende pleje og herunder, hvilken rolle terapeuter til-
teenkes i teamenes hverdag

= Involvering af borger og pargrende: organisatorisk brugerinddragelse og
prevehandlinger og ny praksis med afsaet i hverdagen

= Forelabig leering, opbakning til projektet, forudsaetninger og barrierer for at
lykkes.

Bilagstabel 1.1 Antal interviewpersoner fordelt pa interviewrunder og
kommuner

Projektlederinterview Gruppeinterview
Allered 1 6
Egedal 2 5
Esbjerg 1 1"
Favrskov 1 4
Faxe 1 5
Fredensborg 2 6
Frederikshavn 1 8
Frederikssund 1 5
Glostrup 1 5
Haderslev 1 6
Hillerad 1 3
Holstebro 1 5

lkast-Brande 2 5




Kommune Projektlederinterview Gruppeinterview

Kerteminde 1 3
Kolding 2 2
Kgge 1 5
Redovre 1 6
Syddjurs 1 4
Senderborg 1 7
Thisted 1 4
Tarnby 1 6
Vejle 1 4
£Ero 1 3
Aabenraa 2 5
Aalborg 4 4
| alt 33 126

Databehandling og -analyse

| anden interviewrunde er alle interviews (pa naer et) gennemfert af rapportens
forfattere, der har skiftedes til at vaere hhv. interviewer og referent. Alle inter-
view er optaget elektronisk, og der er taget udferligt referat undervejs, som
efterfelgende er skrevet rent og kondenseret i henhold til de aktuelle underseg-
gelsestemaer.

Referaterne fra begge interviewrunder er sammen med kommunernes projekt-
ansggninger anvendt som afsaet for:

= At udvikle en fast struktur for casebeskrivelser, som er testet og kvalificeret
til en endelig udgave med afsaet i de farste beskrivelser, vi lavede

= Rapportens forfattere har udarbejdet de 25 individuelle beskrivelse der ind-
gér i Bilag 2

» Hver beskrivelse er forst valideret pa tvaers af rapportens forfattere, og her-
efter har den veeret sendt til validering i forhold til faktuelle forhold i hver
kommune.

Casebeskrivelserne danner grundlag for rapportens tveergdende analyse. In-
den for hvert af de afdeekkede temaer — og undertemaer, der fremstod cen-
trale pa tveers af interview — er projekternes forskelle og ligheder analyseret.
Disse forskelle og ligheder illustreres via tabeller, der indplacerer projekternes
tilgang til hvert tema. Analysen af hvert tema beskriver denne variation mellem
kommunerne samt begrundelser og eventuelle forelgbige erfaringer og leering.
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Bilag 2 25 casebeskrivelser

1

Allered Kommune: Faelles om opgaven, sammen om
borgeren - etablering af selvstyrende team i Allerod
Hjemmepleje

Formal og malszetninger

Projektets formal er at etablere et fast, tveerfagligt og selvstyrende team
(team 1) i et af kommunens tre distrikter, som er s& tro mod den nederlandske
Buurtzorg-model som muligt. Det ambitiase afsaet skyldes en vurdering af, at
udgangspunktet for Allered Kommune er godt, fordi der er et taet og velfunge-
rende samarbejde i eeldreplejen.

Projektet ses samtidig som en mulighed for at fremtidssikre seldreomradet,
hvad angar rekruttering, fastholdelse og effektiv udnyttelse af personaleres-
sourcerne. Det indgar som et vaesentligt parameter, at der skal veere et taet-
tere samarbejde mellem sygeplejersker og @vrige faggrupper samt at flere op-
gaver fremadrettet skal kunne delegeres. De projektrelaterede malsaetninger
handler om felgende:

Der udvikles og afpreves en 'Alleredmodel’ for selvstyrende tveerfaglige te-
ams, der fungerer i den lokale kontekst, og som efterfglgende kan skaleres
til eldreomradet som helhed, hvis der er politisk opbakning til dette

De bergrte borgere skal opleve en sammenhangende og aktiverende pleje
med hgj kvalitet og hegj grad af kontinuitet.

Der skal veere tilfredse medarbejdere, der trives i et teet tveerfagligt samar-
bejde pa tveers af eksisterende funktioner og faggrupper.

Opfyldelsen af de projektets mal vurderes via en kombination af ekstern eva-
luering udfert af VIVE og interne opgarelser af medarbejder- og borgertilfreds-
hed samt gkonomi, ydelser og sygefravaer mv.

Fra midten af 2023 skal arbejdet med at beskrive rammerne for en udrulning
af organiseringen starte med henblik p3, at der kan laves en indstilling til bud-
getforliget for 2024.

Projektorganisering

Til projektet er ansat en eksternt rekrutteret projektleder, en eksternt rekrut-
teret projekt- og datamedarbejder samt en internt rekrutteret udviklingssyge-
plejerske, der fungerer som coach.
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Borgermalgruppe

Cirka 100 borgere, som modtager personlig pleje og/eller sygepleje (servicelo-
ven § 83, § 83a, og sundhedsloven § 138) i det geografiske omrade, der daek-
kes af projektteamet.

Teamorganisering

Det selvstyrende team gar i drift 1. november, og forud er gaet en forberedel-
sesfase pa ca. 4 maneder. Teamet er normeret til 12 medarbejdere, som daek-
ker dagtiden hverdag og weekend. Aftenvagten mader ind i samme lokale som
teamet, og der er mulighed for overlevering af viden, men indtil videre er der
ikke planlagt eendringer i aftenvagtens organisering.

Teamet bestar i september 2022 af fire sygeplejersker, der deler to stillinger
(dette for at tilgodese sygeplejerskernes mulighed for fortsat at indga i et mo-
nofaglige miljg), fire SSA'er og otte SSH'er. Medarbejderne er taget fra et af
hjemmeplejens eksisterende omrader ud fra et anske om, at afpravningen skal
veere realistisk samt for at borgere og medarbejdere sa vidt muligt kan holde
fast i de eksisterende samarbejdsrelationer.

Selvstyring

Jf. det Buurtzorg-naere afsaet arbejdes der pa, at teamet pa sigt skal veere
fuldt selvstyrende i hverdagen, hvad angar vagt- og ruteplanlaegning samt
hverdagens opgaver. Til teamet er knyttet en visitator og en ergoterapeut,
som deltager i teamets faste meder. Formalet er understatte en fleksibel og
hurtig tilpasning af hjeelpen i forhold til eendringer i borgernes behov, rehabili-
terende indsatser, hjeelpemidler mv.

Teamet skal péa sigt have ansvar for at sikre kontinuitet, planlagning af den
samlede indsats omkring borgerne, og de farste maneder skal gd med at ud-
vikle de konkrete rutiner og arbejdsgange for dette, bl.a. i samarbejde med
den koordinator, der i dag star for rute- og vagtplanlaegning.

Redskaber og en gkonomimodel, der kan understgtte en organisering med
selvstyrende teams, er under opstart. Malet er pa sigt at kunne stille labende
data til rddighed for teamet omkring fraveer, borgerrettet tid, vikarforbrug og
omkostninger i relation til visiteret tid, med henblik p& at team 1 far mulighed
for at styre og tage ansvar for egen gkonomi.

At introducere performancedata taet p4 medarbejderne samt processen med
at flytte ansvaret fra ledere til team 1 fremstar som en vigtig, men ogsa sveer
opgave, der kommer til at tage tid. Det gaelder bade i forhold til teknik og i for-
hold til at finde lgsninger, der er anvendelige, og som medarbejderne i team 1
er trygge ved.
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Tveerfaglighed

Teamet - og aeldreplejen som helhed - skal pa sigt veere fuldt tvaerfagligt inte-
greret, hvad angar samarbejdet mellem sygeplejersker og SSA'er + SSH'er,
hvilket indebeerer, at sygeplejerskerne mader ind og indgér i teamet, samtidig
med at der skal udvikles en model for de enkelte teams samarbejde med tera-
peuter, visitation, hjeelpemidler mv.

Udgangspunktet vurderes at veere godt, fordi de forskellige medarbejdergrup-
per i forvejen sidder fysisk teet sammen, samtidig med at der er etableret et
velfungerende samarbejde om tvaerfaglige triagemader. For at sikre sygeple-
jerskernes mulighed for faglig sparring er der i projektfasen etableret en mo-
del, hvor fire sygeplejersker deler de to stillinger i teamet.

Ledelsesinvolvering og forandringer i ledelsesrollen

| Izbet af de naeste ar er intentionen, at seldreomradet i Allered skal vaere prae-
get af en stor grad af selvstyring og en coachende tilgang til ledelse. De fgrste
skridt tages i forbindelse med projektet om selvstyrende tvaerfaglige teams,
og man har bl.a. valgt at uddanne en intern coach, der erstatter funktionen
som teamleder. Coachen skal sidde fysisk sammen med teamet med henblik
pa at stette udviklingsarbejdet og hverdagen samt for at kunne agere bindeled
mellem udviklingsarbejdet og den @vrige organisation.

Erfaringerne fra team 1 skal anvendes i det videre arbejde med at udvikle or-
ganisering og ledelsesroller. Beskrivelse af rammerne for, hvordan det skal
ske, er en Igbende udviklingsopgave hen over projektforlgbet.

Behov for/planer for kompetenceudyvikling

Der er planlagt kompetenceudyvikling i forhold til at statte medarbejderne i tea-
met samt de involverede ledere, og det indgar som et vigtigt parameter, at der
er afsat ressourcer og beskyttet tid til dette. Erfaringerne fra arbejdet i team 1

skal indga beskrivelsen af en model for skalering til s&eldreomréddet som helhed

ved afslutning af projektperioden.

For de 12 medarbejderne i team 1 er der gennemfert fire workshops, som faci-
literes af en ekstern konsulent i samarbejde med Allerads udviklingssygeple-
jerske (der samtidig uddannes til ‘Buurtzorg-coach’ af den eksterne konsulent.
Forlgbet tager afsaet i Buurtzorg-modellen og de danske erfaringer med denne
og fokuserer pa:

» Forstaelsen for, hvad et selvstyrende team er samt udvikling af relationer og
spilleregler for samarbejdet i teamet

» Rollefordeling, rutiner og kompetencer i forhold til at fa en tveerfaglig hver-
dag til at fungere

89



= Kompetencer og rutiner til at tage ansvar for rute- og vagtplanleegning.

Efter teamets go /ive den 1. november modtager teamet Igbende supervision
af den eksterne konsulent og den nyuddannede interne coach.

Sidelebende med at team 1 kommer pé plads i den nye hverdag, er det planen,
at der etableres et kompetenceforlgb for de relevante ledere. Videre er der i
perioden op til go /ive afholdt med workshops med deltagelse af teamets vig-
tigste samarbejdspartnere (myndighed, rehabilitering, hjeelpemidler mv.).

Systemunderstoattelse - og behov - i forhold til den valgte
organisering

Der er indgaet samarbejde med firmaet Systematic om at implementere og te-
ste en nyudviklet app, som ger det muligt at koordinere og justere i karelister,
mens medarbejderne er ude pa ruten. Herudover anvendes de eksisterende
redskaber, og den eksisterende planleegger samarbejder med team 1 om at
udvikle den daglige planlaegning. Det har indgaet som et vigtigt opmaerksom-
hedspunkt, at de fysiske rammer for teamet skal vaere velegnede og have det
rette udstyr til at understatte alle aspekter af det daglige arbejde.

Myndighed og visitation

Visitationen skal have et taet samarbejde med team 1, og projektet skal anven-
des som afseaet for at udvikle en lokal 'Alleredmodel’ for naervisitation. To visi-
tatorer er tilknyttet team 1, men udviklingsarbejdet er endnu pa et tidligt sta-
die, hvor der fokuseres péa at indsamle erfaringer fra andre kommuner relateret
til jura samt forskellige mader at visitere og udmente ydelser pa. Samtidig er
der spgt om midler fra Sundhedsstyrelsens pulje til forsag med selvvisitation.

Rehabilitering og aktiverende pleje

Hverdagsrehabilitering (§ 83A) er allerede integreret i hjemmeplejen, hvor te-
rapeuter med ansvar for opgaven er en fast del af hverdagen og samarbejdet
med SsA'er og SSH'er i hjemmeplejen. Det giver et godt udgangspunkt for at
udvikle pa det i forvejen teette samarbejde, og team 1 har tilknyttet en fast te-
rapeut, som deltager i teamets workshops mv. Sidelgbende indhentes viden
og inspiration fra andre kommuner med henblik pa at udvikle og styrke det
daglige samarbejde om rehabilitering.

Involvering af borgere og parerende

| den oprindelige projektbeskrivelse indgik et udviklingsspor med fokus péa at
indhente viden fra borgere og parerende via interviews og workshops, men i
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lyset af projektets kompleksitet samt begraensede ressourcer, er dette ar-
bejde taget ud, og det er ikke afklaret, om det skal vaelges til igen senere i
processen.

Fokus er i stedet pa borgerinvolvering i team 1s daglige made med borgere og
parerende, herunder hvordan man kommunikerer, starter forlgb, afdaekker

motivation og involverer borgere og parerende i at gere plejen rehabiliterende.
Hertil kommer borgertilfredshedsmalinger, der gennemferes midtvejs i projek-
tet og ved afslutningen for at vurdere resultater og muligheder for forbedring.

Status pa fremdrift og forelabig lzering

Projektet holder tidsplanen, og det fremgar, at de involverede SOSU-assisten-
ter og SOSU-hjeelpere er meget motiverede. Sygeplejen er fortsat tevende
over for tanken om mindre tvaerfaglige teams, hvilket bl.a. bunder i oplevelsen
af, at der er et godt og attraktivt fagligt miljg i sygeplejen, som der bar veernes
om. Samtidig er der bekymringer for, hvordan en decentral organisering pa
sigt vil pavirke sygeplejens faglige niveau. Det indgar derfor som et centralt
opmeaerksomhedspunkt at styrke sygeplejens rolle og integration i team 1i det
videre udviklingsarbejde.

Der er gode erfaringer vedr. introduktion og udvikling af coachfunktion i rela-
tion til team 1, og kombinationen af ekstern og intern coach opleves velfunge-
rende, og der ses gode perspektiver for, at interne coaches kan tage fuldt
over pa sigt. Oplevelsen er ogs3, at coachfunktionen spiller en vigtig rolle i
forhold til at stette medarbejderne i team 1 og repraesentere medarbejdernes
perspektiver i forhold til den omkringliggende organisation. Teamet opleves
velfungerende og med stor vilje og evne til at udvikle de selvstyrende elemen-
ter i hverdagen.

Der er rekrutteringsudfordringer, og her opleves positivt, at medarbejderne i
team 1 aktivt engagerer sig i at aktivere egne netveerk i forhold til at tiltreekke
nye kolleger. Samtidig er teamet begyndt at arbejde med, hvordan de kan
sikre de bedst mulige vilkar og rammer for de vikarer, der er tilknyttet teamet.
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Egedal Kommune: Afprovning af selvstyrende teams i
Egedals hjemmepleje

Formal og malsaetninger

Formalet med projektet er at afpreve, hvad sma selvstyrende og tveerfaglige
teams har af konsekvenser for borgernes og de pargrendes oplevelse af kon-
tinuitet, neerveer og fleksibilitet i hjemmeplejen, men ogsa hvilken betydning
organiseringen har for medarbejderes trivsel og tilfredshed i arbejdshverda-
gen.

Igennem Igbende evaluering og tilpasning er projektet rettet mod at udvikle
Egedal-modellen 1.0 til version 2.0. og 3.0 i labet af projektperioden. Sigtet er
at udvikle 'Egedal-modellen’. P& baggrund af en endelig evalueringsrapport
med anbefaling af, hvorvidt og hvordan erfaringer fra afprevningen kan imple-
menteres i den gvrige organisation, vil der ved projektafslutning blive truffet
beslutning om eventuel udrulning af organiseringsformen.

Som forberedelse til opstart af teams har der veeret nedsat tre arbejdsgrup-
per, der har udviklet en drejebog for 'Egedal-modellen 1.0’. Heri er beskrevet
den gnskede tilgang til borgerne, formatet for borgerkonferencer, beslutnings-
processer, visitationspraksis, ny bevillingsstruktur, strukturer for hverdagen
mv.

Hver tredje méaned bliver der evalueret pa temaerne kontinuitet, nserveer, flek-
sibilitet, trivsel og faglighed. Det sker ved, at der er opstillet standere i driften,
hvor medarbejderne i projektet kan vurdere temaerne med brug af smileyer.
Disse data sammenlignes med en kontrolgruppe. Projektledelsen afholder
desuden manedlige evalueringsmader med hhv. medarbejderne og de bergrte
ledere i projektet, der gar status over de igangsatte udviklingsaktiviteter.

Projektorganisering

Projektet er forankret for chefen for Sundhed og omsorg og ledes af en intern
projektleder. Projektet organiseres med en styregruppe, en projektgruppe og
en felgegruppe, som bestar af de berarte ledere. Der er ansat en intern evalu-
eringskonsulent til at evaluere projektet og understgtte Iobende justeringer.
Dertil er tilknyttet ekstern konsulentbistand ved Substans, som har varetaget
kompetenceudvikling for medarbejderne inden teamopstart.

Borgermalgruppe

Malgruppen er borgere, der modtager hjeelp i eget hjem efter serviceloven (§§
83, 83a, § 84) og/eller sundhedsloven (§ 138) i de to geografiske omrader, der
er udvalgt til projektet, ca. 90 borgere i alt.
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Teamorganisering

| projektet indgér to teams fra hhv. et bydistrikt og et landdistrikt. Driftsopstart
skete 3. oktober 2022. Begge teams daekker dagvagt, aftenvagt og weekend.
Det ene team bestar af 14 medarbejdere ((1 rehabiliteringsterapeut, 1 sygeple-
jerske, 2 visitatorer, 5 SSH'er, 4 SSA'er og 1 ufagleert), mens det andet team
bestar af 19 medarbejdere (1 rehabiliteringsterapeut, 1 sygeplejerske, 2 visita-
torer, 7 SSH'er, 6 SSA'er og 2 ufaglaerte).

Teamets social- og sundhedsmedarbejdere og sygeplejersken er ansat i tea-
met og referer til samme teamleder. Dertil er der tilknyttet to faste visitatorer
til hvert team, saledes at de kan indga i et taet samarbejde med medarbej-
derne i teamet og med deres faglighed og kompetence kan understgtte det
arbejde, der sker i borgers hjem. Visitatorerne mgder ind i de selvstyrende
team én gang om ugen og arbejder derfra den dag, hvor der er borgerkonfe-
rence.

Begge teams har koordineringsmade kl. 12-12.15 hver dag, hvor en tilknyttet
planlaegger deltager og efterfalgende indarbejder eventuelle justeringer i nee-
ste dags besggsplanlagning.

Selvstyring

Projektet har fokus pa faste og tvaerfaglige teams frem for selvstyrende te-
ams. Dette afsaet bunder i, at medarbejderne i projektet aktuelt er bekymrede
for at fa ansvar for vagtplaner, og det er derfor valgt, at de ikke skal have an-
svar for vagtplanlaegning, medmindre teamet selv gnsker det. Men habet er, at
der vil ske en modning og udvikling i teamene til at patage sig vagtplanleeg-
ningsopgaven. For nuveerende er hvert team med til at handtere andringer i
den daglige besggsplanlagning.

Tveerfaglighed

Hjaelpere, assistenter og sygeplejersker mader ind sammen kl. 7, mens den til-
knyttede terapeut mader kl. 8. Der er borgerkonference en gang om ugen,
hvor hele teamet og visitator deltager for at drefte to-tre borgersager. Borger-
konferencerne betragtes som vassentlige i Egedal-modellen, fordi det er her,
teamet traeffer beslutninger om eventuelle justeringer af den hjzlp, en borger
er bevilget. Her traeffer man sammen beslutning om eventuel sendring til an-
den pakke ud fra en samlet faglig vurdering.

Sygeplejerskerne har fortsat et fagligt tilhersforhold i sygeplejen, hvor de del-
tager pa et ugentligt mede med de ovrige sygeplejersker for at understatte
deres monofaglige sparring og behov for at veere del af et sygeplejefagligt
miljg.

93



Ledelsesinvolvering og forandringer i ledelsesrollen

Der er ikke lagt op til at @endre i ledelsesstrukturerne, men intentionen er, at
ledelsesrollen skal veere mere coachende, end den traditionelt har veeret pa
a&ldreomradet. Oplevelsen er, at de involverede ledere i udgangspunktet ople-
ver projektet og de andringer, det indebaerer for ledelsesrollen, som en stor
udfordring. Derfor er ogsa igangsat kompetenceudvikling som beskrevet ne-
denfor.

Behov/planer for kompetenceudvikling

Som beskrevet er der udviklet en drejebog for teamorganiseringen (Egedal-
modellen 1.0), som har dannet udgangspunkt for et kompetenceudyviklingsfor-
lob. Der er afholdt undervisning for medarbejderne i indholdet af drejebogen,
eksempelvis rammer og procedurer for teamsamarbejde, borgerkonferencer,
ny-visiterede borgere, nye bevillingsstrukturer og deres betydning for teamets
muligheder for at veere fleksible i forhold til borgers behov og ensker, mv. Der-
til er afholdt kompetenceudviklingsforleb med fokus pa teambuilding med fo-
kus pa veerdier, aftaler og beslutningsprocesser i teamet. Lebende folger den
evaluerende projektleder op pa igangsatte udviklingsaktiviteter i driften for at
sikre lgbende justeringer og erfaringsopsamling.

For lederne er der endvidere igangsat aktiviteter i form af ledelsessupervision
én gang om maneden for at understatte lederne i forandringen mod en mere
coachende ledelsesstil. Alle kompetenceudviklingsaktiviteterne varetages af
Substans.

Systemunderstottelse — og behov - i forhold til den valgte
organisering

For at understgtte de to teams og udviklingen hen mod en central back-of-
fice-funktion arbejdes der péa at udvikle et styringscockpit, der leverer ledel-
sesinformation p& udvalgte indikatorer til de to teams, herunder personkonti-
nuitet, medarbejdersygefravaer, medarbejderomseetning, visiteret/leveret/di-
sponeret tid, BTP, mv. | forbindelse med det arbejde er det erfaret, at det nu-
vaerende omsorgssystem ikke understotter datatraek for mindre teams, som
samtidig er del af en sterre hjemmeplejegruppe. Samtidig er behovet for ledel-
sesinformation ikke tydeligt nok pé& nuvaerende tidspunkt, hvorfor pagar et ar-
bejde med farst at definere behovet for dataunderstgttelse og dernaest under-
s@ge, hvorvidt og hvordan systemerne kan levere de data. For nuveerende
sker datatreek saledes handholdt.

Myndighed og visitation

| projektet arbejdes pa at udvikle samarbejdet mellem myndighed og hjemme-
pleje. Derfor er visitationen omorganiseret efter hjemmeplejens grupper, og
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der er tilknyttet to faste visitatorer til hvert team. Det har til hensigt at mind-
ske afstanden mellem visitator og hjemmepleje samt at skabe grundlag i visi-
tationen for eventuel udrulning af teamorganiseringen.

Der er udviklet en ny bevillingsstruktur i form af en 'ugepakkemodel’ for per-
sonlig pleje. Der er fire pakker, der gives efter bade §§ 83 og 83 a. Hvilken
pakke borgeren visiteres til, afhanger af funktionsevnetilstand. Ugepakkerne
har et tidsspaend og afregnes ved gennemsnitstid.

Formalet med ugepakkemodellen er at skabe mere fleksibilitet decentralt til at
justere i indsatsen lebende efter aendringer i borgerens funktionsevne og be-
hov og herigennem at reducere skriftlig dialog med visitationen om mindre ju-
steringer. Der er store forhdbninger til afpravningen af denne bevillingsstruk-
tur, men ogsa usikkerhed om gkonomiske konsekvenser, szerligt i kommunens
gkonomiafdeling, hvorfor udviklingen i gkonomien i de to teams vil blive fulgt
neje via manedlige datatraek og budgetopfelgninger. | den forbindelse frem-
star det som en udfordring, at omsorgssystemet for nuvaerende ikke under-
stotter den gnskede visitationsmodel. | systemet kan man kun se borgers
maks.-tid i pakken. Hvis en borger fx er visiteret til en “ugepakke mellem”, der
har et tidsspaend fra 5-10 timer om ugen, sa fremgar det inde i systemet, at
borgeren er visiteret til 10 timer om ugen, der s skal fordeles ud pa ydelser.
Men i virkeligheden har borgeren maske kun behov for at fa leveret 6 timer om
ugen. Det kompliceres yderligere af, at hjemmeplejegruppen kun afregnes
med gennemsnittet — altsa 7,5 timer om ugen. Alt dette kreever stor forandring
og opmeaerksomhed for planlaegger, da farverne i omsorgssystemet angiver
det direkte omvendte.

Rehabilitering og aktiverende pleje

Der er flere tiltag i gang som har sigte pa at ege den rehabiliterende indsats i
de to teams. For det forste bevilges alle pakker efter SEL § 83 a med henblik
pa, at der systematisk opstilles mal for borgerens selvhjulpenhed — og arbej-
des med at understatte opnaelsen af disse. For det er en del af Egedal-model-
len, at teamets rehabiliteringsterapeut tager med visitator ud pé fysiske bor-
gerbesgg til borgere, der sgger om praktisk hjaelp. Det bidrager til at afdaekke
alle muligheder for selvhjulpenhed - og altsa at give bedre muligheder for at
‘vende borgeren i dgren’. For det tredje deltager rehabiliteringskonsulenten
som noget nyt pa de tveerfaglige borgerkonferencer for at understatte en hel-
hedsorienteret og rehabiliterende indsats.

Involvering af borgere og parerende

Perspektiver fra borgere og parerende er indledningsvis indhentet via inter-
view, der bl.a. har medyvirket til at kvalificere og nuancere projektets forstaelse
af kontinuitet. Endvidere gennemfgres brugertilfredshedsundersggelser via
survey til borgerne ved projektets start (som baselinemaling) samt midtvejs og
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ved afslutningen. Der er overvejelser om at supplere spargeskemaundersagel-
serne med borgerinterview, da erfaringen er, at svarprocenten ikke er sa hgj
som gnsket.

Status pa fremdrift og forelabig lzering

Projektet fglger overordnet tidsplanen, og der er nedsat to teams primo okto-
ber. De to teams er sd smat i gang med at fa hverdagen til at kare. Valget af to
teams i to distrikter er sket for at opna positive erfaringer med tveerfaglig or-
ganisering og samarbejde i det sma - seerligt blandt sygeplejerskerne og visi-
tatorer - for at fa et positivt afsaet for eventuel opskalering. Erfaringen er dog
0gsa, at det setup er mere komplekst samt at det medferer, at den resterende
del af hjemmeplejen star uden for projektet og ikke feler sig involveret. Derfor
vil man til en anden gang ikke lave pilotafprevning i to distrikter men udveelge
ét distrikt.

| forhold til teamorganiseringen fremstar det som en fortsat udviklingsopgave
at finde den optimale teamstarrelse. Det er ikke gkonomisk og fagligt beere-
dygtigt at have to sma teams, der ikke er indlejret i en sterre organisering med
mulighed for at fa og give hjeelp. Derudover er det en udfordring for projektets
mal, at arbejdstidsregler star i vejen for ensket fleksibilitet mellem aften- og
dagvagt, og det har p.t. ikke vaeret muligt at indgéa lokalaftaler med FOA om-
kring disse elementer.

Der er fa, men forelgbig positive erfaringer med et bedre samarbejde mellem
de to teams, sygeplejerskerne og visitatorerne. Der er velfungerende struktu-
rer for samarbejdet, og medarbejderne er kommet teettere pa hinanden i hver-
dagene, hvilket bl.a. bidrager til mere effektive revisitationsprocesser. Savel
visitatorer som sygeplejersker har enske om at vaere teettere pad hjemmeple-
jens medarbejdere. Samtidig fremgar det, at samarbejdet og tilknytningen af
disse faggrupper skal udvikles lgbende. Eksempelvis har de tilknyttede syge-
plejersker fortsat borgere uden for de to teams, fordi der ikke er nok opgaver
ved teamets borgere, og der iagttages en sarbarhed for sygeplejerskerne ved
at veere én sygeplejerske til et team, fx ved fraveer. Ligeledes er der en for-
ventning om, at visitatorernes rolle vil &endre sig som fglge af nye organise-
rings- og samarbejdsstrukturer, hvilket har givet anledning til bekymring i visi-
tationen. Oplevelsen er dog samtidig, at stemningen i visitationen vender, i
takt med at deltagerne ser udbyttet af taettere dialog.
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Esbjerg Kommune: Borgerens vaerdighed i centrum

Formal og malsaetninger

Projektet er en organisationsomlaegning, der skal etablere selvstyrende og
tvaerfaglige teams i hjemmeplejen og sygeplejen. | ferste omgang er der udpe-
get to ud af kommunens fem geografiske hjemmeplejeomrader (Esbjerg Nord
og Ribe) i projektet, hvis struktur geografisk skal matches af tilsvarende struk-
tur i sygeplejen. P& sigt skal den nye organiseringsform implementeres i hele
hjemmeplejen og sygeplejen.

Malszetningerne for den nye organisering er (jf. projektansggningen):

1. At arbejdsmiljget forbedres (malt pa sygefraveer, trivsel og medarbej-
deromsaetning)

2. At kontinuitet sges samt at borgernes tilfredshed og oplevelse af at
blive inddraget styrkes

3. At hjemmeplejen og sygeplejen leverer hgj kvalitet (malt fx pd UTH'er
og forebyggelige indleeggelser)

4. At borgernes selvhjulpenhed @ges via ny ydelsesstruktur og @get fo-
kus pa rehabilitering (malt fx med WHO Disability Assessment Sche-
dule)

5. At de to omrader opnar en baeredygtig ekonomi (malt pa forbrug og
produktivitet sammenlignet med andre teams).

Faerste del af projektperioden har fokuseret pa at undersege forandringspara-
thed samt at forberede organisationen pa det forestdende udviklingsarbejde.
Erfaringen var, at organisationen ikke have det nedvendige overskud til at g& i
gang med det projekt, der var lagt op til i ansggningen, som falge af en pres-
set periode med covid-19 samt et hgjt sygefravaer og rekrutteringsudfordrin-
ger. Derfor valgte man efter den indledende undersggelse af parathed at
holde igen med de planlagte udviklingsaktiviteter og tilrettelsegge processen
efter organisationens parathed. Farste del har derfor handlet om at skabe in-
teresse og overskud blandt medarbejderne, bl.a. ved at hadndtere praktiske
forhold, der udfordrer og fylder i hverdagen, ligesom der pagar et analysear-
bejde med at afdeekke medarbejdernes behov for stgttefunktioner som be-
skrevet i ansggningen. Anden del har handlet om at sikre reel involvering af
medarbejdere og ledere i de to omrader samt tilknyttede funktioner i sygeple-
jen og visitationen, bl.a. igennem orienteringsmader. Sidelgbende hermed er
der gennemfert en foranalyse for at kvalificere det organisatoriske struktur.
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Projektorganisering

Projektet er forankret ved direktaren for Fritid Sundhed og Omsorg (projekt-

ejer) samt en styregruppe bestaende af ledere fra de involverede omrader og
medarbejderreprasentanter. Projektledelsen bestar af en intern projektleder.
Dertil er der et team af tre 'lederaspiranter’, der har en rolle som forandrings-
agenter i de to omrader, hvor de understatter udviklingsarbejdet og fremdrif-
ten mod projektets fem malsaetninger. Det er ogsa lederaspiranterne sammen
med medarbejdere/ledere fra stgttefunktionerne, som gennemfgrer analysen
af medarbejdernes behov for stattefunktioner i det daglige.

Endelig er der nedsat en fglgegruppe med deltagere fra faglige organisationer
og lokale uddannelsesinstitutioner inden for social- og sundhedsomradet.

Borgermalgruppe

Projektets malgruppe er borgere, der modtager kommunal hjemmepleje og sy-
gepleje efter serviceloven (§§ 83 og 83a) og sundhedsloven (§ 138) i de to
geografiske omrader Ribe og Esbjerg Nord, svarende til i alt cirka 1.731 bor-
gere.

Teamorganisering

Organisationsandringen tager udgangspunkt i den nuvaerende organisering i
geografiske teams i de to hjemmeplejeomrader. Der er tre teams i Ribe og fire
teams i Esbjerg Nord. | projektet deles disse teams op i mindre grupper, som
kaldes zoner og er tilknyttet et mindre geografisk omrade. | de enkelte teams
er der to til fire zoner, afhaengigt af behov. | Esbjerg Kommune tages der ud-
gangspunkt i zonerne, nar konceptet om faste teams udvikles.

Zonestarrelsen afhaenger af det geografiske omrade og borgertyngden, og
derfor varierer stgrrelsen fra cirka 15-25 social- og sundhedsmedarbejdere. En
zone har typisk omkring fire-syv ruter med en medarbejder pr. rute. Formalet
med denne inddeling er at ege kontinuiteten i borgerkontakten og muligheden
for koordinering teet pa borgeren. Inden for hvert team hjeelper medarbejderne
pa tveers af zoner hinanden ved fravaer, udsving i borgertyngden, mv.

Organiseringen af de to omrader og teamstrukturen ligger fast, men forvent-
ningen er, at der vil ske lgbende kvalificering og justeringer af inddelingen af
zonerne for at sikre, at zonens ruteplanlaegning fungerer, at der ikke er for
store forskelle pa borgertyngden, og at de rette kompetencer er til stede i
hver zone i forhold til borgerne og opgaverne. £ndringerne i forbindelse med
projektet har ikke betydet flytning af medarbejdere eller borgere.
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Ligeledes vil der i sygeplejen, der fortsat er en selvstaendig enhed, pa sigt
blive organiseret, sa der er fast tilknyttede sygeplejersker til hvert hjiemmeple-
jeteam. Sygeplejen er allerede organiseret i fem organisatoriske omrader, som
passer til hjemmeplejens omrader.

Det er ogsa vigtigt at notere, at terapeuterne er organiseret i egne teams un-
der hjemmeplejen ved projektets start. Der er planer om at tilknytte terapeuter
endnu teettere pa zonerne i projektet — se senere afsnit om rehabilitering og
aktiverende pleje.

Selvstyring

Visionen er, at hjemmeplejen bliver sa selvtilrettelaeggende og selvvisiterende
som muligt. Strategien er at teamenes grad af selvstyring skal udvikles grad-
vist og under hensyntagen til, at medarbejderne i hjemmeplejen og deres sam-
arbejdspartnere kan felge med. Pa kort sigt arbejdes derfor med at give zo-
nerne i hvert team gget ansvar for den daglige arbejdstilrettelaeggelse. | omra-
det Esbjerg Nord er en af de mindre grupper begyndt at arbejde pa den dag-
lige bes@gsplanlaegning pa interviewtidspunktet. Forelgbig indebaerer det ikke
&ndringer i planlaeggerfunktionerne i hjemmeplejen.

Tveerfaglighed

Den nuvaerende monofaglige organisering af hjemmepleje, sygepleje og visita-
tion bibeholdes. Der arbejdes pa at @ge det tvaerfaglige samarbejde pa flere
mader. Sygeplejen skal organiseres efter hjemmeplejens omrader, sa der vil
vaere to faste sygeplejersker fast tilknyttet hvert hjemmeplejeteam. Det skal
styrke udbyttet af de tveerfaglige mader, som der er strukturer for. Her delta-
ger medarbejderne i de mindre grupper i hjemmeplejen samt en sygeplejerske.
Omorganiseringen af sygeplejen samt mgdeaktiviteter skal understotte faelles
borgerkendskab samt relationsdannelse igennem kendskab og tryghed mel-
lem medarbejderne, hvilket betragtes som en forudsaetning for samarbejdet. |
projektet arbejder man p4, at visitatorerne ogsa skal kobles pé disse mader. |
de to omrader er man pa interviewtidspunktet ved at udvikle afpre@vninger for
triagem@der med virtuel deltagelse af sygeplejersker og visitatorer samt spar-
ringsmader mellem hjemmepleje og sygepleje.

Det skal ogsé understgtte strategien om pa sigt at omlaegge til virtuel made-
aktivitet som felge af ressourceudfordringerne. Formalet er at sikre adgang
faggrupperne imellem, samt reducere ressourceforbruget pa karsel m.m.

Ledelsesinvolvering og forandringer i ledelsesrollen

Med projektet er der ikke lagt op til eendringer i ledelsesstrukturen, men at
styrke de eksisterende ledere. Sidelgbende med projektet er der i kommunen
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et ledelsesudviklingsspor med fokus pa lyttende og faciliterende ledelse. Sam-
tidig bliver projektet anvendt som lgftestang for at styrke ledelsesgrundlaget i
hjemmeplejen igennem ledertalentudvikling. Det sker ved, at lederaspiran-
terne, der i projektet fungerer som forandringsagenter i driften, er taenkt til at
blive ansat som teamledere efter projektet.

Behov for/planer for kompetenceudyvikling

Der er planlagt samlet kompetenceudvikling til lederne pa aldreomradet. | for-
ste omgang geelder det hjemmeplejen, hvor der er planlagt seminarer i starten
af 2023. Kompetenceudviklingen skal understgtte retningen mod ny ledelses-
kultur og ledelse af selvstyring.

For at understgtte udviklingen af det tveerfaglige samarbejde er der planlagt
workshops i form af arbejdsmeder pa teamniveau for medarbejderne i de to
hjemmeplejeomrader samt de involverede sygeplejersker, terapeuter og visi-
tatorer. Her skal medarbejderne komme med input til laeringsloops i forhold til
det, som kan fremme bedre samarbejde og fokus pa borgerens vaerdighed i
centrum.

For medarbejderne er tilgangen, at kompetenceudviklingen primaert skal ske i

driften og tage form som sidemandsoplzaering eller oplag/udvikling pa eksiste-
rende teammeder og zonemader, sdledes at det sker som en integreret del af
det daglige arbejde af hensyn til de ressourceudfordringer, hjemmeplejen op-
lever. Ligeledes vil denne tilgang afspejle de behov, som medarbejderne aktu-
elt har for kompetenceudvikling, eksempelvis anvendelse af skaeermteknologi,

som er et fokusomrade p4a interviewtidspunktet.

Systemunderstottelse — og behov - i forhold til den valgte
organisering

Der er igangsat en udvikling af et dataredskab til lsbende opfalgning pa frem-
driften i projektet, og som kan bruges i fremtidens styring og opfelgning i drif-
ten. Der bliver fulgt op pa projektets malsaetninger via datatraek pa en raekke
nggletal, herunder arbejdsmiljg, kontinuitet, mv. | samarbejde med BDO er der
gennemfart en baselinemaling, som anvendes som sammenligningsgrundlag
for de efterfglgende datatraek.

| forbindelse med at flere mader bliver holdt virtuelt i labet af projektperioden,
er man aktuelt ved at oplaere alle medarbejdere i hjemmeplejen og sygeplejen
til at anvende skeermteknologi, sidelebende med at der sker den nedvendige
relationsdannelse igennem de fysiske tveerfaglige mader. Samtidig har ambiti-
onen om virtuelle mader vist, at der er udfordringer med bade hardware og
software decentralt, hvilket ogsd undersages og der rettes op pa i projektet.

100



Myndighed og visitation

Det langsigtede maél er, at hjemmeplejen bliver sa selvvisiterende som muligt
inden for lovgivningens rammer. Det sker med inspiration fra sygeplejen, som
for fa ar siden overgik til selvvisitation. For eksempel overvejes det, om hjem-
meplejen selv kan visitere nogle indsatser eller mindre komplekse borgerfor-
lob, men man er i gang med at undersgge, hvorvidt og hvordan det kan lade
sige ggre. | den forbindelse er der overvejelser om, at hjemmeplejen skal
overga fra aktivitetsstyring til rammestyring, men i projektperioden betragtes
det som ngdvendigt at kunne fglge gkonomien taet som hidtil.

| farste omgang gar overvejelserne derfor primaert pa at forbedre samarbejdet
mellem visitation og hjemmepleje samt i hgjere grad at udnytte den fleksibili-
tet, som kommunens pakkevisitation indeholder. Pa kortere sigt skal visitato-
rerne derfor tilknyttes de enkelte teams, og der skal udvikles strukturer til at
understgtte relationsdannelse og samarbejdet om borgerne. Dertil er der iagt-
taget et behov for, at de udfgrende medarbejdere i hjemmeplejen betrygges i
og udvikles i, at rammerne er fleksible nok til, at de kan levere den hjzelp, de
fagligt vurderer, borgeren har behov for under de enkelte besgg, uden at in-
volvere visitationen.

Derudover er der interviewtidspunktet et sterre arbejde i gang i visitationen

med fysiske opfelgninger pé borgerforlabene for at vurdere, om borgerne er
selvhjulpne og dermed ikke har behov for hjaelp som felge af det ressource-
pres, kommunen oplever. Det bidrager samtidig til sidemandsopleering for de
udfgrende medarbejdere i visitationsarbejdet samt til relationsdannelse mel-
lem visitatorer og udfarere.

Rehabilitering og aktiverende pleje

Der er et gnske om at udvikle en model for rehabiliteringsforlgb samt at age
rehabiliteringsindsatsen for borgere, der modtager hjalp efter SEL § 83. Det
ses i sammenhang med overvejelser om at rammestyre hjemmeplejen, da for-
ventningen er, at det vil skabe gkonomiske incitamentsstrukturer for hjemme-
plejen til at @age borgernes selvhjulpenhed. Samtidig er rehabiliteringsterapeu-
terne (som leverer § 83 a-forlgbene) allerede organiseret decentralt i omra-
derne og ansat under distriktslederne i hjemmeplejen, men der iagttages et
potentiale for at forbedre samarbejdet mellem rehabiliteringsterapeuter og so-
cial- og sundhedsmedarbejdere og sygeplejersker. Pa interviewtidspunktet er
der dog ikke konkrete planer for udviklingsarbejdet relateret til rehabilitering.

Involvering af borgere og parerende

Strategien for borgerinvolvering i projektet er lagt an med afsaet i at indsamle
borgernes individuelle oplevelser af og input til forbedringer pa baggrund af
borgerinterview i borgerens hjem. Seerligt er der fokus pé i hgjere grad end i
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dag at undersege, om borgerne far den hjaelp, de gnsker, og som understeatter
deres mal. Det var oprindeligt planen at nedsaette et borgerpanel, men erfarin-
gen var, at de tilmeldte borgere ikke giver et repraesentativt billede for kom-
munens samlede borgermalgruppe.

Status pa fremdrift og forelabig leering

Overordnet overholder projektet tidsplanen, hvad angér organisering af teams
i de to udvalgte omrader i hjemmeplejen, og der er fokus pa at involvere le-
dere og medarbejdere i den gvrige organisation. Det har veeret en vigtig er-
kendelse i projektet at sikre parathed og frigere ressourcer i organisationen,
inden der igangsaettes udviklingsaktiviteter. Dette arbejde er fortsat i gang og
giver ro pa driften og tid til udvikling, s& medarbejderne er pa vej til at kunne
forholde sig til projektets indhold og méalsaetninger. Det har givet mulighed for
at forberede mindre, men meningsfulde initiativer relateret til tvaerfaglige me-
der og opleering i anvendelse af skeermteknologi som afsaet for at udvikle det
tvaerfaglige samarbejde mellem hjemmepleje, sygepleje og visitation.
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Favrskov Kommune: Teamorganisering: Vejen til
sammenhaengende forlob, tidlig opsporing og
rehabilitering

Formal og malsaetninger

Favrskov Kommune arbejder pé at etablere faste, tveerfaglige teams i kommu-
nens to distrikter med i alt fire udkereomrader. Fokus er dels pa at styrke sam-
arbejdet mellem hjemme- og sygeplejen, dels at udvikle en model for de nye
teams’ relationer til avrige faggrupper og funktioner (jf. projektansggning). |
projektet er ogsa indbygget indsatser malrettet rehabilitering og aktiverende
pleje samt forebyggelse af ensomhed, jf. projektets tre udviklingsspor:

Spor 1: model for tveerfaglig rehabilitering i faste teams — udvikle og afprave
en model for tvaerfaglig rehabilitering i faste teams og Ilykkes med rehabilite-
ring for borgerne, nar man ager kontinuitet og kendskabet blandt plejerne
Spor 2: model for mindre ensomhed via faste teams — nedbringe ensomhed
blandt de zeldre via faste teams og kontinuitet samt ambition om at metode-
udvikle pa omradet

Spor 3: kontinuitet og kompetenceudvikling - fokus pa kontinuitet, metode-
udvikling, og bedre arbejdsmilja.

Projektet bygger videre pa en prevehandling i et af omraderne i kommunen
(Hinnerup), hvor hjemmepleje og sygepleje var integreret, hvilket har vist gode
erfaringer med tveerfaglighed, ruteplanlagning, kontinuitet og medarbejder-
trivsel, som skal skaleres op via projektet.

Projektet arbejder med PDSA-metoden via prevehandlinger for at egge medar-
bejdernes involvering og ejerskab til udviklingsarbejdet. Opfelgning pa og be-
slutning om eventuel implementering af prevehandlinger og organiseringsaen-
dringer sker ved udgangen af projektet ultimo 2023.

Projektorganisering

Projektet er forankret i Social- og sundhedsudvalget og aldrechefen er pro-
jektejer. Projektet er organiseret med en styregruppe, en arbejdsgruppe samt
et panel med repraesentanter fra kommunens seldrerad, lokale foreninger, ud-
dannelsesinstitutioner og faglige organisationer. Fra maj 2022 er der ansat en
intern projektleder fra kommunen. Derudover er der afsat projektmidler til eks-
tern konsulentbistand fra BDO til at bistd med projektledelse, kompetenceud-
vikling, styringstavle og analyser.
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Borgermalgruppe

Projektets méalgruppe er alle borgere i kommunen, som modtager hjeelp efter
servicelovens § 83, § 83a, § 84 stk. 1 og/eller sygepleje efter sundhedslovens
§ 138, og som bor i eget hjem. | uge 44 i 2022 drejede det sig om 1.165 bor-
gere. | 2023 estimeres det at dreje sig om ca. 1.265 borgere.

Teamorganisering

Fra juni 2022 er hele hjemme- og sygeplejen organiseret i 12 faste og tvaer-
faglige teams, der daekker dagtid alle arets dage. Teamenes starrelse og bor-
gergrundlag varierer grundet kommunens geografi, sa teamene har mellem 12-
20 medarbejdere og ca. 70- 100 tilknyttede borgere. Der arbejdes med at
etablere kontaktpersonsordninger med en til to kontaktpersoner pr. borger
(afhaengigt af om borgeren far hjeelp efter serviceloven og/eller sundhedslo-
ven) med henblik pa at understatte @get kontinuitet. Og for at mindske forbru-
get af eksterne vikarer har enkelte medarbejdere i hvert team ‘flyverfunktion’,
hvor de kan daekke ruter pa tvaers af omradets teams. Antallet af medarbej-
dere i hvert team er storre, end der var lagt op til i projektansagningen, ud fra
et hensyn om at gere teamene robuste over for vagter, sygdom og ferie.
Teamstorrelsen og eventuel opdeling i flere mindre teams vil derfor blive eva-
lueret pa lgbende.

Hvert omrade har i dag planleegger (pa servicelovsomradet) og koordinatorer
(pé& sundhedslovsomradet), som daekker tre teams i et udkereomrade.

Fra 1. december 2022 mgdes hvert tveerfaglige team (sygeplejersker og so-

cial- og sundhedsmedarbejdere) om morgenen for at koordinere dagens be-
s@g. | nogle grupper er sygeplejerskers vagtplaner @ndret, sa de mader kl. 7
ligesom social- og sundhedsmedarbejderne. Der arbejdes med at finde en it-
l@sning til triagetavler, der kan understette triagering pd morgenmederne.

Selvstyring

Der er i projektet lagt op til at styrke de eksisterende ledelsesstrukturer, men
ikke at eendre grundlaaggende i rutiner og ansvaret for vagtplanleegning. Det
bunder i en oplevelse af, at medarbejderne gnsker en naervaerende personale-
leder samt at de i udgangspunktet ikke gnsker kollektivt ansvar for fx vagt- og
ferieplanlaegning.

Selvstyring handler derfor om, at hvert team skal kunne varetage (andringer i)
den daglige bes@gsplanleegning. | andet halvar af 2022 er der afholdt tre
workshops for planlaeggere og ledere, hvor der er arbejdet med forbedrings-
ideer, der skal sikre, at planleegningen bedst muligt understgtter kontinuitet,
tveerfagligt samarbejde og et godt arbejdsmilje. Der arbejdes videre med at
afpreove forbedringsideerne i 2023. Det varierer mellem teams, hvor langt de
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er med at kunne varetage opgaven. P& interviewtidspunktet besgger planlaeg-
geren det enkelte team hver morgen for at samle sendringer ind og justere pla-
nerne herefter.

Derudover er ambitionen at integrere planlaegning pa servicelovs- og sund-
hedslovsomradet til en samlet funktion, der er tilknyttet ét team. Det indebae-
rer en stor forandring for planlaaggerne og koordinatorerne, og derfor betrag-
tes det som en langsigtet udviklingsopgave, hvor man i ferste omgang starter
med at decentralisere funktionerne, sa de bliver en integreret del af omra-
derne.

Tveerfaglighed

Der arbejdes med at afpreve og udvikle strukturer for triagemader og borger-
gennemgange. Malet er, at alle teams skal triagere som en fast del af de dag-
lige morgenmgder. | den forbindelse skal der indferes triagetavler til at under-
stotte dreftelserne pa morgenmederne. Derudover sgges det tvaerfaglige
samarbejde fremmet via ugentlige borgergennemgange. Her deltager foruden
teamet ogsa en medarbejder fra rehabiliteringsteamet, visitator samt net-
vaerkskonsulent. Netvaerkskonsulenterne har szerskilt fokus pa opsporing af
ensomhed og er tilknyttet alle 12 teams, hvorfor det for det enkelte team kun
er hver fjerde gang, at vedkommende deltager. Der er desuden nedsat en ar-
bejdsgruppe, der skal udvikle og justere pa strukturen for borgergennem-
gangsmaderne samt udarbejde en drejebog for mgderne.

Ledelsesinvolvering og forandringer i ledelsesrollen

Med den nye teamstruktur felger et snske om at mindske ledelsesspandet og
styrke den faglige ledelse af de enkelte teams. Vurderingen er, at det bl.a. er
ledelse, der skal til for at sikre kontinuitet samt at der er behov for en gruppe-
leder til at lede samarbejde, mindset og kultur i opstarten af de faste teams.
Derfor er antallet af gruppeledere @get. | hvert omréde er der feelles ledelse
mellem to gruppeledere. En er leder for sygeplejerskerne og assistenterne
med saerligt fokus pa dokumentation og kvalitet, og en er leder for social- og
sundhedshjeelperne med saerligt fokus pd ensomhed, rehabilitering og sikker
drift. Forventningen er, at tveerfaglige teams indebeerer en forandring i ledel-
sesrollen, idet lederne skal kunne lede sédvel monofaglighed og tveerfaglighed.

Behov for/planer for kompetenceudvikling

I november 2022 gennemfgres en mindre interviewundersggelse blandt 11
medarbejdere for at tage temperaturen pa det nye teamsamarbejde. Underse-
gelsen skal bl.a. bruges til at vurdere behovet for kompetenceudvikling i den
nye teamorganisering.

105



Der er planer om kompetenceudvikling malrettet lederne for at understatte
dem i opgaven med at lede monofaglighed og tveerfaglighed og for at sikre
faelles retning pé tvaers af omrader. Der er ligeledes fokus pa at understatte
lederne i forandringsledelse. Dertil modtager alle gruppeledere lgbende spar-
ring og supervision for at understatte dem i rollen med at skabe fremdrift i ud-
viklingsaktiviteterne samtidig med handtering af driftsudfordringer relateret til
rekruttering, sygefravaer mv. Erfaringerne med de nye mgdeformer er, at det
kreever nye kompetencer og roller blandt medarbejderne. Det er derfor plan-
lagt, at BDO understgtter afprovning og implementering af nye taviemader og
styringstavler gennem introduktion og sparring til ledere og medarbejdere pa
de ferste mader. Der vil seerligt vaere fokus pa at understatte medeledelsen.

Systemunderstoattelse - og behov - i forhold til den valgte
organisering

Som en del af projektet vil kommunen i samarbejde med BDO udvikle en sty-
ringstavle, som via interne data skal male pa de enkelte omraders resultater
(systemet er aktuelt ikke gearet til at treekke data p& teamniveau) i forhold til
kontinuitet, sygefraveer, arbejdsmiljg, ensomhed og rehabilitering. Styringstav-
lerne skal bruges pé korte tavlemader, der planleegges afholdt hver uge eller
hver fjortende dag i bade ledergrupperne og medarbejdergrupperne. Aktuelt
arbejdes pé at lave en prototype — og herunder p&, hvordan data kan opsam-
les og praesenteres. Prototypen og den nye madeform skal ferst afpreves i di-
striktsledergruppen, dernaest i et omréde og herefter udvikles feerdig og ud-
bredes til de @vrige omrader.

Myndighed og visitation

Der er med projektet ikke lagt op til at eendre i gkonomistyrings- og visitati-
onsmodeller, idet der er anske om at bevare den teette gkonomiske styring og
centrale bestillerfunktion pa servicelovsomrédet. | stedet er det ambitionen at
fremme det tveerfaglige samarbejde mellem visitation og udfgrerled. Dette ud-
viklingsarbejde tager afsaet i erfaringer fra pilotprojektet, hvor gget decentral
tilstedeveerelse medfarte relationsdannelse, forstaelse for hinandens arbejds-
gange, opgaver og sprog omkring borgerne. | farste omgang er puljemidler an-
vendt til at ansaette en ekstra visitator ind i projektet, hvilket giver mulighed
for, at visitatorerne kan deltage p& borgergennemgange og sidde en arbejds-
dag om ugen i teamene i det omréde, de er tilknyttet. Derudover er der anske
om at forbedre arbejdsgangene mellem udskrivelseskoordinatorerne og koor-
dinatorerne i sygeplejen.

Kommunen har sggt Sundhedsstyrelsens pulje til Forseg med selvvisitation i
aldreplejen til at understotte dette udviklingsspor, hvilket kommunen har faet
og vil arbejde ind i projektet.
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Rehabilitering og aktiverende pleje

Favrskov har organiseret rehabiliteringsforlabene (SEL § 83 a) i et specialise-
ret rehabiliteringsteam. Teamet bestar af 12 medarbejdere fordelt pa terapeu-
ter og assistenter samt en koordinator. Som led i projektet er medarbejderne
fra rehabiliteringsteamet fast tilknyttet omraderne, og der deltager som be-
skrevet en rehabiliteringsmedarbejder pa borgergennemgangene. Formalet er
at understotte den aktiverende pleje samt at identificere borgere med rehabili-
teringspotentiale. Det betyder en ny arbejdsform og rolle for rehabiliterings-
teamet, og derfor er deres tilknytning til teams og deres eventuelle decentrale
tilstedevaerelse under fortsat udvikling. Sidelgbende er der overvejelser om at
a&ndre i bevillingerne af rehabiliteringsforlgbene fra enkeltindsatser til pakke-
baserede bevillinger, men det ligger ikke inden for projektets rammer.

Involvering af borgere og parerende

Der arbejdes med organisatorisk inddragelse af borgere og pararendes per-
spektiver. | forberedelsesfasen er der foretaget en baselinemaling, hvori der er
gennemfart 49 borgerinterview. Disse borgerinterview bliver gentaget midt-
vejs og ved afslutning af projektet. Dertil er der nedsat et panel med reprae-
senter fra bl.a. seldrerddet og lokale foreninger, som sammen med styregrup-
pen, arbejdsgruppen og udferende medarbejdere mgdes og drefter projektets
aktiviteter, erfaringer, problemstillinger, mv. med fokus pa bl.a. rehabilitering
0g borgers netveaerk.

Projektet har samtidig et saerskilt fokus pa ensomhed, som tager afsaet i et
tidligere ensomhedsprojekt i kommunen. Der er derfor ansat to netveerks- og
frivillighedskonsulenter (svarende til en fuldtidsstilling) til at understotte arbej-
det med at aktivere borgernes netvaerk og borgernes brug af frivillige tilbud
sammen med de tvaerfaglige teams. | farste omgang arbejdes der med at op-
spore borgere med ensomhed via feelles faglig refleksion pa borgergennem-
gange, hvor konsulenterne deltager hver fjerde uge. Konsulenterne har heref-
ter til opgave at besege borgeren og ga i dialog med borgerens kontaktperson
med henblik pé at vurdere, om borgeren har nytte af henvisning til aktivitetstil-
bud, ensomhedskoordinatorer eller motivationssamtaler samt om der er net-
vaerk rundt om borgeren, der kan aktiveres mere. Ligeledes har de til opgave
pa sigt at kapacitetsopbygge og kompetenceudvikle de enkelte teams til selv
at kunne aktivere borgers netveerk og hjeelpe borgerne med at anvende lokale
foreninger og tilbud drevet af frivillige. Til opsporing af ensomhed afpreoves et
redskab til faelles faglig refleksion over ensomhed. Dertil er der indgaet part-
nerskabsaftale med frivillige foreninger, som ogsé deltog i ensomhedsprojek-
tet.
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Status pa fremdrift og forelabig leering

Projektet holder overordnet tidsplanen, og fra juni 2022 er hele hjemme- og
sygeplejen organiseret i tvaerfaglige teams. Hvor langt de enkelte teams er i
forhold til at arbejde sammen som et team, blive mere selvtilretteleegende og
arbejde med prevehandlinger, varierer. Det skyldes forskellige udgangspunk-
ter for teamsammensatning, forskellige fysiske rammer samt ansaettelse af
nye gruppeledere. Det geelder ogsa i forhold til det tveerfaglige samarbejde,
hvor det fremgar, at faggrupperne og lederne i nogle omrader har en tendens
til fortsat at arbejde monofagligt, og hvor der har skulle tages hensyn til udfor-
dringer med at rekruttere saerligt assistenter. De forelabige erfaringer er, at
det at drive forandringsprocesser kraever en naerveerende og tilstedeveerende
ledelse, og sigtet er at udvikle ledelse af tveerfaglighed og @ge samarbejdet —
og dermed ensretning — pa tvaers af de fire omrader.
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Faxe Kommune: Hjemmeplejen skaber vi sammen

Formal og malsaetninger

Formalet med projektet er at udrulle delvist selvstyrende og faste teams i hele
kommunens hjemmepleje. Projektets aktiviteter er formuleret i tre spor:

= Spor 1: udvikle en inddragende implementeringsmodel, der anvendes som
afseet for at reorganisere hele hjemmeplejen

= Spor 2: udvikle og etablere en fungerende praksis for et taet og dialogbase-
ret samarbejde mellem selvstyrende teams og myndighed

»  Spor 3: udvikle en kvalitetsmodel med fokus pa rehabilitering i selvstyrende
teams.

Malsaetningerne for projektet herudover er, at introduktionen af den nye team-
struktur skal medfare:

= Et bedre arbejdsmilje defineret ved at sygefravaeret skal falde 7 % samt at
85 % af medarbejderne trives i deres arbejde

»  Kontinuitet defineret ved maksimalt fem forskellige plejere pa en stan-
darduge

= Hgj tilfredshed defineret ved, at 90 % af borgere og parerende er tilfredse
med plejen

» Etfaldiantallet af indberettede UTH’er pa og et fald i klager p& 50 % ved
projektets afslutning

= En sund gkonomi for hjemmeplejen.

Projektet er forankret i en strategi om en bred forankring og involvering af
a&ldreomradets medarbejdere, fordi det i udgangspunktet er besluttet, at
hjemmeplejen fremover skal vaere organiseret i delvist selvstyrende og faste
teams.

Hvor kommunen i puljeansggningen havde fokus pé at arbejde nzert efter prin-
cipperne i Buurtzorg-modellen, har man erfaret tidligt, bl.a. fra andre kommu-
ner, at det er sveert at overfgre Buurtzorg-modellen til en dansk kontekst.
Kommunen arbejder derfor med andre teamstarrelser og teamsammensaetning
end i Buurtzorg Holland og har tilrettelagt udviklingsprojektet som en bottom-
up-proces, hvor medarbejdere og ledere definerer, afpraver og justerer prove-
handlinger efter PDSA-metoden.

Forud for puljeprojektet har der i ca. halvandet &r veeret arbejdet med at for-
berede overgangen til ny organisationsstruktur i hele hjemmeplejen. Dels har
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der veeret et pilotprojekt i 'Team Rgnnede’, dels har der vaeret nedsat en ar-
bejdsgruppe primo 2021 bestaende af centerchef, leder fra hjemmepleje og
sygepleje, planleeggere, tillidsmand og involverede medarbejdere. Forarbej-
det fremhaeves som et vigtigt element, der betyder, at puljeprojektet er kom-
met hurtigt og godt fra start.

Projektorganisering

Projektet er forankret i Social- og sundhedsudvalget, og chefen for hjemme-
og sygepleje er projektejer. Projektet er organiseret med en styregruppe og en
arbejdsgruppe samt et borger-pararende-panel. Projektet har en intern pro-
jektleder. Derudover er der ansat tre projektsygeplejersker, som har til opgave
at sikre projektets fremdrift i driften ved at facilitere, felge op pa og udbrede
de prevehandlinger, der arbejdes med. Det geelder fx de to tveerfaglige made-
former, der péd interviewtidspunktet er udviklet og afpravet.

Puljemidlerne er endvidere anvendt til ekstern konsulentbistand fra BDO.
Overordnet set skal denne konsulentbistand understgtte projektet gennem
dataindsamling og vidensopsamling pa pravehandlinger, metodeudviklingen
(jeevnfer projektets formal) samt systemunderstattelse. Det daekker bl.a. over
opgerelse af medarbejdertrivsel (fire surveys, inkl. rapporter), bistand til im-
plementeringsvurdering, tre borgerrejseanalyser og lebende radgivning i for-
bindelse med udformningen af projektets tre spor.

Borgermalgruppe

Projektet omfatter alle borgere i kommunen, som modtager kommunal hjem-
mehjeelp efter hhv. serviceloven (§ 83) og sundhedsloven. | 2022 forventes ca.
1.069 borgere at veere omfattet af projektet. | 2023 forventes borgermalgrup-
pen at stige til ca. 1.164 borgere.

Teamorganisering

For at forberede overgangen til en organisering baseret pa faste teams har
a&ldreomrddet undergaet en organisationsandring, hvor hjemmepleje og sy-
gepleje er organiseret under samme leder, og hvor hjemmeplejen er blevet
delt op i fire distrikter. Hvert distrikt har egen lokation og egen leder. Frem
mod interviewtidspunktet er hvert distrikt (med undtagelse af et enkelt) delt
op i to teams i dagvagt. Der er altsd ikke rekrutteret nye medarbejdere til pro-
jektet. | hvert distrikt er oprettet to faste teams, sa der otte i alt, og alle otte
teams er trédt i kraft september 2022.

Sterrelsen pa de otte teams varierer alt efter plejetyngden i borgermalgruppen
og geografiske forhold. Nogle teams er pa 11-12 medarbejdere (ca. seks so-
cial- og sundhedsassistenter og fem social- og sundhedshjalpere) og en til-
knyttet sygeplejerske, mens andre er pa op til 20-25 medarbejdere (ca. seks
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til otte social- og sundhedsassistenter og seks til 10 social- og sundhedshjeel-
pere) samt fire til seks tilknyttede sygeplejersker). Forventningen er, at der vil
ske en Igbende justering af teamsta@rrelse- og sammensaetning undervejs i
projektperioden. Intentionen er, at medarbejdere i aften- og weekendvagt pa
et tidspunkt skal veere en del af den nye teamstruktur, mens nattevagten fort-
seetter med at veere et selvstaendigt team.

Selvstyring

Med afsaet i opndede erfaringer er Faxe gaet fra at anvende begrebet 'selvsty-
rende teams’ til at anvende 'selvorganiserende teams’, der betragtes som et
mere retvisende begreb for ambitionerne med projektet. Hjemmeplejens te-
ams er 'selvorganiserende’ pa den made, at de i ferste omgang selv skal kunne
varetage den daglige ruteplanlaagning. Meningen er, at medarbejderne skal
have storre fagligt blik pa ruterne og borgerne. Det er malet, at alle teams skal
kunne det ved udgangen af 2022. Nar teamet selv skal kunne varetage rute-
planlaagningen, eendrer det pa planlaaggerfunktionen i hjemmeplejen, men
planleeggernes fremtidige rolle er ikke defineret. Der er péa interviewtidspunk-
tet ikke andre elementer i spil i forhold til selvstyring.

Tveerfaglighed

Teamene er tvaerfaglige pa den made, at hvert team har fast tilknyttet en eller
flere sygeplejersker for at age samarbejdet pa tvaers af hjemmepleje og syge-
pleje. Sygeplejen er fortsat organiseret som en selvstaendig sygeplejeenhed
med egen leder og egen lokation (det femte distrikt). Ogsa sygeplejen er ble-
vet organiseret i mindre teams med henblik pa at matche hjemmeplejens
teamorganisering, men det er endnu ikke lykkedes at matche sygeplejens ru-
ter geografisk med de otte hjemmeplejeteams.

Det tvaerfaglige samarbejde s@ges fremmet igennem tvaerfaglige meder: tria-
gemader og teammader, hvor sygeplejerskerne deltager sammen med tera-
peuter og visitatorer. Traeningsenheden kobles péa triagemaderne én gang ma-
nedligt. Formen for disse mader er blevet udviklet og afprevet siden foraret
2022. Der er et gnske om, at sygeplejerskerne ogsa deltager pd morgenme-
derne i hjemmeplejen, men ogsa det rummer udfordringer, fordi sygeplejen har
senere mgdetid og andre indmagdesteder end hjemmeplejen.

Ledelsesinvolvering og forandringer i ledelsesrollen

Et af malene med at organisere hjemmeplejen i fire distrikter er at mindske le-
delsesspaendet og fa ledelsen teettere pa de udekarende medarbejdere. | pro-
jektet er der ogsa fokus pa, at lederne skal understatte medarbejderne i selv
at finde svar og lesninger pa de udfordringer, de oplever. Det betragtes som
en anden, men sund méde at bedrive ledelse pa.
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Behov for/planer for kompetenceudvikling

Puljemidlerne er blevet anvendt til at frikabe en erhvervspsykolog i kommu-
nens HR-afdeling (et halvt arsveerk). Erhvervspsykologen varetager kompe-
tenceudvikling af bade ledere og medarbejdere. Kompetenceudviklingen til le-
derne har fokus pa coachende og tillidsbaseret ledelse. Kompetenceudyviklin-
gen af medarbejderne har fokus pa teamorganisering, herunder konflikthadnd-
tering, for at imedekomme eventuelle udfordringer. Det er valgt pa baggrund
af erfaringerne fra andre lande, der har introduceret Buurtzorg, hvor denne
nye made at arbejde pa i visse situationer kan udfordre samarbejde i de nye
teams.

Systemunderstoattelse - og behov - i forhold til den valgte
organisering

| puljeansagningen er der fokus pa at sikre de nye hjemmeplejeteams nem og
uhindret adgang til administrative ressourcer og systemer, hvilket der er afsat
midler til i form af, at hvert team far én fast kontaktperson hos myndighed
samt en fast kvalitets-/projektsygeplejerske, som deler to distrikter. Derud-
over arbejder lederne med selvvalgte mal for deres team inden for felgende
temaer: afpr@vningsoverblik, kerneopgaven, vedvarende leering, planleegning
af eget arbejde, koordinering imellem teams, problemlgsning, teammeader,
handtering af konflikter, beslutningstagning, mission og mal, praestationssty-
ring og borgertilfredshed og parerendetilfredshed.

Ligeledes arbejdes der med at unders@ge muligheden for at leegge mere bud-
getansvar ud i det enkelte distrikt, sa lederne far starre indflydelse pa skono-
mistyringen. De forelgbige erkendelser er, at det vil kreeve, at der udvikles en
ny skonomistyringsmodel og nye understgttende systemer. Pa interviewtids-
punktet er der ikke truffet beslutninger om, hvorvidt det skal ske, og det for-

ventes under alle omsteendigheder at vaere et udviklingspunkt, der raekker ud
over projektets tidshorisont.

Myndighed og visitation

| projektet arbejder man at navngivne visitatorer er tilknyttet hvert af hjemme-
plejens distrikter, hvor de deltager i triagemgder og teammgder. De forelgbige
erfaringer er, at medestrukturerne skaber sterre gensidig forstaelse for hinan-
dens opgaver og blik pa borgerforlabene samt reduceret tidsforbrug, nar
skriftlig dialog via omsorgssystemerne i stedet foregar ansigt til ansigt.

Der iagttages et behov for undervisning til medarbejderne i FSllI-metoden for
at understatte samarbejdet pa tvaers af faggrupper ikke mindst processerne
omkring (re)visitation, hvor oplevelsen er, at dokumentationen for justering i
hjeelpen udfordrer de udferende medarbejdere.
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Rehabilitering og aktiverende pleje

Et af projektets tre formal er at fremme rehabilitering og aktiverende pleje ved
at udvikle en kvalitetsmodel med fokus pa rehabilitering i selvstyrende teams.
For nuvaerende varetages rehabiliteringsforlgb efter SEL § 83 a af et rehabili-
teringsteam, der bestar af terapeuter og social- og sundhedsassistenter. @n-
sket er pa sigt at fremme hverdagsrehabilitering som en integreret del af ple-
jen til borgere, der modtager hjeelp efter § 83. Med det afsaet overvejes en
model, hvor rehabiliteringsterapeuterne skal tilknyttes hvert distrikt og have
en gget tilstedevaerelse i hjiemmeplejens teams. Pa interviewtidspunktet er
ikke truffet beslutning om, hvorvidt/hvornar dette skal ske, men en afklaring
forventes i lebet af 2023.

Involvering af borgere og parerende

Der arbejdes med inddragelse af borgere og pargrende via borgertilfreds-
hedsmalinger og panelmader, som afholdes kvartalsvis. Borgertilfredsheds-
malingerne gennemfgres som en survey med opfelgende interview i efteraret
2022 ogigen i 2023. | starten af 2023 afholder kommunen desuden tre om-
gange af borger-parerende-panel, hvor borgere og parerende inviteres til dia-
log med afsaet i resultaterne af borgertilfredshedsmalingen. Disse tiltag skal
sikre lobende erfaringsopsamling om bl.a. borgernes oplevelse af kontinuitet
og oplevelse af kvaliteten i plejen.

Status pa fremdrift og forelebig lzering

Projektet har haft en leengere indflyvningsfase, hvor selve teamstrukturen er
geeldende ultimo september 2022 for alle fire distrikter. Det er derfor for tidligt
at vurdere, i hvilket omfang det lykkes at opna de anskede resultater.

Oplevelsen er dog, at der er stor opbakning til den nye organisering samt at
de medarbejdere, der har veeret med til at forberede den nye teamstruktur,
oplever gode resultater relateret til de prgvehandlinger, der er gennemfart.
Det drejer sig dels om aget kontinuitet i borgerkontakten samt at de afprg-
vede triagerings- og teammader understotter gnsket om et teettere og mere
fleksibelt tvaerfaglig samarbejde.

| de to teams, der har kert prevehandlinger i projektets farste fase, er der ogsa
sket et fald i sygefraveer blandt medarbejderne, og der er kommet tilkendegi-
velser om starre arbejdsglaede, hvilket tolkes som indikationer pa, at projektet
som helhed vil kunne give de gnskede resultater.

Af fortsatte udviklingspunkter fremhaves ved interview arbejdet med styrke
samarbejdet mellem hjemmepleje og sygeplejen i den nye organisering samt
opgaven med at gge den oplevede relevans og udbyttet af de nye madefor-
mer, der er introduceret i og omkring de otte hjemmeplejeteams.
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Fredensborg Kommune: Borgernzere teams i Fredenshorg
Kommune

Formal og malsaetninger

Formalet med projektet er at afpreve nye mader at organisere arbejdet og
hjaelpen til borgerne p3, til gavn for bade borgerne og medarbejderne. Det skal
ske ved at etablere faste, tveerfaglige og selvstyrende teams. Projektets mal-
saetninger er:

At borgerne i hgjere grad oplever omsorg og neerveer, ved at der er starre
kontinuitet og kendskab hos de medarbejdere, som kommer

At borgerne oplever sterre fleksibilitet, hvor det i hgjere grad er dagens be-
hov hos borgerne, hdnd i hdnd med den faglige vurdering, som er styrende
frem for skemalagte korelister

@get sammenhaeng og koordinering mellem bade faggrupper og vagtlag,
der kommer i borgernes hjem, og herigennem gget kvalitet og patientsikker-
hed

At veere en attraktiv arbejdsplads, hvor medarbejderne oplever sig fagligt
kompetente og har indflydelse pa eget arbejde og trivsel. Dermed pavirkes
fastholdelse og rekruttering positivt.

Strategien for projektet er udvikling af hele hjemme- og sygeplejeorganisatio-
nen med bred involvering fra start. Det skyldes gnsket om at opna varige for-
bedringer i hele organisationen, at de fire hjemme- og sygeplejegrupper bliver
mere ensartede pa tvaers samt at lederne i hgjere grad bruger hinanden. Pro-
jektet medferer kun i begraenset omfang eendring af organiseringen, idet
hjemmesygeplejen i forvejen var organisatorisk integreret i hjemmeplejen, og
fordi plejedelen allerede havde erfaringer med at arbejde i mindre teams. Der-
for er der i projektet fokus pa integrering af sygeplejerskerne i deres teams,
udvikling af tvaerfaglighed og selvstyring.

Bottom-up-tilgangen er et centralt element i projektets udviklingsarbejde. Far-
ste del af projektperioden er anvendt til at formulere prevehandlinger i en
medarbejderdrevet proces med afseet i PDSA-metoden. Der er nedsat forbed-
ringsteams i alle fire hjemme- og sygeplejegrupper med ledere og medarbej-
dere pé tveers af hjemme- og sygeplejen samt myndighed. De fire forbed-
ringsteams har arbejdet med at formulere og afprave prgvehandlinger i egen
hjemme- og sygeplejegruppe inden for projektets indsatsomrader og har en
vigtig og lebende opgave med at justere og implementere tvaergdende indsat-
ser og erfaringer undervejs i projektperioden.
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Sidelgbende er der arbejdet med vidensindsamling for at kvalificere fokusom-
raderne for projektet gennem analyser af borgernes og medarbejdernes on-
sker og behov. Aktuelt er der et analysespor omkring kortleegning af forbed-
ringspotentialer pa sygeplejeomradet og et kvalitets- og dokumentationsspor,
hvor der foretages audits pa sundhedslovs- og servicelovsomradet.

Projektorganisering

Projektet er forankret ved centerchefen for &£ldre og forebyggelse, der er pro-
jektejer. Der er etableret en styregruppe med bl.a. direktaren pa omradet, le-
deren af visitationen og feellestillidsrepraesentanterne for FOA og DSR. Politisk
er projektet forankret i Social- og sundhedsudvalget. Kernen i projektorgani-
seringen er hjemme- og sygeplejens ledergruppe samt de forbedringsteams,
som er etableret i hver af de fire hjemme- og sygeplejegrupper.

Der er ansat en intern projektleder og en implementeringskonsulent, som un-

derstotter arbejdet med pragvehandlinger i hverdagen. Dertil er tilknyttet eks-

tern konsulentbistand ved Connector, der bistdr med analyser, understottelse
af de fire forbedringsteams samt lederudvikling. Der er planer om at tilknytte

yderligere et eksternt konsulentfirma i forhold til teamudvikling og kompeten-
ceudvikling malrettet medarbejderne.

Borgermalgruppe

Projektets malgruppe er alle borgere, der modtager hjemmehjeaelp i form af
stotte til personlig pleje, praktisk hjeelp, rehabilitering (SEL § 83 og 83 a)
og/eller sygepleje (SUL § 138), svarende til i alt cirka 1.200 borgere pr. oktober
2022.

Teamorganisering

| Fredensborg Kommune er hjemmepleje og sygepleje organisatorisk integre-
ret under en samlet ledelse. Hiemme- og sygeplejen bestar af fire grupper,
som er inddelt i 10 faste, tveerfaglige teams i alt: tre i Humlebaek- og Fredens-
borg-grupperne, og to i Niva- og Kokkedal-grupperne. Et team daekker dag-
vagt i hverdage og weekend (indtil videre for halvdelen af grupperne). P4 in-
terviewtidspunktet er aftenvagterne endnu ikke en del af teamstrukturen, men
aftenvagten er repraesenteret i et af projektets forbedringsteams. Rehabilite-
ringsterapeuterne indgér pr. 1. november ogsa organisatorisk i hjemme- og sy-
geplejegrupperne. | hver af de fire hjemme- og sygeplejegrupper er der to
planlaaggere. Der er desuden tilknyttet to visitatorer.

Hvert team bestar af mellem 10-14 medarbejdere (5-6 SSH'er, 3-5 SSA'er og
2-3 sygeplejersker) alt efter geografiske forhold og borgetyngden i den aktu-
elle hjemme- og sygeplejegruppes omrade. Der er ikke rykket rundt pa medar-
bejderne, men sygeplejerskerne er nu delt ud, sé de indgar i et team frem for
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at veere en sygeplejegruppe i hjemmeplejegruppen. Der er tilknyttet en tera-
peut og en visitator til hvert team.

| tre ud af fire hjemme- og sygeplejegrupper har hvert team igangsat en prg-
vehandling med et fast tveerfagligt morgenmade, hvor social- og sundheds-

medarbejdere og sygeplejerske deltager. | to af hjemme- og sygeplejegrup-

perne afpraves samme type made for aftenholdet, hvor der samtidig sker en
overlevering fra dagholdet.

Selvstyring

Der er pa nuvaerende tidspunkt ikke formuleret faste mal for graden af selv-
styring. Det prioriteres, at de enkelte teams har etableret sig med en ny og
stabil hverdag, hvor de er parate til at fa tildelt mere ansvar, og der er planer
om at lave en grundig analyse af planlaagningsopgaven i 2023.

Der opleves en positiv efterspergsel fra medarbejdere efter at fa mere indfly-
delse og at laegge dele af planlaagningsopgaven ud i de enkelte teams. For nu-
vaerende er der derfor igangsat prevehandlinger, hvor planleeggeren laver
grundplanerne og de enkelte teams handterer fravaer mv. pa morgenmederne.
Til at understotte dette er omsorgssystemerne aendret sadan, at hver
hjemme- og sygeplejegruppe er inddelt i teams. Derudover er der planer om at
implementere en app, hvor medarbejderne har mulighed for at komme med
egne gnsker til ferie, vagter, mv. og se teamets @nsker, for derved at under-
statte gget koordinering og indflydelse.

Tveerfaglighed

Projektet har som ambition at udvikle en reel integreret tveerfaglig teamorga-
nisering, hvilket fremmes af m@destrukturer og fysiske rammer, der sikrer, at
faggrupperne sidder sammen fysisk som et team samt at de har adgang til
hinanden i det daglige. Der opleves altsd behov for at fremme tvaerfaglighe-
den i praksis, selvom hjemmeplejen og sygeplejen organisatorisk er integre-
rede.

Med projekter er madestrukturerne blevet mere systematiserede, og der ar-
bejdes med at gare formal og roller tydeligere. Oplevelsen er, at morgenmg-
derne har bidraget til en mere koordineret indsats i forhold til borgerens forlab
ved at fremme en tveerfaglig praksis i teamet, hvor der sker faglig sparring om
borgere med szerlige problemstillinger. Der arbejdes pa at sikre opfelgning fra
sygeplejerskerne, som har det sygeplejefaglige ansvar i forlebene, bl.a. ved
ogsa at afprove fzlles frokostmeder i teams, hvilket ogsa giver mulighed for
faglig sparring i lebet af dagen.
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Alle teams er i gang med tveerfaglige mader hver 14 fjortende dag, hvor team,
visitatorer og rehabiliteringsterapeut deltager. Til at understatte det er der ud-
arbejdet et faelles koncept, som forbedringsteams har fokus pé at implemen-
tere. Derudover deltager implementeringskonsulenten pa mederne og giver lg-
bende feedback til de enkelte teams.

Ledelsesinvolvering og forandringer i ledelsesrollen

Strategien er, at der skal veere naervaerende ledelse i hverdagen, der under-
stotter de tveerfaglige teams. Der er igangsat en proces for at styrke den eksi-
sterende ledelsesstruktur i hjemme- og sygeplejen med henblik p& at mindske
ledelsesspaendet. Med det afsaet gges antallet af gruppeledere i 2023 fra en
til to ledere i tre af de fire hjemme- og sygeplejegrupper. Det er samtidig tan-
ken, at de to gruppeledere skal fordele teams imellem sig og altsa veere ledere
for alle faggrupper. Hensigten er, at ledelsesstrukturen afspejler den tvaerfag-
lige teamstruktur med sygeplejersker, rehabiliteringsterapeuter og social- og
sundhedsmedarbejdere.

Dertil arbejdes p3, at den @gede grad af selvstyring pa teamniveau ogsa skal
understottes af en mere faciliterende ledelsesrolle, end der traditionelt har
veeret pa aeldreomradet (uddybes nedenfor under kompetenceudvikling).

| forleengelse af planerne om en ny ledelsesstruktur er der flere tiltag i gang
for at understatte ledelsesrollen generelt set og i projektet i forhold til at drive
forandring og drift pd en og samme tid. Der er etableret et lederspor for de
decentrale ledere, hvor de medes hver 14 fjortende dag for at fa feelles viden
og tilgang til projektet samt understatte tvaergdende ledelsessamarbejde mere
generelt i hjemme- og sygeplejen. Der vil i den kommende periode ogsa vaere
fokus pa at understatte duoledelse. Der bliver altsa arbejdet med udvikling i
ledelsesrollen bade lokalt i hjemme- og sygeplejegrupperne og pa feelles plan
pa tveers af alle ledere i hjemme- og sygeplejen.

Behov for/planer for kompetenceudyvikling

Der er planlagt et lederudviklingsspor med kompetenceudvikling malrettet
hele ledergruppen i hjemme- og sygeplejen og individuel supervision malrettet
den enkelte leder for at imgdekomme forskellige erfaringsniveauer og behov
blandt lederne. Kompetenceudviklingsforlgbet starter i december 2022 og
fortseetter i hele 2023. Det varetages af Connector. Kompetenceudviklingsfor-
lgbet har bl.a. fokus pa temaer som ny organiseringsform, tvaergéende le-
delse, faciliterende ledelse, faglig ledelse, duoledelse samt ledelse af kompe-
tenceudvikling.

Pa interviewtidspunktet er man ved at afsgge mulighederne for teamudvikling
og kompetenceudvikling malrettet medarbejderne, som ogséa skal varetages af
et eksternt konsulentfirma. Team- og kompetenceudviklingsforlgbet skal kare
i 2023. Planen er fgrst og fremmest at identificere behovet for kompetenceud-
vikling inden for det enkelte team og pa tveers af teams, sé afseettet bliver sa
praksisnaert som muligt. Forventningen er, at det overordnet vil fokusere pa
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teamudyvikling, kommunikation og konflikthandtering samt tveerfaglig dialog,
sparring og mg@deledelse.

Systemunderstoattelse - og behov - i forhold til den valgte
organisering

Der er stor interesse for at kunne dataunderstotte gruppelederne og de tveer-
faglige teams i forhold til projektets malsaetninger — fx pa graden af kontinuitet
pa teamniveau. Aktuelt arbejdes péa at identificere de konkrete behov for data-
understgttelse, og derefter skal det undersgges, hvorvidt og hvordan de nu-
veerende systemer understgtter de identificerede behov for datatreek. Det er
altsa et projektspor, der er under opstart, og som har et langsigtet perspektiv.

Myndighed og visitation

Kommunen oplever at have et godt udgangspunkt for at forbedre samarbejdet
mellem tveerfaglige teams og visitation, idet der er positive erfaringer med
pakkebaseret visitation pa servicelovsomradet samt at visitatorerne er organi-
seret efter hjemme- og sygeplejegrupperne, saledes at de refererer til de
samme borgere. Med det afsaet er gnsket at strukturere og formalisere samar-
bejdet, i farste omgang ved at styrke de tveergdende mader og tydeliggare vi-
sitatorernes og teamets rolle i mgdet.

Det har imidlertid ogsa vaeret en erkendelse undervejs i projektperioden, at
pakkevisitationens indbyggede fleksibilitet ikke anvendes optimalt i udfgrer-
leddet. Det skyldes, at planlaaggerne i hjemmeplejen pakker pakkerne ud i mi-
nutbestemte enkeltindsatser, hvormed arbejdstilrettelaaggelsen — og de udfe-
rende medarbejderes muligheder for at justere i hjeelpen — ikke afspejler fleksi-
biliteten i pakkerne. Derfor skal der dels arbejdes pa, at de udferende medar-
bejdere far viden om deres muligheder for at vurdere og tilpasse hjalpen her-
efter. Dels er der planer om at gennemfare en analyse, som skal skabe viden
om visitations- og ekonomistyringspraksis med det formal at understatte
gruppelederne i at kunne tage mere ansvar for gkonomistyringen.

Rehabilitering og aktiverende pleje

Rehabiliteringsterapeuterne er allerede integreret i hjemme- og sygeplejen.
Terapeuterne opleves som meget vellidte og velintegrerede, og i forbindelse
med projektet er de ansaettelsesmaessigt flyttet fra en tvaergdende gruppe til
hjemme- og sygeplejegrupperne, hvilket forventes at styrke integrationen af
terapeuterne. Intentionen er at udvikle samarbejdet mellem terapeuter og so-
cial- og sundhedsmedarbejderne og sygeplejersker i rehabiliteringsforigb og i
gvrige forlab, hvor terapeuterne giver sparring til det udferende personale.
Terapeuterne skal spille en starre rolle i borgerforlgbene ved at tage et starre
fagligt ansvar samt udvikle social- og sundhedsmedarbejdernes kompetencer
til at arbejde rehabiliterende og aktiverende.
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Involvering af borgere og parerende

Der er arbejdet med organisatorisk inddragelse af borgere i form af dialogme-
der i opstarten af projektet. Formalet var at fa borgernes input til udviklingsar-
bejdet. Derfor afspejler borgernes gnsker om kontinuitet og fleksibilitet sig i
projektets malsaetninger og de prevehandlinger, der er udformet i forbedrings-
teams. Derudover arbejder en af hjemme- og sygeplejegrupperne med dialog
og feedback med borgerne, og der er overvejelser om at afpreve opstarts-
samtaler med nye borgere senere i projektperioden.

Status pa fremdrift og forelabig lzering

Den overordnede oplevelse er, at projektet er godt pa vej. Projektet er samti-
dig naet til et punkt, hvor det udvikler sig selv, ved at medarbejderne efter-
sparger nye tiltag og ensker at kopiere prgvehandlingerne fra de andre
hjemme- og sygeplejegrupper. Ledelsesmaessigt er der derfor en opmaerk-
somhed omkring at fastholde processerne og understotte udviklingen, sa det
ikke lgber for staerkt.

Projektet har i det farste halve ar af 2022 veeret udfordret af udskiftning i le-
dergruppen pa bade topledelsesniveau og decentralt ledelsesniveau, hvilket
medferte, at fokus det forste halve ar var pa at etablere forbedringsteams i
hjemme- og sygeplejegrupperne og arbejde med lokale prevehandlinger med
afseet i malsaetningerne. Det er forst i det andet halve ar af projektet, at arbej-
det med de tvaergaende spor er blevet igangsat.

At fokus i starten var primeert lokalt, vurderes at have vaeret en uventet fordel,
idet det har veeret med til at skabe et gget lokalt engagement og en tilvaenning
til forandringsprocessen, som har vist sig at udgere et godt fundament for den
tveergdende indsats.

Samtidig har projektet haft et organisatorisk godt udgangspunkt for etablerin-
gen af tvaerfaglige og selvstyrende teams, idet sygeplejen i forvejen var inte-
greret i hjemmeplejen, og terapeuter og visitationen var tilknyttet de enkelte
hjemme- og sygeplejegrupper. Hiemmeplejen var desuden til dels allerede delt
ind i mindre teams.

Der opleves opbakning og engagement omkring projektets malsaetninger pa
tvaers af faggrupper og funktioner, men ogsa, at drift, vaner og hverdag til ti-
der fjerner fokus fra udviklingsarbejdet, der kreever meget understgttelse.
Derudover fremgar det, at et taettere tvaerfagligt samarbejde i praksis er ud-
fordrende og indebeerer en stor forandring for hjemmesygeplejens ansatte.
Her er det en vaesentlig erkendelse — og udfordring — at de fysiske rammer
ikke understatter organisering i tveerfaglige teams, ved at hvert team har eget
grupperum. Det opleves derfor som et udviklingspunkt at sikre de rette fysiske
rammer omkring den tvaerfaglige teamorganisering for at lykkes med projek-
tets mélsaetninger.
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Frederikshavh Kommune: Projekt faste teams i hjemme-
og sygeplejen

Formal og malsaetninger

Formalet med etableringen af faste teams i Frederikshavn Kommune er at ud-
vikle og afpreve en helhedsorienteret hjemme- og sygepleje, som sikrer med-
arbejderne et sterre handlerum, og hvor borgeren oplever sammenhang i ind-
satserne, medinddragelse og en hgj grad af selvbestemmelse i eget liv (jf. pro-
jektbeskrivelse). Projektet skal udvikle en model for fremtidig hjemme- og sy-
gepleje, og erfaringerne skal pé sigt udrulles til den @vrige organisation. Pro-
jektet har felgende fire delmal (jf. projektbeskrivelse):

1. At sikre en gget borgeroplevet kvalitet med fokus pa @eget medinddra-
gelse, selvbestemmelse og statte til at blive sa selvhjulpen i eget liv
som muligt

2. At @ge medarbejdertrivslen ved at seette medarbejderne fri og aner-
kende, at de har de rette fagligheder og kompetencer til at organisere
sig omkring borgeren

3. At styrke det tveerfaglige samarbejde med afseet i borgerens behov

4. At have fokus pa en gkonomi i balance.

Et pilotomrdde med integreret hjemme- og sygepleje (Frederikshavn SYD) er
udvalgt til at deltage i projektet. Ved projektopstart gennemfarte en trivsels-
konsulent, der er knyttet til projektet, 'tjek-ind-samtaler’ med alle medarbej-
dere i pilotgruppen, hvilket dannede grundlag for formuleringen af projektets
formal, delmal og visioner.

Projektet blev igangsat med en workshop faciliteret af konsulent Thomas
Karlsson og med deltagelse af medarbejdere i hjemme- og sygeplejen, visitati-
onen, ledere, tillidsrepraasentanter, arbejds- og miljgrepraesentanter, projekt-
gruppen og centerchefer.

Der er etableret 11 arbejdsgrupper, som har til opgave at drive projektet frem
mod de beskrevne delmal. Her deltager relevante ledere, medarbejdere fra pi-
lotomréde Frederikshavn SYD og medarbejdere fra organisationen. Hver ar-
bejdsgruppe arbejder med udvikling, afpravning og justering af prevehandlin-
ger inden for hver sit tema: roller og ansvar, lokaler/flytning, malinger, eko-
nomi, ledelsesrollen, teamsamarbejde og borgerinddragelse, rehabilitering og
borgerinddragelse, visitation, Vagtplan 2.0, hjemmeplejeleege og support.

Projektorganisering

Projektet er forankret i Center for Sundhed og Pleje, og projektejer er center-
chefen for Sundhed og Pleje. Projektet er organiseret med en styregruppe, en
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projektgruppe, en faglig falgegruppe samt en interessentgruppe. Der er ansat
en intern projektleder samt en projektsygeplejerske pa projektet. Desuden er
30 ugentlige visitatortimer og en koordinator med sygeplejefaglig baggrund
frikebt til projektet fra 1. oktober 2022.

Borgermalgruppe

Projektets méalgruppe er borgere, der er bosiddende i det valgte geografiske
omrade i Frederikshavn SYD, og som modtager personlig pleje og/eller prak-
tisk hjeelp i eget hjem efter servicelovens §§ 83 og 83a samt sygepleje efter
sundhedslovens § 138. | den udvalgte pilotgruppe er der ca. 350 borgere, der
modtager hjemme- og sygepleje.

Teamorganisering

Pilotgruppen er pr. 26. september 2022 delt i to teams i dagvagt. Opdelingen
er sket under hensyntagen til geografi, kompetence, erfaring, faglighed, ngg-
lefunktioner, weekendarbejde, hvorfor der kun i begraenset omfang er andret
pa karelisterne, ligesom der ikke er rekrutteret nye medarbejdere til projektet.

Team 1 bestar af fire social- og sundhedsassistenter ni social- og sundheds-
hjaelpere, en sygehjeelper og fem sygeplejersker, og der er tilknyttet en re-
habiliteringsterapeut samt en visitator.

Team 2 bestar af fem social- og sundhedsassistenter, fire social- og sund-
hedshjaelpere, en sygehjeelper, to ufagleerte og seks sygeplejersker, og der
er tilknyttet en rehabiliteringsterapeut samt en visitator.

Begge teams arbejder hverdage i dagtid. Sygeplejen varetager akuttelefonen
for hele Frederikshavn Kommune.

| vagter i aftentimerne, pa hverdage, pa helligdage og i weekender fungerer de
som hidtil i et fast team pa seks personer.

| weekender og péa helligdage arbejder begge teams sammen som en enhed,
og med samme fokus pé planlaegning og tvaerfagligt samarbejde pa morgen
og middagsmader.

Aftenvagterne arbejder fortsat som vanligt i et team bestdende af 1 SSA'er, 4
SSH'er og 1 SPL. For at sikre overlap mellem dag og aftenvagter, mader koor-
dinator to gange om ugen aftenvagterne fra 15.30-15.45, rehabiliteringstera-
peut mader aftenvagterne en gang om ugen fra 15.30-15.45, og det pataen-
kes, at visitator ogsé skal mgde aftenvagterne en gang om ugen fra 15.30-
15.45.
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Nattevagter inkluderes ikke i projektet, da de i Frederikshavn Kommune mgder
ind centralt.

Fra 1. oktober er der tilknyttet en visitator til hvert team, som deltager pa
tveerfaglig triage to gange ugentligt og har fire arbejdsdage i pilotomradet om
ugen. Til begge teams er ogsa knyttet hhv. en koordinator/planlaegger for ser-
vicelovsdelen og en koordinator for sundhedslovsdelen, som bistar teamet i
ruteplanlaegning, desuden en terapeut og visitator.

Som noget nyt mgder sygeplejerskerne ind sammen med plejepersonalet til
feelles morgenmader og middagsmader. Der er skabt nye fysiske rammer for
at understette den tveerfaglige teamorganisering, sadan at hvert team har
eget lokale. Dertil er der et lokale til koordinatorer, visitatorer, vagtplanlaegger
og terapeut samt et lokale til sygeplejerskerne, der ogsa skal varetage akutte-
lefon, planlaegning og sparring samt korrespondance med almen praksis, sy-
gehus, mv.

Hvert team arbejder med én primeer pravehandling, og pa et tidspunkt skal de
to teams bytte. Team 1 arbejder med fokus pa medindflydelse pa den daglige
planlaagning og tveerfagligt samarbejde, og team 2 arbejder med hverdagsre-
habilitering.

Selvstyring

Der er med projektet ikke lagt op til at sendre i ledelsesstrukturerne eller koor-
dinatorfunktionerne for hhv. sygeplejerskerne og social- og sundhedsmedar-
bejderne, idet disse betragtes som fortsat havende en vigtig understgttende
rolle. Team 1 arbejder mod at blive selvplanleeggende med det formal at sikre
en hgj grad af kontinuitet i borgerkontakten. Kontinuitet forstas her bade som
antal forskellige medarbejdere i borgers hjem og sadan, at teamet som helhed
har kompetencer til de ydelser, der er behov for, og kendskab til borgerne og
hjemmene, saledes alle kan udfare hjeelpen pa borgernes praemisser. Her skal
der vaere fokus pa, at dokumentation skaber sammenhaeng for borgeren.

| ferste omgang betyder selvplanlaegning, at teamet far ansvar for at ‘pusle
planerne péa plads’ ved fraveer og akutte opgaver. Det sker pa daglige morgen-
meder med deltagelse af social- og sundhedsmedarbejdere og sygeplejersker.
| tilfaelde af meget fraveer vil koordinatoren dog have foretaget et forbere-
dende arbejde. Sygeplejerskerne har gennemfert en prevehandling, hvor de
justerer egne karelister ved vagtslut om eftermiddagen frem for om morgenen
for at frigive tid til at deltage pd morgenmeaderne.

Ligeledes mgdes teamet 15 minutter til middag tre gange om ugen (mandag,
onsdag og fredag kl. 12.45-13.00), hvor de koordinerer og sparrer om borger-
besag samt fordeler fremadrettede kendte opgaver imellem sig.
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For at understatte teamet i disse nye opgaver deltager lederen ad hoc, og der
er udarbejdet dagsordener for mgderne.

De forelgbige erfaringer peger pa, at medarbejderne trives med @get indfly-
delse pa den daglige planlagning. Det opleves positivt, at de @nsker at skiftes
til at have rollen som mgdeleder, fordi det forbindes med tryghed og faelles
ansvarsfglelse. Derudover er oplevelsen, at teamet — pa grund af deres kend-
skab til borgerne og leveringen af indsatserne — har bedre forudseaetninger for
en arbejdstilrettelaeggelse med karelister, der understatter kontinuitet i bor-
gerkontakten.

Derudover er det planen, at erfaringerne fra projekt 'Vagtplan 2.0’ (som skal
indkares i alle kommunens hjemmeplejegrupper) integreres i naervaerende pro-
jekt, hvormed medarbejderne kan gnske arbejdsdage og dermed fa yderligere
indflydelse pa den mere langsigtede vagtplanlaegning.

Tveerfaglighed

Frederikshavn Kommune har i udgangspunktet en integreret organisering,
hvor hjemmeplejen og sygeplejen er fysisk sammen under falles ledelse i de
enkelte omrader. Rehabiliteringsterapeuterne, som refererer til egen leder for
treeningsomradet, har samtidig i forvejen deres daglige gang i hjemme- og sy-
geplejen. Endvidere er der i forvejen strukturer for det tveerfaglige samarbejde
mellem social- og sundhedsmedarbejdere og sygeplejersker i form af triage-
meder. Det betragtes som et godt afsaet for at videreudvikle det tveerfaglige
samarbejde, hvor der iagttages et uudnyttet potentiale for at styrke en tveer-
faglig og teambaseret kultur i teamet og styrke samarbejdet med rehabilite-
ringsterapeuter og visitatorer.

For begge teams er der ugentlige triagemgder to gange ugentligt (tirsdag og
torsdag), hvor ogsa rehabiliteringsterapeuten deltager og som noget nyt visi-
tatoren. Her dreftes udvalgte borgerforlab.

Der er dog overvejelser om at sla trigemederne sammen til feelles mader, idet
de to teams hjeelper hinanden i weekenden, og det derfor vil veere frugtbart, at
medarbejderne far feelles kendskab til hele gruppens borgere.

Ledelsesinvolvering og forandringer i ledelsesrollen

Ambitionen er, at ledelsesrollen i hjemme- og sygeplejen skal forandre sig hen
imod en mere faciliterende rolle, hvor lederen fortsat er synlige og tilstedevae-
rende, men pé en understettende og coachende méde. Denne ledelsesstil skal
understgtte teamene i selv at traeffe beslutninger og Igse udfordringer. Der er
som naevnt nedsat en arbejdsgruppe, som far til opgave at beskrive, hvordan
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ledelses- og koordinatorrollen omkring faste teams kan ga fra ‘fikser til facili-
tator. Derudover mades lederne pa omradet jeevnligt for at sikre en feelles ret-
ning og ensartet ledelsesstil.

Behov for/planer for kompetenceudvikling

Der er ikke afsat puljemidler til kompetenceudvikling af medarbejdere og le-
dere. Medarbejderne har hen over foraret modtaget kompetenceudvikling i
borgerjournaliseringssystemet CURA. Koordinatorerne underviser relevante i
CURA Plan. Terapeuterne karer med medarbejderne pa borgerbesag, hvor der
“on the job opkvalificeres i rehabilitering. Medarbejderne undervises i @jeblik-
ket i Vagtplan 2.0

Trivselskonsulenten gentager Iebende check-in-samtaler med de involverede
medarbejdere, som vil have fokus pa arbejdsmiljg, trivsel, teamsamarbejde,
mv. For at understatte medarbejderne i udviklingsarbejdet, som for mange er
en ny og til dels usikker made at arbejde pa, er projektsygeplejersken teet pa
driften og tager bl.a. med pa borgerbeseg og mader. Formalet er dels at fore-
bygge og handtere udfordringer, dels at sikre fremdrift mod projektets mal-
saetninger. Medarbejdere eller medarbejdergrupper modtager ogsa supervi-
sion fra psykolog.

Systemunderstottelse - og behov - i forhold til den valgte
organisering

Planen er at igangsaette et spor omkring dataunderstattelse for at falge resul-
taterne i de to teams, hvilket betragtes som en stgrre og langsigtet opgave.
Det skyldes, at de nuveerende systemer ikke understgtter de gnskede data-
treek pa indikatorer som leveret versus visiteret tid, sygefravaer og kontinuitet.
Det skal dog afklares, hvorvidt og hvordan det kan lade sig gere at treekke an-
vendelige data pa kontinuitet, der tager hgjde for, at det ikke kun drejer sig om
personkontinuitet samt for de forhold, som dataene kan vaere udtryk for. | far-
ste omgang opgeares forholdet mellem visiteret og leveret tid derfor ved, at
medarbejderne manuelt noterer, hvornar de hhv. starter og slutter hvert bor-
gerbesag.

Tjek-ind-samtalerne skal ses som en del af malingerne. Derudover skal erfa-
ringerne fra projekt 'Hjemmeplejelaege’, hvor man anvender antal indlaaggelser
som en kvalitetsindikator, integreres i naerveerende projekt, og der skal videre-
udvikles pa brugen af en team-effekt-app, som méaler medarbejdernes trivsel.

Myndighed og visitation

Projektet ses i hgj grad som anledning til at udvikle samarbejdet mellem visita-
tion og udfererled, og ambitionen er at udvikle en model, der pa sigt kan ud-
bredes til hele omradet. Der er behov for, at medarbejderne far bedre adgang
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hinanden. Derfor er puljemidler anvendt til at frikebe to visitatorer med 15 ti-
mer hver. Oplevelsen er, at faggrupperne har et hejt tidsforbrug pa skriftlig di-
alog om 'smajusteringer’ i hjaelpen. Det er derfor vigtigt, at den visiterede tid
kan rumme disse individuelle tilpasninger, nar ydelsen leveres under hensyn til
borgerens aktuelle behov.

Visitatorerne deltager pa de ugentlige triagemeder. De har ogsa faste hele ar-
bejdsdage i teamet. Formalet er til dels, at visitatorerne far bedre indblik i bor-
gerforlgbene og kan spille en starre rolle, hvor det er relevant samt at frigive
ressourcer i visitationen til, at de kan gennemfgre flere visitationssamtaler
med borgerne med henblik p&d mere retvisende visitationer fra start.

Der er med projektet ikke lagt op til at 2endre i gkonomimodellen eller bevil-
lingsstrukturen (enkeltydelsesvisitation). Men der taenkes arbejdet i en 12-
ugersperiode med, at det udfgrende personale selv kan justere op og ned i ti-
den uden at skulle involvere visitatorerne for at afdeekke, om aget fleksibilitet
kan rummes inden for den gkonomiske ramme.

Rehabilitering og aktiverende pleje

| projektet arbejdes med rehabilitering i form af rehabiliteringsforlgb (SEL § 83
a) og aktiverende pleje (SEL § 83) med det formal at @ge borgernes selvhjul-
penhed og inddrage borgerne og deres mal i savel pleje- som sygeplejeindsat-
serne. Det indgar ogsa som et fokusomréde at fremme samarbejdet med visi-
tationen om rehabiliteringsindsatserne. Som prevehandling har de to rehabili-
teringsterapeuter i gruppen (hvoraf en er fysioterapeut og en er ergoterapeut)
vaeret ude at kere med social- og sundhedsmedarbejdere og sygeplejer-
skerne. Herigennem skal de afdaekke det nuvaerende niveau for rehabilitering
og aktiverende pleje som afsaet for at identificere, hvor der er forbedringspo-
tentialer. P4 den baggrund skal terapeuterne levere input til den arbejds-
gruppe, der har til opgave at formulere prgvehandlinger inden for rehabilite-
ring.

Involvering af borgere og parerende

Borgerinddragelse er fokusomrade for to af arbejdsgrupperne - den, der ar-
bejder med teamsamarbejde, og den, der arbejder med rehabilitering. De naer-
mere prevehandlinger vedr. involvering af borger og parerende er ikke define-
ret yderligere pa interviewtidspunktet.

Dertil er borgerne repraesenteret i projektets interessentgruppe, som har for-
ste made i starten af 2023.
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Status pa fremdrift og forelabig leering

Projektet falger overordnet set tidsplanen. Der er nedsat to teams, som har en
hverdag sammen med bade en raekke kendte og nye strukturer, og hvor der er
igangsat to primaere prevehandlinger. P& baggrund af stort engagement og
motivation for involvering i den @vrige organisation bgr der veere overvejelser
om at leegge en plan for forberedelse af udrulning til de gvrige hjemme- og sy-
geplejegrupper. En erfaring er, at (eendringer i) praktiske forhold har stor be-
tydning for medarbejderne, herunder at fysiske forhold har stor indflydelse pa
teamsamarbejdet, hvorfor det vil veere farste punkt i forhold til at forberede
udrulning. Det fremstar positivt for projektets ambitioner, at der ikke opleves
de store rekrutteringsudfordringer, og indtrykket er, at de to teams far flere
ansagninger pa stillingsopslag end vanligt.

Hvad angar det tvaerfaglige samarbejde, er de forelgbige erfaringer, at flere
strukturer og bedre adgang samt relationsdannelse mellem faggrupperne gi-
ver et lgft i kvaliteten af den faglige sparring omkring borgerne. Omvendt op-
leves samarbejdet ogsa at veere udfordret. Det er dels, fordi nye samarbejds-
former skaber usikkerhed omkring forventninger til faggruppernes rolle, her-
under sygeplejersker og visitatorernes rolle i et tveerfagligt team. Der udtryk-
kes bekymringer for ikke pd samme made at indgé i et monofagligt feellesskab,
der ogsa skal lgse opgaver, der raekker ud over hjemmeplejens borgere. Og
det er dels, fordi der ikke er afsat puljemidler til frikab af medarbejdere til mg-
dedeltagelse. Det betragtes dog omvendt ogsa som en fordel i forhold til at
udvikle et setup, der ogsa efter projektet er realistisk og baeredygtigt.
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Frederikssund Kommune: Teamorganisering i Dognplejen

Formal og malsaetninger

Formalet med projektet er at udvikle og implementere faste, tveerfaglige og
selvstyrende teams, der skal fremme tveerfaglige kultur og opgavelgsning i
praksis. Det er der skabt rammerne for med en organisationseendring, hvor sy-
gepleje og rehabilitering blev integreret i hiemmeplejen for 5 ar siden. Der er
formuleret fire pejlemeerker for teamorganiseringen (jf. projektansggningen):

At der er én samlet tveerfaglig degnpleje, hvor naervaer og kendskab til bor-
gerne, kontinuitet og sammenhangende borgerforlgb veegtes meget hgjt

At grupperne er organiseret i selvstyrende teams, hvor medarbejderne selv
varetager en stor del af planlaegningen og tager starre ansvar for selv at
lede borgernes forleb pa tveers af hele degnet

At lede mere sammen og pa tvaers med delt ansvar for bade driftsopgaver
og udviklingsopgaver i Dggnplejen

At arbejdet i hejere grad sker efter samme mal og koordinere og samarbejde
pa tvaers med visitation, rehabilitering og traening mv.

Projektet gennemfgres ud fra en strategi om, at der arbejdes med at forbe-
rede en organisationsaendring for hele hjemme- og sygeplejen benaevnt Dagn-
plejen. | anden halvdel af 2022 gennemfares pilotafpr@vninger i et udvalgt
hjemmeplejeomrade (to delomrader), og planen er herefter, at de udviklede
lesninger skal udbredes til hele Dagnplejen i 2023.

Forberedelsesarbejdet tager afsaet i forbedringsmetoden (PDSA) for at gore
udviklingsaktiviteterne bottom-up-drevne. | tiden fra foraret og frem mod op-
start af de forste teams i august 2022 har der vaeret etableret to forbedrings-
teams i hver af de to delomrader bestdende af omradeleder, planlagger, sy-
geplejersker, assistenter og hjeelpere fra hvert team.

Projektorganisering

Projektet er forankret ved centerchefen for Sundhed og forebyggelse, som
Dagnplejen hgrer ind under, der er projektejer. Projektet er organiseret med en
styregruppe, en intern projektleder, en sygeplejefaglig konsulent, forbedrings-
teams. Til projektet er der ogsa tilknyttet ekstern konsulentbistand ved Con-
nector, som varetager foranalyse og faciliterer udviklingsprocesser og kompe-
tenceudvikling samt Igbende evaluering af projektet.

Borgermalgruppe

Projektets malgruppe er borgere, der modtager hjemmehjaelp efter servicelo-
vens § 83, § 83a og § 86 og sundhedslovens § 138. Cirka 450 borgere i 2022
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og alle 1.650 borgere i kommunen i 2023, i takt med at teamorganiseringen
udrulles til de gvrige geografiske omrader.

Teamorganisering

Et geografisk omrade bestdende af to delomrader er udvalgt til at veere ’pilot-
omrader’, der skal afprave selvstyrende teams med opstart den 15. august.
Det er altsa et eksisterende omrade, hvori der er to delomrader, sé der er ikke
rykket rundt pa medarbejdere eller rekrutteret udefra. Baggrunden for at
veelge dette omrade skyldes en stor ledelsesinteresse i at drive forandring og
udvikling. De to delomrader daekker dagtid inklusive weekend. Hvert team be-
star af 20-26 medarbejdere fordelt pa 3-4 sygeplejersker, 4-9 assistenter, 11-
13 hjeelpere og 1-2 ufagleerte. (Det ene team har to vakante assistentstillinger
og en vakant sygeplejestilling).

Selvstyring

Det er ambitionen, at de enkelte teams pa sigt selv skal varetage opgaven
med at lave grundplaner ud fra et gnske om at frigare ressourcer til udeke-
rende funktioner. Det er samtidig @nsket at integrere de centralt organiserede
planlaaggere i hjemmeplejen, samtidig med at der tages hensyn til, at deres
opgave ogsa indebzerer, at de skal koordinere rute- og vagtplanlaegning pa
tvaers af hjemmeplejegrupper. Forventningen er, at der gradvis vil ske en inte-
gration af planleeggerfunktionerne og de udkgrende funktioner, som skal
skabe udgangspunkt for en mere fleksibel rollefordeling.

| farste omgang er oplevelsen dog, at der er behov for at bevare de eksiste-
rende planleeggerfunktioner, som har ansvaret for grundplanerne, mens de en-
kelte teams starter med at varetage eendringerne i den daglige besagsplan-
laegning. Der er séledes fortsat tilknyttet en planlaegger til hvert team, hvor fo-
kus er pa i hgjere grad at sikre kontinuitet igennem planlagningen. | det ene
team er medarbejderne delt ind i mindre omrader. | det andet team arbejdes
der pé tilsvarende inddelinger.

Tveerfaglighed

Projektet har stort fokus pa at fremme det tvaerfaglige samarbejde og kollegi-
alitet pa tveers af faggrupper, idet oplevelsen er, at faggrupperne pa trods af

en formelt integreret organisering fortsat har en tendens til at arbejde mono-

fagligt.

Begge teams har morgenmede kl. 7.00-7.15, hvor medarbejderne i samarbejde
med planlaaggeren fordeler og planlaegger dagen i forhold til nye opgaver og
sygemeldinger. | det ene team er planlaaggeren madeleder. | det andet team
er en af de udferende medarbejder madeleder. | det ene team deltager ogsa
en sygeplejerske pa morgenmadet, mens det andet team arbejder pa at koble
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en sygeplejerske pa virtuelt p& morgenmederne. Arsagen til forskellene er, at
sygeplejerskerne tilknyttet det ene team ikke deler lokation med hjemmeplejen
samt at deres arbejdstid ikke matcher social- og sundhedsmedarbejdernes.

Der er tilknyttet en terapeut, der gar pa tvaers af de to geografiske omrader,
og det er planlagt, at de pa sigt skal deltage pa morgenmaderne, fx 2 dage i
det ene team og 2 dage i det andet team hver uge, for at fremme hverdagsre-
habilitering.

Det er endvidere hensigten at afprgve og implementere tveerfaglige triagemeo-
der, men pa interviewtidspunktet er de to pilotteams ikke klar til at udvikle og
afpreve en model for triagemader. Der arbejdes pa, at triagemaderne bliver
etableret senere i projektet, og de forventes at kunne vaere central kilde til
pget tveerfaglighed og teamfolelse.

Ledelsesinvolvering og forandringer i ledelsesrollen

Der forventes at ske en stor forandring i ledernes rolle i forbindelse med ind-
forslen af faste, tveerfaglige teams. Det er seerligt det tveerfaglige element,
som udfordrer den faglige ledelse. Det opleves som en stor forandring at inte-
grere rehabiliteringsterapeuter og sygeplejersker i en tvaerfaglig organisering
og at der er behov for at aflaere monofaglig teenkning og opgavelasning blandt
lederne. Derfor er der behov for at udvikle en faelles forstaelse for tveerfaglig-
hed blandt de involverede omraders ledere. For at understgtte ledelse af
tveerfaglighed blev der i foraret 2022 indfert duoledelse. De to ledere er an-
svarlige for hver deres delomréde. Samtidig deles de om ledelsen for hele om-
radet ved, at den ene leder er seerligt ansvarlig for planlaegning og rekruttering
i hele omradet (begge delomrader), mens den anden har et sygeplejefagligt
fokus pa blandt andet visitation og kvalitetssikring for begge delomrader.

Behov for/planer for kompetenceudvikling

Der er igangsat kompetenceudvikling malrettet lederne af de to pilotteams
med fokus pa coachende ledelse af selvstyrende teams. Sidelgbende modta-
ger de to ledere individuel coaching (af Connector). Kompetenceudviklingsfor-
lebet skal udbredes til resten af ledergruppen hen over efteréret 2022, sale-
des de har deltaget pa kompetenceudyvikling forud for udrulning af teamorga-
nisering i 2023.

P& medarbejdersiden er der ivaerksat to spor: udvikling af teamet inklusive for-
bedringsmeder og et tveergaende spor, hvor der skal udvikles kompetence-
pakker for hele medarbejdergruppen i Degnplejen. Sidstnaevnte spor bygger
pa erfaringer fra farste spor, hvor de to forbedringsteams skal veere med til at
identificere behov for kompetenceudvikling.
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De to pilotteams understattes af de to forbedringsteams. Fra august og frem
bliver der afholdt et manedligt mede i hver af de to forbedringsteams med sy-
stematisk opsamling pé forelabige erfaringer, der er skabt i de to teams med
henblik pa faelles udvikling. De involverede forbedringsmedarbejdere har ogsa
en rolle som forandringsagenter i hverdagen, idet de har til opgave at under-
statte og facilitere, at justeringer og tiltag bliver omsat til praksis. | takt med at
flere teams deltager i projektet, vil der blive nedsat flere forbedringsteams til
at stgtte op om udviklingsarbejdet.

Systemunderstoattelse - og behov - i forhold til den valgte
organisering

Projektet og dets udviklingsaktiviteter kan rummes inden for de eksisterende
rammer og systemer, og der er derfor ikke lagt op til at udvikle nyt system til
ledelsesinformation, mv. men der vil blive evalueret pa projektets effekt pa ud-
valgte indikatorer hentet i eksisterende systemer herunder EOJ-systemet Cura.
Der skal udvikles indikatorer pa kontinuitet i form af antal forskellige medarbe;j-
dere i borgerens hjem og antal besag pr. dag pr. borger. Derudover skal der
udvikles en indikator for effektiv anvendelse af tid samt disponeret tid over for
visiteret tid (kvalitet af planlaegningen). Allerede nu males der jeevnligt pa med-
arbejdertrivsel i de to teams, ligesom der fglges med pa de manedlige opgerel-
ser for sygefravaer.

Myndighed og visitation

Ambitionen er at mindske afstanden mellem visitation og teams samt at fag-
grupperne skal danne relationer for at fremme et taettere samarbejde om feel-
les borgere ved bl.a., at visitatorer har faste arbejdsdage i hjemme- og syge-
plejen. Det skal ogsa bidrage til at udfgrerne pa sigt kan tage mere ansvar for
malsaetning og dokumentation i borgerforlgbene.

Derudover fremgar det, at den nuveerende planlaegning, hvor pakkerne i udfe-
rerleddet pakkes ud i minutangivne ydelser, er en hindring for at tilrettelaagge
hjeelpen ud fra en vurdering af borgers aktuelle behov. Pa den baggrund er der
en prgvehandling i gang med Visitationen om, at de alene angiver, hvilken
pakke borgeren visiteres til med angivelse af funktionsevnevurderinger, mens
udfereren beskriver handlingsanvisninger uden angivelse af minutter og séle-
des kun, hvordan opgaven skal udfares.

Endelig er der tanker om, at der skal ses naermere pa eksisterende BUM-sty-
ring, som vil vaere i forleengelse af narvaerende projekt.

Rehabilitering og aktiverende pleje

Der er stort fokus péa at arbejde mere malrettet med rehabilitering og ege bor-
gernes selvhjulpenhed bade pé servicelovs- og sundhedslovsomrédet. | forste
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omgang skal der udvikles faste arbejdsgange for rehabiliteringsforigb (SEL §
83 a) igennem en handleplan. Sigtet for rehabiliteringsforlabene er, at rehabili-
teringsterapeuten i teamet arbejder langt taettere sammen med social- og
sundhedsmedarbejderne og sygeplejerskerne end i dag seerligt ved at gen-
nemfere besag sammen for at fremme, at det udf@rende personale leverer
indsatserne med et rehabiliterende sigte. Der er bl.a. aftalt en prevehandling
ved opstart af nye borgerforlgb, hvor hhv. sygeplejerske og planlaegger i et
team tager et bespg sammen, og rehabiliteringsterapeut og planlaegger i det
andet team tager besgg sammen.

Involvering af borgere og parerende

Som led i baselinemaling er der indledningsvis gennemfart fokusgruppeinter-
view med borgere, som peger pa udfordringer med kontinuitet og fleksibilitet,
hvilket organisationsandringen s@ger at imgdekomme. Interviewene med bor-
gerne i pilotomraderne forventes gentaget i labet af projektperioden for en
evaluering op mod baselinemalingen for at vurdere fremdriften.

Status pa fremdrift og forelabig leering

Projektet felger overordnet tidsplanen, idet de to pilotteams er i drift og arbej-
der pa at udvikle faste strukturer for hverdagen. Projektet mader opbakningen
bredt i organisationen pa politisk og topledelsesniveau samt pa frontlinjeni-
veauet og pa tveers af faggrupper og funktioner. Det betragtes som en fordel,
at projektet er tilrettelagt med en hgj grad af medarbejderinvolvering og bot-
tom-up-drevet udvikling, fordi det sikrer ejerskab og forbereder organisatio-
nen pa den efterfelgende udrulning af faste og tveaerfaglige teams. Det fremgar
imidlertid ogsa, at det er uvant og derfor udfordrende for de involverede med-
arbejdere at arbejde efter PDSA-metoden samt at det kreever tid.

Projektet har indtil videre gjort sig de erfaringer, at der fra start er behov for at
kleede medarbejdere og ledere bedre pa i forhold til, hvad det betyder at ar-
bejde i et fast, tvaerfagligt team. | forleengelse heraf fremgar det, at der er be-
hov for at videreudvikle en feelles forstaelse for tvaerfaglighed bredt i organi-
sationen, dels for at fremme en tvaerfaglig kultur i praksis, dels for at imgde-
komme eventuel bekymring for nye roller, herunder blandt sygeplejersker, vi-
sitatorer og planlaeggere. P& samme made arbejdes der pa at kleede medar-
bejderne pa til at veere mere selvtilretteleeggende i hverdagen og have mere
fokus pa borgerne frem for indsatsene pa karelisterne, hvilket ifalge interview
betyder et brud med nuvaerende kultur. Det er i den forbindelse en veesentlig
erkendelse, at de fysiske rammer for at lykkes med malsaetningen om reel in-
tegration skal understatte tveerfaglig teamorganisering igennem fzlles loka-
tion og grupperum for alle teamets faggrupper.
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Glostrup Kommune: /ntegreret og tvaerfaglig hjemmepleje
via faste teams

Formal og malsaetninger

Projektets formal er (jf. ansegning til Socialstyrelsen), med inspiration fra den
nederlandske Buurtzorg-model, at udvikle en model for faste og tveerfaglige
teams, der sikrer mere stabilitet og kontinuitet i seldreplejen. Projektet er til-
rettelagt som forberedelse til udrulning af faste teams og herunder afklaring
af, hvordan denne organisering konkret skal se ud. Det er saledes besluttet, at
den fremtidige organisation skal vaere mere tvaerfaglig og teambaseret, mens
projektets forbedringsarbejde handler om at finde gode Igsninger til den frem-
adrettede organisering.

Udviklingsarbejdet er tilrettelagt som en proces hvor medarbejdere og ledere
er taet involveret i udviklingsarbejdet. Der er planlagt en reekke konkrete ud-
viklingsspor, der omhandler udvikling af medarbejdernes kompetencer, ledel-
sens rolle og opgaver, etablering af arbejdsgange og dokumentationspraksis,
der understatter en teamorganisering samt etablering af en ny model for res-
sourcetildeling og gkonomistyring.

Projektet malsaetninger er, at:

= Deinkluderede borgere oplever mere omsorg og neerveer i en hjemmepleje
leveret af feerre forskellige medarbejdere

= Den faglige kvalitet lgftes via kompetente og tveerfagligt samarbejdende
medarbejdere med indflydelse pa eget arbejde

= Medarbejdertrivslen sges samt at denne understgtter rekruttering og fast-
holdelse i &ldreplejen.

Projektorganisering

Til projektet er nedsat en styregruppe med relevante ledere, en projektleder,
en projektgruppe. Endvidere er tilknyttet et eksternt konsulentfirma (Connec-
tor), der bistér med foranalyse, opsamling af resultater og kompetenceudvik-
ling.

Projektet er forankret i Rehabiliteringsomradet i Center for Sundhed og Vel-
feerd, og bade hjemmepleje, sygepleje, myndighed og rehabilitering er fysisk
samlet pa en feelles lokation med fzelles ledelse.
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Borgermalgruppe

Alle borgere, som modtager sygepleje og personlig og praktisk bistand fra de
to teams, der etableres med projektet (serviceloven § 83, § 83a og sundheds-
loven § 138). Ved udgangen af 2022 forventes ca. 370 omfattet, og ved ud-
gangen af 2023 forventes ca. 750 borgere omfattet.

Teamorganisering

Projektet etablerede i juni 2022 to faste teams i hjemmeplejen, som daekker
dagtid hverdag og weekend. Hvert team bestar af 10-12 SOSU-hjzelpere, som
kender hinanden, fordi der tages afsaet i hjemmeplejens eksisterende grupper.
Hjeelperne i de to teams meder ind sammen og far i farste omgang eget an-
svar for at koordinere det daglige arbejde og handtere eventuelle sygemeldin-
ger.

Selvstyring

De to faste teams i hjemmeplejen har i udgangspunktet ansvar for aendringer i
den daglige besagsplanlaegning, fx akutte opgaver eller sygemeldinger pa
morgenmeder. Aldreomradet i Glostrup har i ca. 1 ar arbejdet med, at medar-
bejderne selv planleegger ferie, og erfaringerne her fra er positive, hvilket bli-
ver betragtet som en fordel i forhold til det videre arbejde med at udvikle gra-
den af selvstyring i de faste teams, herunder med, at medarbejderne pa sigt
kan overtage dele af ansvaret for vagtplanleegning.

Tveerfaglighed

Til hvert fast team er tilknyttet en rehabiliteringsterapeut, to visitatorer og
fire-fem medarbejdere fra sygeplejen, som skal deltage i tvaerfaglige mader
og som faste samarbejdspartnere i forhold til teamets borgere. Rammerne for
de tvaerfaglige meder og det daglige samarbejde mellem team og de tilknyt-
tede fagpersoner er fortsat under udvikling.

Sygeplejen fortsaetter med at veere organiseret i en selvsteendig enhed, hvor
der er ansat bade sygeplejersker og SOSU-assistenter. Sygeplejen er organi-
seret, sa sygeplejerskerne fungerer som specialister og fagligt ansvarlige,
mens der er ansat SOSU-assistenter i egne teams, som udelukkende arbejder
med overdraget sygepleje. Denne organisering opleves velfungerende, samti-
dig med at den understatter rekruttering og fastholdelse af fagligt dygtige
SOSU-assistenter, og dette er en vigtig arsag til, at der ikke planlaagges an-
dringer.

Det indgér i projektet, at sygeplejens omrader skal omorganiseres, sa de geo-
grafisk matcher teamstrukturen i hjemmeplejen. Dermed skal der etableres en-
tydige tveerfaglige samarbejdsrelationer pa tveers af sygeplejens SOSU-assi-
stent-teams og hjemmeplejens SOSU-hjaelper-teams. | hvilket omfang og
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hvordan sygeplejerskerne skal indgéd i dagligdagen for de to hjemmeplejete-
ams, er stadig under afklaring.

Ledelsesinvolvering og forandringer i ledelsesrollen

De to pilotteams i hjemmeplejen skal overtage ansvaret for at tilrettelaegge
dagligdagen (herunder den daglige ruteplanleegning og handtering af syge-
meldinger) og det tveerfaglige samarbejde om borgerforlab. Funktionerne som
gruppe- og afdelingsledere samt tilhgrende opgaver relateret til personalele-
delse, koordinering og vagtplanleegning bibeholdes, men udvikles samtidig for
at understotte en mere tveerfaglig og decentral organisering (uddybes under
kompetenceudvikling nedenfor).

Behov for/planer for kompetenceudyvikling

Der arbejdes med at udvikle nye ledelsesroller pa afdelingslederniveau for at
understgtte en organisering med mere selvsteendige teams. Udviklingen foku-
serer dels pa at styrke ledernes tveergdende rolle og dels pa at gore ledelsen
mere coachende. | samarbejde med konsulentfirmaet Connector er gennem-
fort et udviklingsforlgb med fire workshops, hvor de involverede ledere er ble-
vet undervist i bl.a. forandringsledelse, teamledelse, facilitering af mader, for-
bedringsarbejde og tvaergadende ledelse.

| efteraret 2022 er ogsa gennemfart et lederseminar, hvor der bl.a. var fokus
pa opstarten af de to faste teams og de fremadrettede ledelsesroller og behov
for nye kompetencer. Resultaterne her fra skal anvendes i den fortsatte udvik-
ling og undervisning til de involverede ledere.

Connector bidrager ogsa med lgbende kompetenceudvikling for medarbej-
derne i og omkring de faste teams som en integreret del af det Igbende for-
bedringsarbejde. | dette spor er der fokus pa praksisnaer kompetenceudvikling
om bl.a. teamsamarbejde (faelles mal, rolleafklaring, tillid, organisering, regler),
faglig dialog (samtale- og sp@rgeteknikker til faglig refleksion, udforskning og
beslutningstagen) og tvaerfaglig opgavelasning (relationel koordinering, an-
svarlighed, mal og opfelgning).

Systemunderstottelse — og behov - i forhold til den valgte
organisering

Etableringen af de faste teams i hjemmeplejen giver ikke behov for at eendre i
de omsorgssystemer og rutiner, der anvendes til at dokumentere og plan-
leegge det faglige arbejde. Eventuelle eendringer i forhold til ledelses- og gko-
nomistyring besluttes ferst, nar muligheder og ensker til ny model for akono-
mistyring er undersagt (jf. afsnittet om gkonomistyring ovenfor).
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Myndighed og visitation

Der er et igangsat et udviklingsspor om a&ldreomrédets tilgang til gkonomisty-
ring og i hvilket omfang det er relevant og muligt at eendre den aktivitetsbase-
rede styringsmodel, der visiteres og disponeres ud fra. | dette spor er der ud-
arbejdet en BTP-undersggelse af tidsforbruget i hjemmeplejen, men arbejdet
befinder sig i @vrigt i en tidlig analysefase. Malsaetningen for arbejdet er, at
der kan udarbejdes et oplaeg til en fremtidig model ved afslutningen af pro-
jektperioden.

Rehabilitering og aktiverende pleje

Der er tilknyttet rehabiliteringsterapeuter til de faste teams i hjemmeplejen
med henblik pa at styrke medarbejdernes opmaerksomhed og kompetencer i
forhold til aktiverende pleje. Terapeuterne skal dels indga i de tvaerfaglige me-
der om borgerforlgb og dels lgse egne opgaver relateret til teamets borgere.
Samtidig skal terapeuterne fungere som faste sparringspartnere, der kan su-
pervisere og vejlede SOSU-hjalperne i forhold til konkrete borgere.

Involvering af borger og parerende

Som forberedelse til de faste teams er der gennemfart et fokusgruppeinter-
view med borgere om deres oplevelse af plejen og deres perspektiver pa pro-
jektets malseetninger om kontinuitet og fleksibilitet i den daglige opgavelgs-
ning. Interviewet har bekraeftet, at borgerne har et stort gnske om, at der
kommer feerre i hjemmet, men ogsa et enske om, at de ikke-faste medarbej-
dere i hjemmet i hgjere grad er sat ind i borgerens situation og behov, nar de
kommer i hjemmet. Interviewresultaterne er anvendt i kompetenceudyviklingen
og medarbejdernes arbejde med at sikre kontinuitet og feelles viden om tea-
mets borgere.

Det er planlagt at gentage interviewet midtvejs og ved afslutningen af projekt-
perioden for labende at inddrage borgernes perspektiver og oplevede resulta-
ter i udviklingsarbejdet. Herudover gennemfgres borgertilfredshedsundersg-
gelser pa kommuneniveau, som kan anvendes til at felge udviklingen i borger-
nes tilfredshed i og uden for de faste teams.

Status pa fremdrift og forelabig leering

Det fremgar af interview, at projektets formal og malsaetninger er uforandrede
samt at udviklingsarbejdet forlaber planmaessigt. | maj-juni méned blev der
holdt meder og workshops, hvor alle involverede medarbejdere har arbejdet
med at definere mal og enskede gevinster ved den nye organisering samt
hvad det vil kreeve at realisere disse. Medarbejdernes input er derefter an-
vendt som afsaet for det videre udviklingsarbejde udviklingen af projektets
forste prevehandlinger.
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Det fremgar af interview, at der er stor opbakning til projektets malsatninger
fra politisk niveau til medarbejderniveauet. Den eksisterende organisering,
hvor myndighed, rehabiliteringsterapeuter, sygepleje og hjemmepleje er pla-
ceret under samme tag og med fzlles ledelse pa chefniveau, fremhaves som
et godt udgangspunkt for arbejdet. Oplevelsen er, at der i udgangspunktet er
gode godt kendskab og uformelle relationer, som understatter det tveerfaglige
udviklingsarbejde pa bade medarbejder og ledelsesniveau.

De to faste teams startede 12. september, og medarbejderne er forinden ble-
vet introduceret til at arbejde med forbedringsmodellen og pr@vehandlinger
med henblik pa at finde de bedste Iasninger i forhold til planlaegning og tvaer-
faglige mgder mv. Der var ligeledes udarbejdet en praktisk drejebog med be-
skrivelser af dagligdagen, de nye mgdeformer myv. for opstarten af de nye te-
ams, som ledere og medarbejdere kunne anvende i de farste uger.

Det nye koncept for tvaerfaglige meder med deltagelse af rehabiliteringstera-
peuter, sygeplejersker, assistenter, gruppeledere og visitatorer er under ud-
vikling, bl.a. i forhold til rollefordeling, dagsorden, referater og rutiner for at
udvaelge og forberede borgercases. Det fremgar ved interview, at der allerede
er eksempler pa, hvordan arbejdet i de faste teams og de tveerfaglige mader
forbindes med positive resultater relateret til smidigere tveerfagligt samar-
bejde og dialog om borgere med komplekse og s&endrede behov.
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10

Haderslev Kommune: Videreudvikling, udbredelse og
konsolidering af initiativet ‘Kaffe forst - mennesket for
bureaukrati’

Formal og malsaetninger

Malet for projektet er at videreudvikle, udbrede og konsolidere det koncept for
mindre, faste, tveerfaglige og selvstyrende teams, der er arbejdet med i pro-
jekt "Kaffe farst — mennesket for bureaukrati”, fra to teams til et helt plejedi-
strikt.

Som led i projektet skal der ogsa udvikles en organisatorisk overbygning, der
sikrer faglig og eskonomisk baeredygtighed. Den organisatoriske overbygning
skal binde teams og kommunale specialistfunktioner sammen samt etablere en
styringsmodel, der giver medarbejderne faglig frihed inden for en tydelig
ramme.

Projektet har fra starten vaeret styret af en designbeslutning om at udvikle en
organisering der ligger sa teet op af den nederlandske Buurtzorg-model som
muligt i en dansk kontekst. Dog er der truffet beslutning om at inkludere tera-
peuter i de tvaerfaglige og selvstyrende teams, der etableres efter inspiration
fra Buurtzorg-modellen.

De tre overordnede og parallelle udviklingsspor bestar af:

Spor 1: de selvstyrende teams organisering og borgerrettede opgaver
Spor 2: udvikling af organisatoriske rammer og en lokal styringsmodel, der
understogtter videndeling, kvalitet og effektivitet

Spor 3: politisk, administrativt og ledelsesmaessigt ejerskab.

Projektorganisering

Projektet har haft stort set sammen grundorganisering i begge projektperio-
der, og deltagerkredsen har veeret preeget af stor personkontinuitet. Dette har
sammen med det firedrige udviklingsperspektiv haft stor betydning for de op-
naede resultater.

Projektorganisationen inkluderer en styregruppe hvor projektejer og relevante
ledere er repraesenteret. Hertil kommer en intern felgegruppe (sammensat af
relevante medarbejderrepraesentanter), og en ekstern fglgegruppe med re-
praesentanter fra nationale interessenter (herunder A£ldresagen, FOA, DSR,
Fys- og Ergoterapeutforeningerne, KL) holdes orienteret og bidrager til at kva-
lificere udviklingsforlgbet.
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Til projektet er ansat en fuldtidsprojektkoordinator med ansvar for at koordi-
nere det samlede projekt, ligesom der er rekrutteret to interne ledere, der skal
uddannes til at varetage en funktion som coach for de selvstyrende teams.

Samtidig er der etableret et back-office-gruppe med én leder og fire medar-
bejdere (herunder de to coaches, der er ansat i projektet). Back-office under-
stottes af konsulenter i kommunen i forhold til IT, skonomi, HR mv.

Til projektet er desuden tilknyttet en reekke eksterne samarbejdspartnere, som
inkluderer:

= En erfaren dansk forankret Buurtzorg-coach, der i det daglige understgtter
udviklingen af coach-funktionen og medarbejdernes teamdannelse

= Et samarbejde med Buurtzorg Holland, som leverer uddannelse og sparring
til projektet

» Et partnerskab med VIVE om radgivning og evaluering af projektforiabet

»  Public Rebels v/Betina Hast indgar som partner i projektet, bl.a. med ansvar
for at etablere samarbejdet med Buurtzorg Holland

= Thomas Karlsson Consult understgtter arbejdet med forandringsledelse som
ekstern radgiver.

Borgermalgruppe

Projektets malgruppe er borgere i distrikt Vojens, der modtager hjemmehjaelp i
eget hjem efter servicelovens § 83 og/eller sygepleje efter sundhedslovens §
138. | fgrste periode var ca. 70 borgere omfattet, og ved udgangen af anden
projektperiode forventes ca. 500 borgere at veere omfattet af den nye organi-
sering.

Teamorganisering

| ferste projektperiode blev etableret to selvstyrende teams med ansvar for
hjemme- og sygepleje i et geografisk afgraenset omrédde. Medarbejderne var
bade internt og eksternt rekrutteret, og begge teams var fra starten fuldt
tveerfagligt integreret og sammensat af to sygeplejersker, en terapeut (der gar
pa tveers af de to teams), to-tre SSA'er og to-tre SSH'er. Teamene daekker
dag- og aftenvagt alle ugens dage og deler lokaler og fungerer som venskabs-
teams i forhold til at daekke vagter og ferie samt generelt hjeelpe hinanden, nar
der er sygemeldinger og travihed mv.

| teamene er etableret en fast madestruktur, hvor alle, der er pa arbejde, star-
ter kl. 7 om morgenen og laeser op pé borgerne samt koordinerer dagen. Her-
udover er der faelles frokost og mulighed for sparring i forbindelse med vagt-
afslutning. En gang om ugen er der teammade, hvor fgrste halvdel omhandler
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tveerfaglig konference med dreftelser om borgere, borgers méal og enske,
mens anden halvdel fokuserer pa teamsamarbejdet.

Vaesentlige laeringer fra opstarten af de to teams handler om, at der skal veere
tid til og fokus pa at forberede den nye hverdag samt at der ikke skal startes
for hurtigt op med det fulde antal borgere. En anden vasentlig laering handler
om teamsterrelse, hvor otte teammedlemmer har veeret for fa til at sikre en ro-
bust deekning af borgerne pa tveers af vagter.

Disse erfaringer er afspejlet i projektets fase to, hvor antallet af teams er udvi-
det fra to til seks, sa hele distrikt Vojens er omfattet af den nye organisering. |
udvidelsen er dels fokus pa at statte opstarten af de nye teams teet, og dels er
der eendret pa teamsterrelsen, sa hvert team nu bestar af 12-14 medlemmer.
De seks teams er desuden koblet sammen som venskabsteams to og to for at
@ge robustheden og muligheden for at treekke pa hinandens kompetencer.

Udvidelsen fra pilotorganisering med to sma teams til distriktsorganisering
med seks lidt starre teams repraesenterer bade en vaesentlig milepzel og et
kritisk tidspunkt i projektet, hvor der sker store forandringer for de involverede
medarbejdere og borgere. Denne gennemgribende omorganisering og fusi-
onsproces introducerer en raekke usikkerhedsmomenter i hverdagen og et
stort behov for forandringsledelse samt stgtte til teamene og de involverede
ledere. Det geelder bade de nye teams og de to farste teams, der far nye kol-
leger og flere borgere tilknyttet.

Selvstyring

Intentionen er, at de tvaerfaglige teams er sa selvstyrende som muligt i hver-
dagen, og det indebeerer bl.a., at de med stotte fra back-office har det fulde
ansvar for rute- og vagtplanleegning, ligesom de selv er med til at anseette nye
kolleger og styre den daglige organisering og mgdestruktur. De to pilotteams
er i lobet af det farste ar ndet dertil, hvor de er godt pa vej til at veere selvsty-
rende og trygge i forhold til at sta for disse opgaver.

Vigtige laeringer er i den forbindelse, at teamene fortsat har brug statte og
sparring i hverdagen, at planlaeggerrollen er helt central for at fa ruterne og
ressourcerne til fungere effektivt samt at der er en raekke forhold relateret til
personaleledelse, l@n, ansaettelser, sygefravaer og lignende, som ikke kan pla-
ceres i teamet. Med det afsaet er to af omrddets eksisterende ledere blevet en
del af det back-office, der understatter teamene. Det indebaerer fx, at lederne
hjeelper med vagtplanleegning og kapacitetsstyring, nar der sker starre ud-
sving i borgertyngden, nar der er meget sygdom, eller nar det er vanskeligt at
fa ferieplanlaegningen til at ga op.
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Tveerfaglighed

Introduktionen af faste og fuldt fagligt integrerede teams pa tvaers af syge- og
hjemmeplejen samt en fast ansat terapeut, har kreevet meget dialog under for-
beredelse og opstart af de to farste teams. Der arbejdes ogsa fortsat med at
udvikle et tveerfagligt samarbejde, hvor der er plads til monofaglighed savel
som de taette samarbejder og dialoger, der muliggar nye opgavedelinger og
helhedsorientering omkring borgerforlgbene. Et saerligt opmaerksomhedspunkt
handler om at f& det fulde udbytte af terapeutrollen — som ikke er en del af det
nederlandske udgangspunkt.

| de to pilotteam er der over tid etableret en hverdag, hvor faggrupperne har
et teet og ligeveerdigt samarbejde, som muligger helhedspleje og kontinuitet
omkring borgerne. Det indebzaerer ogs3, at alle faggrupperne mader ind sam-
men, ligesom de dokumenterer og holder mgder sammen i teamet.

Udvidelsen fra to til seks teams indebaerer dels en vigtig opgave med at un-
derstatte tvaerfagligheden i de nye teams, hvor medarbejderne ikke selv har
valgt teamorganiseringen. Ligeledes skal der arbejdes med at finde den rette
fordeling af faglige kompetencer i den starre organisering samt hvordan snit-
fladen til kommunens gvrige terapeuter og opgaven med hverdagsrehabilite-
ring § 83a skal se ud fremadrettet.

Et andet vaesentligt udviklingspunkt for den resterende del af projektperioden
knytter sig til at etablere en model for samarbejdet mellem de seks selvsty-
rende teams og a&ldreomradets specialistfunktioner (fx akutteam, sygepleje-
specialister og udskrivningskoordinatorer).

Ledelsesinvolvering og forandringer i ledelsesrollen

Projektets Buurtzorg-naere afsaet har indebaret store andringer i relation til de
neermeste lederes rolle og opgaver, i takt med at der er introduceret coaches
og @get grad af selvstyring i teamene. De formelle ledere — som stadig er vig-
tige og ngdvendige - er tilknyttet det back-office, der understatter teamstruk-
turen — men lederstaben i back-office vil pa sigt blive reduceret, s& der kun er
halvt s& mange ledere, som der var i den oprindelige organisation. Lederne har
beholdt en raekke opgaver relateret til personaleansvar, MED-system, lan, til-
syn og kvalitet mv.

Fra foraret 2021 til (forventet) starten af 2023 har der vaeret tilknyttet en eks-
tern dansk forankret Buurtzorg-coach til de selvstyrende teams. Coachen har
dels understgttet de fgrste teams under opstart og i hverdagen og dels sam-
arbejdet med den interne coach, der er ansat i kommunen, og som pa sigt skal
overtage coach-rollen fuldt ud. Ligeledes anseettes en forandringsleder til at
understatte den videre udrulning og konsolidering af teams i 2023.

140



Vigtige leeringer vedr. ledelsens- og coachenes rolle er, at der er behov for
kompetenceudvikling og sparring om deres nye roller, som raekker ud over den
undervisning, der i projektet har veeret sggt fra den nederlandske Buurtzorg-
organisation. Den eksterne danske coach har derfor har afggrende betydning
under opstarten.

Behov for/planer for kompetenceudvikling

Partnerskabet med Buurtzorg International har dannet afsaet for et undervis-
ningsforleb malrettet bdde medarbejdere, ledelse og de medarbejdere, der ar-
bejder med systemudvikling og back-office-funktioner.

Pa teamniveau er der holdt en reekke temadage for de forste teams. De forste
sessioner har introduceret til arbejdet i et tvaerfagligt og selvstyrende team,
og over tid har der veeret undervisning og aktiviteter i forhold til bl.a. teambuil-
ding, feelles viden og trygge relationer, tvaerfagligt samarbejde, rollefordeling,
hverdagens struktur og konfliktlesning mv.

Undervisningsforlgbet er justeret undervejs og gennemfares pa tilsvarende vis
til de fire nye (og pé sigt de yderligere) teams, der skal oprettes. Det er samti-
dig en vigtig pointe, at undervisningen skal veaere fleksibel, sa der er mulighed
for at malrette til fremdriften i de enkelte teams.

De involverede ledere har Igbende deltaget i de samme aktiviteter som med-
arbejderne, men har herudover modtaget individuel coaching, der er tilpasset
deres baggrund og erfaringer.

Systemunderstoattelse - og behov - i forhold til den valgte
organisering

Projektet har fra starten haft fokus pa at udvikle et back-office, der ligger taet
op ad principperne fra Buurtzorg. Det geelder for det farste i forhold til at lase
de administrative og ledelsesmasssige opgaver, der ikke er meningsfulde at
forankre i det faglige arbejde. For det andet arbejdes der pa at udvikle et
dashboard, som giver teamene let adgang til opdateret og anvendelig viden
om deres teamperformance samt redskaber, der understotter decentral plan-
laegning og ressourcestyring.

Arbejdet med disse elementer er teknisk set komplekst, fordi de eksisterende
systemer for dokumentation, planleegning og gkonomistyring skal omlaegges
fra et distrikts- og kommunefokus til at understgtte en decentral og tveerfag-
ligt integreret teamstruktur. Samtidig introducerer den nye organisering en ny
ledelsespraksis, nye roller og nye arbejdsdelinger, som kraever grundlaeg-
gende kulturforandringer.
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Arbejdet med opbygning af back-office og den nye systemunderstattelse er
fortsat i gang. Der er udviklet en ferste prototype for et dashboard, der giver
teamene den relevante styringsinformation, og der er etableret et forste bud
pa et back-office med relevante kompetencer. Det dashboard, der er udviklet,
giver teamene information om kontinuitet, sygefraveer, brugertid og rehabilite-
ringseffekt.

Myndighed og visitation

| projektet arbejdes med skabe teettere og bedre relationer mellem myndighed
og de udfgrende teams. Teamene har faet faste visitatorer, der mader ind i
plejen et par dage om ugen og deltager i teamets mgder. De teettere relationer
forbindes med forbedret dialog og samarbejde. Der forberedes to nye prove-
handlinger i 2023 med henblik pa at fjerne minutstyringen og skabe et bedre
og mere meningsfyldt afsaet for planlaegning af det faglige arbejde pa teamni-
veau.

Den langsigtede ambition er at udvikle en model, hvor myndighedsopgaven
ligger teet pa teamet, og hvor teamet inden for en ramme har en hgj grad af
faglig frined i forhold til tilrettelaeggelse og opfelgning pa forlebet. | den for-
bindelse skal det bl.a. afklares, i hvilket omfang og hvordan myndighedsomra-
det kan indga i back-office-funktionen samt hvordan udskrivningsforlgb (der i
dag handteres af myndighedsomradet pa SEL) handteres bedst i en organisa-
tion baseret pa decentrale teams.

Rehabilitering og aktiverende pleje

Rehabilitering og aktiverende pleje indgar som et centralt element i den nye
teamorganisering, og den fastansatte terapeut, der indgar i de to pilotteams,
har arbejdet dette afsaet. Det gaelder dels i forhold til at vurdere og opstille
malsaetninger og planer for de enkelte borgeres ressourcer, og dels i forhold
til at sikre teet stotte og sidemandsopleering til teamets @vrige medarbejdere.
Terapeuten har herudover egne borgeropgaver og forlgb, som er malrettet
traening og rehabilitering.

Den hidtidige leering er, at terapeutfagligheden er nyttig og veerdsat af tea-
mene og borgerne, men ogsé at det kan vare sveert at finde tid til oplaering og
udvikling i teamets hverdag. Dette gaelder seerligt i perioder med stort ar-
bejdspres, sygemeldinger og lignende. Dette indgéar derfor som et opmaerk-
somhedspunkt for det videre udviklingsarbejde pa linje med spargsmalet om,
hvordan terapeutfagligheden i et sterre perspektiv bedst kan tilknyttes de
tveerfaglige teams.
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Involvering af borgere og parerende

| forbindelse med projektstart er der gennemfart en raekke interviews, og
workshops som har indhentet borgere og pargrendes perspektiver pa de ind-
satser, de modtager fra kommunens aldreomrade. Denne viden har udgjort et
vigtigt element i forhold til at bekraefte og kvalificere projektets malsaetninger
(kontinuitet og taet tvaerfagligt samarbejde) og indhold (sma faste teams med
frined til at planleegge indsatsen efter borgernes gnsker og behov) samt
fremme ejerskab blandt medarbejdere og pa politisk niveau.

| det borgerrettede arbejde er der aktuelt ikke igangsat prevehandlinger ud
over det fokus pa kontinuitet, tveerfaglighed og aktiverende pleje, der falger
med det Buurtzorg-neere afseet for de faste, tveerfaglige og selvstyrende te-
ams. Det skyldes, at teamene har haft mange forhold vedr. deres nye hverdag,
som skulle falde pa plads, fer der er overskud til at fokusere pa udvikling af
borger- pargrendesamarbejdet.

Inden for de seneste maneder er der imidlertid begyndt at komme overskud til
dette og det forventes at de farste teams fremadrettet vil etablere kontakt
med Zldresagen og frivillige for at fa viden om de muligheder der for at un-
derstotte borgernes sociale kontakter og aktivitet i lokalomradet.

Status pa fremdrift og forelabig lzering

Det Buurtzorg-neere afseet er med til at gere projektet komplekst, fordi der er
mange systemer, rutiner, arbejdsdelinger og ikke mindst indlejrede mader at

teenke ledelse og organisation, som skal gentankes. Det kraever derfor tid og
vaesentlige ressourcer at udvikle den nye organisering og de understgttende

strukturer, hvorfor projektets staerke politiske og ledelsesmassige forankring
er en vaesentlig grundforudsastning for, at projektet lykkes.

Den strategiske beslutning om at arbejde Buurtzorg-neert med oversaettelse -
og muligheden for at treekke pa viden direkte fra organisationen — har samtidig
fungeret som et vigtigt pejlemeerke for de mange beslutninger og udviklings-
opgaver, projektet indebaerer. Det gaelder hverdagens organisering samt den
kompetenceudvikling, medarbejderne har modtaget, sdvel som i forhold til ud-
viklingen af ledelsesinformation, dashboard og det back-office, der skal un-
derstgtte teamene.

Udvidelsen fra to til seks teams er gennemfart i efteraret 2022, og den fuldt
tveerfagligt integrerede organisering, som disse repraesenterer, udger en afge-
rende milepael for projektet. De seks teams skal i labet af 2023 konsolideres,
samtidig med at de udviklede styringsredskaber og samarbejdsstrukturen pa
distriktsniveau skal feerdigudvikles med henblik p& at sikre en fagligt og orga-
nisatorisk baeredygtig organisering.
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Overgangen til selvstyrende teams repraesenterer en stor forandring for de in-
volverede medarbejdere og ledere, og trods muligheden for at traekke direkte
péa viden fra Buurtzorg har der vaeret mange udfordringer undervejs. Teamene
- ikke mindst de fire nyoprettede — har brug for taet stette fra back-office (og
de ledelsesfunktioner, der er forankret heri) samt fra de interne og eksterne
coaches, der er tilknyttet projektet. Det indgar som en vigtig leering og priori-
tet at stotte teamene under opstarten — og i sé lang tid det er nedvendigt -
indtil hverdagen er faldet pa plads. Forventningen er, at de interne coaches og
ressourcer i back-office kan overtage stgtten af teamene fuldt ud i Igbet af
2023 - dvs. at den eksterne coach og de eksterne konsulenter kan udfases.

Udviklingen af hhv. back-office-funktionen og den ledelsesinformation, der
skal stilles til radighed for de enkelte teams, fungerer pa prototypeniveau og
giver aktuelt viden om kontinuitet, sygefraveer, borgertid og rehabiliteringsef-
fekt. Den resterende del af projektperioden skal anvendes til at fa de udvik-
lede Igsninger til at fungere som en fast del af teamenes hverdag samt til fort-
sat justering.

144



11

Hillerad Kommune: En hverdag med kvalitet, kontinuitet og
genkendelighed

Formal og malsaetninger

Formalet med projektet "En hverdag med kvalitet, kontinuitet og genkendelig-
hed" er at undersgge, hvordan en omlaegning af Hillered Kommunes hjemme-
pleje og sygepleje til faste, selvstyrende og tveerfaglige teams kan give borge-
ren en oplevelse af mere neerhed og omsorg i hjemmeplejen. Falgende fire ge-
vinster skal opnas (jf. projektansggning):

1. Borgeren bliver i hgjere grad inddraget i behovet for hjaelp

2. Borgeren oplever sget kontinuitet i indsatsen

3. /Zndrede forhold hos borgeren bliver opdaget hurtigt — efterfulgt af
kompetent handling

4. Medarbejdertilfredsheden bliver aget som fglge af sterre kontinuitet og
indflydelse pa egne opgaver.

Projektet medfgrer en organisationseendring, idet kommunens fire geografiske
omrader i labet af projektperioden skal organiseres i faste, tvaerfaglige teams.
Teamorganiseringen udrulles lgbende, og i takt med det deltager udvalgte le-
dere og medarbejdere pa kompetenceudviklingsforlgb og introduktionsdage
som forberedelse til overgangen til ny organisering.

| forste del af projektperioden har en laeringsagent pa projektet vaeret ude at
kere med alle medarbejderne i den udvalgte pilot-hjemmeplejegruppe for at
undersege forbedringspotentialerne, men ogsa understatte implementeringen
i driften og holde fokus p& malsaetningerne. Det er planlagt, at lseringsagen-
tens fund som laeringsagenten bringes op i forhold til generel laering pé de
ugentlige teammader. Endvidere er der planlagt pitstop, sdledes at der folges
mere systematisk op pé fremdriften i projektet i hvert team med henblik pa at
kunne evaluere, justere og udbrede de igangsatte initiativer.

Projektorganisering

Projektet er forankret i afdelingen Z&ldre og Sundhed med afdelingschefen
som projektejer. Projektet er organiseret med en styregruppe, en arbejds-
gruppe (med lederne pa omradet) og en felgegruppe. Der er ansat en intern
projektleder samt to laeringsagenter (hvoraf den ene dog har veeret sygemeldt
i projektperioden), som bliver udvidet til tre laeringsagenter i 2023. Projektle-
deren og laeringsagenterne understatter implementeringen og Igbende juste-
ring af afpreavningerne. Kgbenhavns Professionshgjskole er en taet ekstern
samarbejdspartner i hele projektet. De star for kompetenceudvikling af medar-
bejdere, Iobende vidensopsamling og en afsluttende evaluering af, om de on-
skede gevinster er opnaet.
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Borgermalgruppe

Eftersom teamorganiseringen skal udrulles til hele kommunen i projektperio-
den, er malgruppen alle borgere, der modtager hjzelp efter SEL § 83 og SUL §
138 fra den kommunale hjemme- og sygepleje i kommunens fire geografiske
omrader, svarende til cirka 1.000 borgere. Forventningen er cirka 500 borgere
i 2022 og 500 borgere i 2023.

Teamorganisering

| lgbet af projektperioden skal alle fire hjemmeplejegrupper deles i hver tre
dagteams. | slutningen af marts 2022 startede man i den ferste hjemmepleje-
gruppe med at etablere tre teams trinvist efter enske fra lederen af hjemme-
plejegruppen. Hvert team bestar af 8-10 medarbejdere, hvoraf 2-3 er assi-
stenter, nogle er hjeelpere, og fa er ufaglaerte. Der er i forvejen tilknyttet fire
sygeplejersker fra sygeplejeenheden til hver hjemmeplejegruppe. | den ud-
valgte hjemmeplejegruppe har de fire tilknyttede sygeplejersker aftalt, at de
har primeer tilknytning til hver et team for at understatte kontinuitet i medar-
bejderrelationerne. Til forskel fra tidligere er de tre teams nu fast afgraenset,
og der er kommet tydeligere formal pa de forskellige medestrukturer.

De tre teams har frem mod interviewtidspunktet arbejdet med at hajne kvalite-
ten af medarbejdernes dokumentationspraksis med supervision fra leerings-
agenten. Hjeelperne er blevet bevidste om deres egen rolle i relevant faglig
dokumentation i forhold til 2endringer i borgers tilstand. Eksempelvis er der ar-
bejdet med at forbedre dokumentationen i borgernes degnrytmeplan samt ar-
bejdet mod en praksis, hvor medarbejderne aktivt anvender degnrytmeplanen
i mgdet med borgeren, bl.a. med at inddrage borgerne, nar de dokumenterer
under besaget.

Arbejdet med dokumentationspraksis er understattet af et taettere samarbejde
med sygeplejerskerne pa triagemader og med visitatorerne i forhold til doku-
mentation for aeendringer i borgers funktionsevne, bl.a. via tveerfaglige konfe-
rencer om komplekse borgerforlgb.

Selvstyring

Intentionen er, at hvert team skal have starre ansvar for den daglige besggs-
planleegning i form af at 'pusle planerne pa plads’, evt. om morgenen. Det vari-
erer mellem de tre teams, hvor langt de er med at kunne varetage opgaven. |
et team har man besluttet, at planlseggerfunktionen pd morgenmederne skal
ga pa skift, mens de to @vrige teams har valgt, at en medarbejder primeert har
funktionen. Det fremgar, at de involverede medarbejdere har givet udtryk for
ikke at ville fa tildelt yderligere ansvar i forhold til vagtplanlagning.
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De har til gengeeld udtrykt stort enske om at fa starre indflydelse pa planlaeg-
gernes ruteplanlagning pa baggrund af deres viden om borgerne. Derfor ar-
bejdes der ogsa pa, at planlaeggeren i hjemmeplejegruppen i hejere grad ind-
drager medarbejderne, sa besegene tilretteleegges med afsaet i borgers an-
sker og med fokus pa kontinuitet samt de rette kompetencer til de rette opga-
ver.

Tveerfaglighed

De tre teams deler ikke lokation med sygeplejen og herunder de fire tilknyt-
tede sygeplejersker, hvilket betyder, at de ikke ser hinanden naturligt i hver-
dagen. Det nye er tveerfaglige madestrukturer, som har veeret nedprioriteret
under covid-19. Hvert team har daglige triagemader pa 15 minutter fer eller
efter frokostpausen, hvor den faste sygeplejerske som oftest deltager. Hver
fijortende dag har hvert af de tre teams ogsa tvaerfaglige borgerkonferencer,
hvor udvalgte borgerforlgb draftes. Her deltager ogsa planlaegger, leder, sy-
geplejersker, koordinerende visitator og en demenskoordinator. Der er bl.a.
udviklet mgdeguides og dagsordener for hver mgdetype med henblik pa at
stotte medarbejderne i de nye opgaver og de roller, de indebeerer. Pa sigt vil
visitationen — p& baggrund af dagsordenen (hvilke borgere) - lade relevant vi-
sitator deltage.

Ledelsesinvolvering og forandringer i ledelsesrollen

Der er én gruppeleder for hver hjemmeplejegruppe, og der er med projektet
ikke lagt op til @ndringer i ledelsesstrukturen. Det er dog besluttet at omorga-
nisere de fire hjemmeplejegrupper til fem (hvilket betyder, at de to sterste
grupper bliver mindre) samt ansaette flere gruppeledere med henblik pa at mi-
nimere ledelsesspandet og saledes @ge ledernes muligheder for at bedrive
naerveerende og synlig ledelse. Gruppelederne anvender en faciliterende le-
delsesstil, sa derfor er det ikke forventningen, at projektet og den kommende
organisationsandring kommer til at betyde veesentlige forandringer i ledelses-
rollen.

Behov for/planer for kompetenceudvikling

| projektet er der flere aktiviteter malrettet ledere og medarbejdere i takt med

den trinvise udrulning af teamorganisering. Omrédelederen, planlaagger og as-
sistenter i og omkring de tre teams har deltaget i felgende, som omréadets gv-

rige ledere og et par medarbejdere fra hvert team ogsa vil:

= Introduktionsdag for hjemmeplejegrupper om samarbejdet i de nye teams
inkl. sygeplejersker med fokus pa genkendelighed, kontinuitet og kvalitet,
mulighederne for indflydelse pa eget arbejde samt rammer og struktur for
planleegning og faglig refleksion (faciliteres af Kgbenhavns Professionshgj-
skole)
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» Tre dages uddannelse af omradeledere, visitator, planlseggere og sygeple-
jersker med fokus pa felgende: forandringsledelse, kulturaendring og barrie-
rer for forandring; kvalifikationer i faste selvstyrende teams, organisering og
ledelse af selvstyrende teams; samarbejde i selvstyrende teams, kommuni-
kation med og omkring borgeren; implementering af varige forandringer.

= Lebende supervision til projektledere, leringsagenter, planlaegger, omrade-
leder og sygeplejersker. Fokus er: at udvikle og styrke samarbejdet i de fa-
ste, selvstyrende teams; at udvikle og belyse kultur, ansvar og relationelt
samarbejde i gruppen; at saette perspektiver pa at arbejde i et fast, selvsty-
rende team (faciliteres af Kebenhavns Professionshajskole).

Systemunderstoattelse - og behov - i forhold til den valgte
organisering

Det er snsket at male pa projektets effekter i forhold til sygefraveaer og perso-
naleomsaetning, og der er overvejelser om at anvende en app til at male med-
arbejdernes tilfredshed. Sidelgbende vil eksisterende styringsparametre som

udvikling i tid pr. borger, sammenhang mellem visiteret og planlagt/leveret tid
samt gkonomiopfaelgning og sygefravaer blive fulgt.

Myndighed og visitation

For at opna bedre samarbejde mellem visitation og hjemmeplejeteams er der
arbejdet pa at skabe storre gensidig forstaelse for hinandens arbejdsopgaver
og arbejdsgange samt stgrre adgang mellem faggrupperne. Det er sket ved, at
myndighedslederen har besggt hjemmeplejegruppen og har fortalt om arbej-
det i visitationen samt ved, at udvalgte visitatorer deltager fast pa tvaerfaglige
borgerkonferencer i de tre teams. Sigtet er dog, at visitatorernes deltagelse
pé maderne skal ske mere ad hoc og afhaengigt af borgerforlgbene.

Der er ikke lagt op til at aendre pa visitations- eller tildelingsmodeller, men at
udvikle en praksis, hvor de udfgrende medarbejdere udnytter den fleksibilitet,
de har til at justere i indsatserne, s& de stemmer overens med borgers aktuelle
behov.

Rehabilitering og aktiverende pleje

Hillered Kommune har organiseret rehabiliteringsindsatsen (efter SEL § 83 a) i
en specialiseret rehabiliteringsenhed, der varetager alle rehabiliteringsforlgb
péa tveers af kommunen. Sigtet er, at rehabiliteringsterapeuterne skal knyttes
teettere til hjemmeplejegrupperne, dels for at sikre bedre overgange, nar bor-
geren overgar til varig hjeelp, dels for at kompetenceudvikle medarbejderne i
hjemmeplejen til at arbejde mere rehabiliterende i leveringen af pleje og syge-
pleje. Der er ikke lagt konkrete planer for dette arbejde, som forventes at pa-
begyndes i foraret 2023.
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Involvering af borgere og parerende

Projektet arbejder med involvering af borgerne pa flere parametre. For det for-
ste arbejder man pa et supplement i form af opstartssamtaler for nyvisiterede
borgere, fordi der er mange af borgerne, som ikke har faet en sddan samtale. |
den forbindelse har leeringsagenten udarbejdet en spgrgeguide med afsaet i
FSlll-metoden, hvor medarbejderne har vaeret med til at formulere spergsma-
lene pa en made, sa spergeguiden er let an anvende for alle medarbejdere.
Derudover bliver borgerne inddraget i medarbejdernes dokumentation, hvor
intentionen er, at dokumentationen skal foretages i hjemmet, og at medarbej-
derne forteeller borgerne, hvad de dokumenterer. Det skal bidrage til at seette
borgerens gnsker og mal i centrum for plejen og @ge borgernes oplevelse af
omsorg og naerveer, idet degnrytmeplanerne bidrager til feelles viden i teamet,
saledes at alle teamets medarbejdere ved, hvordan de leverer hjeelpen pa bor-
gerens preemisser i de enkelte borgerforigb.

Status pa fremdrift og forelabig lzering

Projektet holder tidsplanen. | marts blev en eksisterende hjemmeplejegruppe
organiseret i tre mindre teams. Projektet star pa interviewtidspunktet over for
at implementere teamstrukturen i den naeste hjemmeplejegruppe, og leder-
gruppen har udpeget, hvilken gruppe der skal implementere teamstrukturen i
marts 2023. | den forbindelse er der fokus pa i hajere grad at sikre ledelsesin-
volvering- og ledelsesunderstattelse fra start for at kleede lederne bedre pa til
forandringsledelsesopgaven i samarbejde med projektleder og leeringsagen-
ter.

Det fremgar, at projektet meder stor opbakning pa savel politisk niveau som
frontlinjeniveau bredt i organisationen. Medarbejderne opleves motiverede for
at veere del af udviklingsarbejdet, og at retningen opleves meningsfuld. Arbej-
det med at forbedre dokumentationspraksis har forelabig vist gode resultater.
Det samme geelder strukturer for samarbejdet mellem social- og sundheds-
medarbejdere, sygeplejersker og visitatorer, som understatter falles retning,
kvalitet og effektivitet i borgerforlebene. Faggrupperne har faet feelles kend-
skab til borgerne, og bedre adgang og relationsdannelse betyder @get spar-
ring og videndeling, ogsé via uformelle anledninger.

En central barriere for, at projektet lykkes med at gge det tvaerfaglige samar-
bejde og fa optimalt udbytte af forbedringsaktiviteterne, er rekrutteringsud-
fordringer, hvilket isaer geelder for SOSU-assistenter og afspejler sig i den ak-
tuelle medarbejdersammensatning, der ikke opleves optimal. Kommunen fin-
der det derfor meget positivt, at der er en oplevelse af at veere blevet mere
attraktiv for social- og sundhedsmedarbejdere som fglge af organiseringen i
(mindre) faste og tveerfaglige teams.
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Holstebro Kommune: Helhed i plejen og borgeren i
centrum. Afprovning af faste teams med selvstyring i
hjemme- og sygepleje i Holstebro Kommune

Formal og malsaetninger

Projektets formal er at sikre mest mulig stabilitet og kontinuitet blandt bor-
gere, der modtager hjemmepleje. Der afprgves faste teams i to hjemmepleje-
distrikter med en vis grad af selvstyring i relation til planlaagning og koordine-
ring af det daglige arbejde. Tvaerfaglighed understattes via faste mgdestruk-
turer pa tveers af sygepleje, hjemmepleje, treening, visitation og hjeelpemiddel-
terapeuter samt ved at sygeplejens og hjemmeplejens geografiske organise-
ring matcher. Samtidig sikres et taet samarbejde til andre relevante faglighe-
der pa sundhedsomradet, til pargrende og til relevante tilbud i civilsamfundet.
Projektets méalsaetninger skal indfries ved at lave prgvehandlinger, der kan:

Forenkle arbejdsgange og reducere dokumentation mest muligt for at frigere
tid og overskud til pleje, omsorg og naervaer

Sikre mest mulig sammenhaeng i eldreplejen for borgere og pargrende
Sikre faerrest mulige medarbejdere i borgerens hjem og faerrest mulige skift
mellem plejepersonaler i hjemmet

Bruge erfaringer fra tvaerfaglige konferencer til systematisk at seette borge-
rens gnsker og motivation i centrum

Udvikle og afpreve nye samarbejds- og organisationsformer i hjemme- og
sygepleje samt med andre relevante parter (terapeuter, visitation, egen
leege, disetist med flere)

Skabe attraktive rammer, der understatter bestreebelserne pa at rekruttere
flere dygtige medarbejdere til plejesektoren.

Projektet arbejder efter forbedringsmodellen, som er delvist kendt blandt
nogle medarbejdere fra tidligere projekter. Det indebaerer et Iebende arbejde
med at identificere de forbedringspotentialer, medarbejderne peger pé, og
sprede de to hjemmeplejedistrikters erfaringer. | slutningen af projektperioden
i 2023 vil man beslutte en eventuel udrulning af teamorganisering og preve-
handlinger til resten af aldreomradet.

Projektorganisering

Projektet forankres i Holstebro Kommunes aldreomréde, og projektejer er
sundheds- og aldrechefen. Projektet er organiseret med en styregruppe, be-
stdende af sundheds- og a&ldrechefen som styregruppeformand, centerlede-
ren for akutfunktionen, hjemmeplejen og sygeplejen, centerlederen for visitati-
onen, centerlederen for Center for Traening, fire teamledere (en fra hver af de
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to involverede hjemmeplejeteam og en fra hver af de to involverede sygeple-
jergrupper), en deltidsprojektleder, funktionsleder fra hjeelpemiddelomradet og
tre FTR'er. Dertil kommer en arbejdsgruppe og en ledergruppe.

Derudover er der ansat to projektkonsulenter, som hver har 15 timer om ugen.
Den ene konsulent er coach, den anden er forbedringsagent (og tidligere leder
af det ene team i sygeplejen). De to konsulenter varetager kompetenceudvik-
ling for de involverede ledere og medarbejdere samt stgtter og indsamler vi-
den om projektets fremdrift ved at vaere teet pa driften. Endvidere uddannes
yderligere en teamleder til at varetage rollen som forandringsagent med hen-
blik pa at sikre lebende afprevning, evaluering og justering af de igangsatte
prgvehandlinger.

Borgermalgruppe

Projektets méalgruppe er borgere i de to hjemmeplejedistrikter, der modtager
praktisk hjaelp, pleje (SEL §§ 83 og 83 a) og/eller sygepleje (SUL § 138). | alt
600 borgere, hvoraf der forventes at blive inkluderet 300 borgere i 2022,
mens yderligere 300 borgere forventes inkluderet i 2023.

Teamorganisering

To hjemmeplejedistrikter — Vinderup og Thorsvej — er udvalgt til at deltage i
projektet. Hele distrikt Vinderup indgéar, mens halvdelen af distrikt Thorsvej
indgar. Hver af de to grupper er organiseret i tre teams, dvs. seks teams i alt
fra oktober 2022.

Det er prioriteret at investere i, at hvert team har et eget teamrum med over-
sigtstavler, PC osv., som sikrer en fysisk velfungerende ramme, der understot-
ter malene for teamsamarbejdet. Dette element opleves at have stor positiv
betydning for teamenes arbejdsmiljg og daglige samarbejde.

| udgangspunktet var planen at etablere to teams i hvert distrikt, men medar-
bejderne udtrykte enske om ikke at eendre pa faste ruter samt om, at der blev
taget hensyn til arbejdstilrettelaeggelsen. Omvendt er der bekymringer for, om
mindre teams er fagligt baeredygtige ved fraveer, hvorfor teamstarrelsen bliver
justeret lgbende, i takt med at teamene far erfaringer og bliver mere etable-
rede.

Hver team bestar af 11 medarbejdere. Medarbejdersammensatningen a&ndres
kontinuerligt, bl.a. fordi der er udfordringer med at rekruttere assistenter i Vin-
derup-gruppen, hvorfor medarbejdersammensaetningen ogséa varierer mellem
de to distrikter. Derudover er tilknyttet tre-fire sygeplejersker til hvert team,
hvilket er en-to sygeplejersker i indmgde. Det har vaeret en udfordring at fa
sygeplejerskernes ruteplanlagning til at matche teamets, fordi de tilknyttede
sygeplejersker har dag-, aften- og nattevagter.
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Teamene deekker dagtid i hverdage, men medarbejderne kan godt have week-
endvagter, ligesom der er medarbejdere med flyverfunktion i hvert team, som
fungerer som vikarer for de andre teams i distriktet. Der er endvidere tilknyttet
en fast visitator og hjaelpemiddelterapeut til hvert team samt traenende tera-
peuter (SEL §§ 83a, 86 og SUL § 140). | Vinderup er der tilknyttet en fysiotera-
peut og en ergoterapeut, som daekker alle tre teams. Pa Thorsvej er der til-
knyttet to fysioterapeuter og to ergoterapeuter, som daekker de tre teams.
Tidsforbruget er dog det samme pa begge matrikler, forskellen bestar i, hvor
mange mennesker opgaven er fordelt pa. Der er her taget udgangspunkt i lo-
kale forhold, og hvad der giver mening i konteksten. De treenende terapeuter
deler kontorfaciliteter med hjemme- og sygeplejen. Visitation og hjaelpemid-
delterapeuter er til stede pa matriklerne 1 dag/uge (minimum 3 timer hver

gang).

To gange om ugen er der teammeader pa 20 minutter, hvor teamets social- og
sundhedsmedarbejderne, sygeplejersker og en projektkonsulent deltager. Vi-
sitator og hjeelpemiddelterapeut deltager fast pa et af de to ugentlige meder i
hvert team. Derudover er visitator og hjalpemiddelterapeut til stede (har kon-
torplads) i teamene nogle timer en dag ugentligt. Her drafter teamet lzering fra
prevehandlingerne, og der opsaettes mal for justeringer for den kommende
periode. Mgdeledelsen deles af projektteamet og teamlederne ud fra lokale
forhold og muligheder med ansvar for at strukturere og facilitere mgderne,
men pa sigt vil medarbejderne selv kunne patage sig denne rolle.

Efter anske fra medarbejderne er der endvidere etableret team-personalemg-
der, hvor fokus er pa at drefte teamsamarbejde, trivsel, konflikthandtering mv.

Selvstyring

De eksisterende ledelsesstrukturer og planleeggerfunktioner er beholdt for at
fokusere pa teamsamarbejde og tvaerfaglighed via de indbyggede medestruk-
turer. Der har samtidig vaeret et bevidst fokus pa ikke at anvende begrebet
'selvstyrende’ om teamene for at undga skaeve forventninger blandt medarbej-
derne, ligesom der er en opmaerksomhed pé ikke at laegge for meget ansvar
over til medarbejderne fra start. Overvejelserne vedrerende selvstyring gar
derfor pa, at hvert team pa morgenmgderne kan f& ansvar for den daglige be-
segsplanlaegning i form af at 'pusle planerne pa plads’. Det er dog pa laengere
sigt, idet fokus er pa at opbygge relationer og samarbejde samt at hjalpe hin-
anden i teamet.

Tveerfaglighed

Hver team har et dagligt morgenmegde fra mandag til fredag pa 15 minutter,
hvor social- og sundhedsmedarbejdere og sygeplejersker deltager. | efteraret
er mgdetidspunktet @ndret permanent, sa alle i hjemmeplejen og sygeplejen
megder ind Kkl. 7.
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Ud over teammeder afvikles en borgerkonference i hvert team hver anden
uge. Her deltager hjemmeplejen, sygeplejen, terapeut, visitator og hjeelpemid-
delterapeut. Borgerkonferencen kan ga dybere ind i en problemstilling omkring
én borger pr. gang, og varer 30 minutter.

Det fremstar som en lgbende udviklingsopgave at finde en beeredygtig model
for det tveerfaglige samarbejde.

Det betragtes i den forbindelse som en fordel i forhold til transporttid, at visi-
tationen i et af distrikterne har matrikel lige over for hjemmeplejen, fordi det
giver bedre muligheder for fleksibilitet i, hvornar visitatorerne er fysisk tilstede
i teamet.

Ledelsesinvolvering og forandringer i ledelsesrollen

Alle medarbejdere refererer til samme leder som f@r. Det er dog intentionen, at
teamlederne skal have en anden rolle pa sigt, hvor de forventes at indtage en
mere faciliterende ledelsesstil ved at laegge beslutningskraft ud i de tveerfag-
lige teams samt ved at understatte det tvaerfaglige samarbejde i de teams.
Det fremgar af interview, at disse forandringer i ledelsesrollen udfordrer team-
lederne, og der arbejdes med kompetenceudvikling.

Behov for/planer for kompetenceudvikling

Forud for opstart af teams i oktober er der gennemfart kompetenceudviklings-
forlab ved projektkonsulenterne for de involverede medarbejdere i hvert af de
tveerfaglige teams. Kompetenceudviklingsforlgbet havde fokus pa relations-
dannelse, samarbejde, spilleregler, men ogsa ensker for madestrukturer og
opgavefordeling samt prevesessioner pa borgerkonferencer. Erfaringen er, at
der via disse forlgb allerede er skabt en vis grad af gensidig forstdelse og re-
lationsdannelse — og derigennem mulighed for simplere arbejdsgange, bl.a.
mellem hjemmepleje og myndighed.

Siden foraret er der gennemfart kompetenceudvikling malrettet ledelsen for at
understgtte teamlederne i en ny og mere coachende ledelsesstil. Dette kom-
petenceudviklingsforlgb omhandler 1) faglig ledelse i relation til kerneopgaven,
2) ledelse af selvstyrende teams og 3) rollefordeling i ledelsen af selvstyrende
teams og varetages af den projektkonsulent, der har rollen som coach.

Status pa fremdrift og forelabig lzering

Som felge af andringerne i den oprindeligt planlagte teamorganisering er op-
start af teams forskudt fra august til oktober 2022. Den leengere forberedel-

sesfase har ogsa medfert en del utdimodighed i organisationen pa politisk ni-
veau, men isar pa frontlinjeniveau, hvor medarbejderne er parate til at pabe-
gynde udviklingsarbejdet. Det fremgar, at der er stor opbakning til og enighed
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om projektets malsaetninger, hvor en organisering baseret pa tveerfaglige te-
ams opleves som meningsfuld bredt i organisationen. Det er ikke mindst, fordi
oplevelsen er, at der er potentiale for at forbedre samarbejde og koordination
mellem faggrupperne, som opleves ikke at have tilstraekkelig viden om og for-
staelse for hinandens hverdag og arbejdsopgaver. | forlaengelse heraf er de
forelgbige erfaringer, at gget adgang og strukturer for tveerfaglig sparring re-
ducerer tidsforbrug pa koordination og forbindes med bedre taettere samar-
bejde i borgerforlgbene.

Systemunderstoattelse - og behov - i forhold til den valgte
organisering

Der arbejdes hen imod at kunne understotte de faste teams med datatraek pa
kontinuitet, ATA-tid og tid forbrugt pr. borger samt fraveer. Dataopgaven har
vist sig mere tidskraevende og udfordrende end ferst antaget, og lige nu er sy-
stemet ikke indrettet til at levere valide datatraek eller til at afgreense borgere
ud fra teamorganisering. Nogle indikatorer kan traakkes med det nuveerende
system med nogle tilpasninger ved leverandaren, mens andre kraever mere
grundlaaggende andringer samt at registreringspraksis i driften andres. Aktu-
elt sker dataunderstattelsen i projektet sdledes via 'hjemmelavede tilpasnin-
ger’, og der foretages et handholdt datatraek pa kontinuitet i oktober 2022.
Samtidig vil man finde en model for, hvordan medarbejderne bedst praesente-
res for dataene, og hvordan de forventes at anvende dem. Dataunderstottelse
i det nuveerende system er altsa en fortsat udviklingsopgave og ikke en priori-
tet i den kommende tid, hvor gnsket er at fa teams og eget tvaerfaglighed til at
fungere.

Myndighed og visitation

Der er ikke aktuelt planer om at andre pa skonomistyringsmodel eller visitati-
onsmodel. Til gengeeld er der planer om, at visitation og udfgrerled skal ar-
bejde taettere sammen. | ferste omgang skal det understattes ved, at visitato-
rerne indgar i teams, herunder deltager pa teammeder og borgerkonferencer
samt har en halv ugentlig arbejdsdag pa teamets matrikel.

Derudover er der overvejelser om at eendre organiseringen af hjalpemiddel-
enheden, hvor terapeuterne her vil inddeles i en gst- og en vestgruppe, der
matcher hjemmeplejens distrikter, for at skabe bedre afsaet for et teettere
samarbejde om feelles borgere.

Rehabilitering og aktiverende pleje

Projektet sgger at fremme samarbejdet om rehabilitering og aktiverende pleje
primaert ved de fast tilknyttede terapeuter, der deltager pa borgergennem-
gange og i gvrigt star til radighed for sparring for teamet. Derudover er det
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planen at igangsaette et arbejde med at afprgve og udvikle en model for reha-
biliteringsforlgb i 2023. Det arbejde vil tage afseet i leering fra spergeskemaun-
dersegelser og fokusgruppeinterview med borgere, pararende og medarbej-
dere.

Involvering af borgere og parerende

Inden projektet gik i gang, blev der gennemfeart en brugertilfredshedsundersa-
gelse blandt borgerne som led i en baselinemaling. Denne gentages ved af-
slutningen af projektperioden. For ogsé at fa indblik i (udviklingen i) borgernes
oplevelser undervejs i projektet vil der blive gennemfart manedlige interview
med 10 borgere i hver af de to distrikter.
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Ikast-Brande Kommune: Omsorg og naerveer i aeldreplejen
- med selvbestemmelse og involvering som loftestang

Formal og malsaetninger

Projektet er en videreudvikling og udbredelse af eksisterende erfaringer fra
projektet “@get omsorg og naervaer i seldreplejen”. Formélet med projektet er
at skabe et stabilt og effektivt tilbud om hjemmepleje og sygepleje, hvor bor-
gerne oplever kontinuitet, og hvor der er en hgj grad af patientsikkerhed. Det
skal ske igennem nye organiserings- og samarbejdsformer i tvaerfaglige selv-
styrende geoteams. Implementeringen sker med afsaet i ni laftestaenger/mal,
som er formuleret pa baggrund af erfaringerne fra ferstegenerationsprojektet:

"Hvad er vigtigt for dig”

"Meningsfuldhed og handterbarhed i borgerforlab”

Etablering af tvaerfaglige miniteams til borgere med saerlige behov
Feelles planlaegning af indsatser og besag hos borgere med henblik pa
hgj grad af kontinuitet

Etablering af systematisk og tvaerfaglig vidensdeling om borgere pa
ugentlige magder med deltagelse af sygeplejersker, terapeuter og visi-
tatorer

Udvikling af en kultur, der understoetter uformel faglig sparring
Delegering med hgj patientsikkerhed og opgaveoverdragelse

Klarhed pa teamets opgaver og befgjelser

Afstemte koordinations- og beslutningsprocesser i teamet.
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Projektet skal ses som en organisationsandring i hele kommunen, hvor pro-
jektet skal videreudvikle og udrulle tveerfaglige selvstyrende geoteams i hele
den kommunale hjemme- og sygepleje med fokus pa selvstyring, kompeten-
ceudvikling og tveerfaglighed i teams samt de understgttende funktioner.

Projektorganisering

Projektet er forankret ved sundheds- og aeldrechefen som projektejer med en
styregruppe, en ressourcegruppe, en referencegruppe samt intern projektle-
delse med en projektleder og en projektmedarbejder. Derudover er tilknyttet
konsulentbistand ved PWC og Substans Konsulenthus, som forestér coaching,
kompetenceudvikling og vidensopsamling.

Borgermalgruppe

Projektet omfatter alle de ca. 1.250 borgere, som bor i egen bolig og modtager
indsatser relateret til personlig pleje (SEL §§ 83 og 83 a) og/eller modtager sy-
gepleje (SUL § 138).
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Teamorganisering

| efterdret 2022 bliver hele Hiemmeplejen og Sygeplejen organiseret i otte
geoteams der daekker dagtid alle arets dage. Inddelingen i geoteams er sket
pé baggrund af data péa leverede ydelser, borgere i hjemmeplejen og sygeple-
jen samt kommunens geografi. Hvert geoteam bestar af ca. 15-25 medarbej-
dere i dagvagt: 12-19 fra hjemmeplejen og 3-6 fra sygeplejen. Til hvert geo-
team er der tilknyttet fast visitator, hjaelpemiddelterapeut og treenende tera-
peuter.

Teamstorrelserne er fastsat ud fra geografien og muligheden for at kunne
handtere udsving i borgertyngden, ruteplanleegning samt sygdom og ferie. De
storste teams betragtes ikke som optimale i forhold til at understatte et teet
teamsamarbejde. Hvordan hverdagen i de st@rste teams kan struktureres, ind-
géar derfor som et opmaerksomhedspunkt for det videre arbejde, herunder om
der evt. er mulighed for at opdele grupperne af medarbejdere i mindre grup-
per.

| store treek er inddelingen den samme som den tidligere geografiske indde-
ling, mens enkelte medarbejdere har skulle skifte geografisk omrade samt re-
ference til leder. Det fremgar af interview, at der ikke har vaeret starre udfor-
dringer relateret til dette.

Forud for udrulningen har projektledelsen sammen med ledelse og eksterne
konsulenter udformet en handbog for teamene, hvor rammerne er beskrevet i
forhold til fx roller, mgdestrukturer og daglige rutiner. Handbogen er formule-
ret ud fra de erfaringer og pr@vehandlinger der er lavet under ferste fase af
projektet.

Selvstyring

Malsaetningen vedr. selvstyring er, at medarbejdere i geoteams selv tager ini-
tiativ og selv treeffer beslutninger om besagsplanleegning, I@sning af opgaver
hos borgerne og anvendelse af visiteret tid. Der arbejdes i fgrste omgang hen
imod, at geoteamet pé sigt udvikler kompetencer til at tilretteleegge egen ar-

bejdstid i forhold til grundplaner, besagsplaner og @vrige geoteams.

Nogle medarbejdere har udtrykt bekymring om, hvorvidt det vil give anledning
til konflikter i teamet, fx med hensyn til at blive enige om sommerferieplan, li-
gesom nogle medarbejdere ikke har lyst til at afgive deres funktion.

For nuvaerende er der ikke sendret pa planlaeggerfunktionen i hjemmeplejen. |
hvert geoteam er der en rolle som stjernevagt (morgenstjerne og eftermid-
dagsstjerne). Morgenstjernen varetages af tre forskellige personer hver mor-
gen og gar pa skift i det enkelte geoteam, og opgaven bestar i at facilitere
morgenmederne.
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Der er sikret opleering til de medarbejdere, der ikke tidligere har haft erfaring
med funktionen. Der er ogsa fortsat en koordinator i sygeplejen, der varetager
planlaagningsopgaven for sygeplejerskerne, men med et tydeligt fokus pa kon-
tinuitet jf. de metoder, der er udviklet i projektets fgrste fase.

Tveerfaglighed

Geoteamet mades tre gange om ugen til smameder pa 15 minutter, og det er
op til det enkelte team at afgere, hvor og pa hvilket tidspunkt maderne skal
ligge. Hver fjortende dag er der geoteammade pa 30 minutter efterfulgt af en
times coaching. Hver fjerde uge er der tvaerfagligt mede pa 30 minutter, lige-
som der hver fjerde uge er borgerkonference pa 1 time.

P& borgerkonferencen deltager medarbejdere fra geoteamet. P& det tveerfag-
lige made deltager geoteamet samt hjeelpemiddelterapeut, visitator og en trae-
nende terapeut. Disse medarbejdere star i @vrigt til rddighed for sparring om
teamets borgere. De traeenende terapeuter har valgt en primeaer terapeut og en
suppleant, sa man er sikret, at der altid er en, der kan deltage pa mederne.

Ledelsesinvolvering og forandringer i ledelsesrollen

De eksisterende ledelsesstrukturer i hjemmeplejen og sygeplejen er bevaret,
men organisationseendringerne medferer forandringer i ledelsesrollen. Det er
en ny rolle for lokallederne, og en forelgbig leering er, at de har behov for mere
konkrete anvisninger og handgribelige veerktajer til coachrollen i dagligdagen.

Der er et kontinuerligt fokus pa at stette og udvikle ledere i opgaven med at
understatte og konsolidere de nye teams og fa deres hverdag til at fungere
mere selvstaendigt.

Derudover er der til hvert geoteam knyttet en ekstern coach (fra Substans),
som giver teamet coaching pa mader hver fjortende dag om teamsamarbejde.
P& interviewtidspunktet er kommunen ved at uddanne interne coaches med
afsaet i Substans’ coachmodel, der fra 2023 overtager coaching fra substans,
hvor coachingen af geoteamet vil foregé hver fjerde uge. Interne coaches far
4 hele dages undervisning i efteraret 2022. Herefter er der sparring og grup-
pecoaching af de interne coaches

Behov for/planer for kompetenceudvikling

Seks lokalledere og tre distriktsledere modtager kompetenceudvikling i facili-
terende og coachende ledelse og lebende supervision fra en tilknyttet coach
fra Substans. Kompetenceudviklingsforlabet varetages af PWC og Substans
og bestar af felgende moduler:

1. Opgave og rolle
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2. Treening i facilitering og coachende ledelse
3. Ledelse og geoteams.

Alle geoteams og deres ledere deltager i lgbet af efteraret 2022 pa et kompe-
tenceudviklingsforlgb, der varetages af PWC og Substans. Forlgbet bestar af
fem moduler med felgende temaer:

Introduktion til geoteams

Teamkontrakten og det selvstyrende team
Mgdetraening og beslutningsprocesser
Parerende og tvaerfagligt samarbejde
Opfelgning pa erfaringer.

ol wDd S

| 2022 er kompetenceforlgbet tilrettelagt sadan, at hvert geoteam deltager pa
modul 1 og modul 2. De efterfalgende fire uger arbejder teamet og understat-
tes med coaching. Herefter deltager teamet pa modul 3 og 4. Pa modul 4 del-
tager ogsa den visitator, hjeelpemiddelterapeut og terapeut fra traeningsomra-
det, der er tilknyttet teamet.

Hvert team vil sdledes pa kompetenceudviklingsforleb udforme en teamkon-
trakt, hvor teamets roller er beskrevet, og det er beskrevet, hvilke medarbej-
dere der kan patage sig hvilke roller, fx stjernevagt, tidtager, ordstyrer, mv.
Modul 5 ligger i 2023, og indholdet er ikke nezermere defineret, men forventes
at blive tilrettelagt ud fra det enkelte teams’ behov.

Systemunderstottelse — og behov - i forhold til den valgte
organisering

Der er et selvsteendigt udviklingsspor relateret til dataunderstgttelse, hvor der
arbejdes pa at udvikle et dashboard, der understatter geoteamene med data
pé visiteret/disponeret tid, kontinuitet, fravaer, malopfyldelse i forhold til bor-
gers selvhjulpenhed, BTP, mv. Arbejdet er endnu under udvikling, og det
samme galder rammer og erfaringer for teamenes anvendelse og udbytte af
data. De forelgbige erfaringer er, at medarbejderne i geoteamene forholder sig
positivt til at fa data og klare rammer, der kan understotte den ggede grad af
selvbestemmelse.

Myndighed og visitation

Visitationen deltager i projektet med henblik pa at udvikle en model for det
fremadrettede samarbejde med de tveerfaglige geoteams. Der er lagt op til, at
hvert team har en fast tilknyttet visitator, men de endelige rammer er fortsat
under udvikling. Det fremstéar i den forbindelse som en udfordring for visitatio-
nen at skulle have en fast fysisk tilknytning til alle otte geoteams. Det skyldes,
at visitatorerne i udgangspunktet oplever et stort arbejdspres og en stigende
opgavemangde, der er vanskelig at kombinere med @nsket om decentral til-
stedeveerelse.
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Derudover er der overvejelser om pa sigt at aeendre gkonomistyringsmodellen,
sadan at hvert team agerer inden for et rammebudget. Men det er ikke afkla-
ret, hvorvidt og hvordan det vil kunne lade sig gare.

Rehabilitering og aktiverende pleje

| projektets forste fase er der udviklet og til dels afpr@vet et specialiseret re-
habiliteringsteam, der varetager (SEL) § 83 a-forlgb i hele kommunen. Teamet
er udvidet, sa det bestar af tre terapeuter og to SOSU-assistenter, med hen-
blik pa at teamet nu daekker hele kommunen. De forelgbige erfaringer er, at
teamet lykkes med effektivt at gere borgere mere selvhjulpne, inden de over-
gar til hjemmeplejen, men der forestar fortsat et arbejde med at fastleegge de
bedste rammer for teamets opgaver og samspil med den @vrige pleje. Det
overvejes i den forbindelse at opkvalificere social- og sundhedsmedarbejdere
i de otte geoteams, sa de kan udfere aktiverende pleje i samarbejde med re-
habiliteringsteamet. Tilsvarende er der fokus pa at ege anvendelsen af digitalt
understgttet rehabilitering (SEL § 86).

Involvering af borgere og parerende

Der er etableret to leeringscirkler i hhv. nord og syd, som bestar af ledere,
medarbejdere pa tveers af faggrupper, borgere, pargrende og frivillige. Forma-
let er at udvikle og gennemfgre prgvehandlinger, der understgtter borgernes
selvbestemmelse og involvering i eget liv, nar de far behov for kommunal
pleje. De to leeringscirkler mades pa workshops otte gange i labet af projektet,
og de arbejder med hvert sit fokus: Laeringscirkel 1 har fokus pa medarbejder-
nes mgde med borger samt inddragelsen af borgers pargrende og netveerk,
mens leeringscirkel 2 har fokus pa sammenhaeng i borgerforlgbet.

Der er endvidere fokus pa at udbrede erfaringerne med de prevehandlinger
malrettet borger/parerende, som blev udviklet og afprevet i forstegenera-
tionsprojektet. En af prgvehandlingerne om tveerfagligt opstartsmede og for-
ventningsafstemning i hjemmet indgar som et fast element i geoteamenes
kompetenceforlgb og skal integreres i det daglige arbejde. Heroverfor skal de
gvrige prevehandlinger relateret til borgerens netvark samt fleksibel hjeelp og
social stegtte i hverdagen udbredes organisk, i takt med at de enkelte teams er
klar til det.

Status pa fremdrift og forelebig leering

Der opleves stor opbakning og parathed til udrulningen af tveerfaglige geote-

ams fra det politiske niveau til frontlinjemedarbejderne. Forberedelsen til orga-
nisationsaendringen er sket igennem fgrstegenerationsprojektet, der var tilret-
telagt som et medarbejderdrevet udviklingsprojekt. Det betragtes som en for-
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del, at implementeringen sker pa baggrund af dette afseet, hvor medarbej-
derne selv har veeret med til at drive udviklingen hen imod tvaerfaglige geote-
ams og de lgftestaenger, der er lagt for arbejdet i de nye geoteams.

Det varierer, hvor godt de enkelte geoteams er kommet fra start, bl.a. fordi
der er forskel pa medarbejdernes kompetencer, erfaring og antallet af ube-
satte stillinger, og fordi der er forskel p&, hvorvidt det har kunne lade sig gere
at samorganisere hjemmepleje og sygepleje pa samme lokation. Det fremstar
derfor som en seerligt prioriteret udviklingsopgave at stotte alle teams i at
komme godt igennem opstartsfasen. Eksempelvis er det ogsa forventningen,
at nogle teams hurtigere end andre vil veere parate til at varetage planleeg-
ningsopgaverne i teamet — for de teams er det et saerligt opmaerksomheds-
punkt at understatte dem med relevante data, hvilket ikke er muligt p& nuvae-
rende tidspunkt.

Forelgbig er erfaringerne, at det at danne relationer mellem medarbejdere, fx
via de tvaerfaglige meder, skaber tveerfagligt samarbejde i hverdagen, ogsa
hvor medarbejderne fra forskellige faggrupper er mere tilbgjelige til at kon-
takte hinanden i det daglige. Det fremgar, at det er et fortsat udviklingsar-
bejde at afklare specialisternes rolle i forhold til de tvaerfaglige selvstyrende
geoteams, idet disse ogsa har mange andre opgaver og borgere end dem, der
far pleje og sygepleje.

Omradets rekrutteringsudfordringer - og nedvendigheden af at anvende vika-
rer og ufagleerte — heemmer muligheden for at lykkes fuldt ud med at etablere
en baeredygtig organisering med hgj grad af sammenhasng, kontinuitet og op-
gaveoverdragelse. Habet er derfor, at den nye organisering pa sigt fremstar
fagligt attraktiv, sa det bliver lettere at tiltreekke og fastholde tilstraekkeligt
med medarbejdere.
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Kerteminde Kommune: Sammen om det gode liv i faste
selvstyrende og tvaerfaglige teams

Formal og malsaetninger

Projektets malsaetning er at etablere faste og delvist selvstyrede teams i hhv.
hjemme- og sygeplejen. Afsaettet er de erfaringer, der er gjort i kommunens
tidligere projekt, der var stattet af puljen til ‘@get omsorg og styrket naerveer’
og den nye organisering af aldreomradet, som blev udviklet i dette. Det fort-
satte udviklingsarbejde skal lede til at:

= Borgere og parerende i hojere grad oplever kontinuitet og stabilitet i relation
til den hjeelp, der ydes samt at der i ma@det mellem borgere og medarbejdere
er fokus pa medinddragelse og fleksibilitet

= Der etableres en samlet model og fungerende praksis for faste teams og
tvaerfagligt samarbejde pé aldreomradet samt rammer for ledelse, gkonomi-
og ressourcestyring, der understgtter den nye organisering.

Projektet planlaeegges og gennemfares som en samlet organisationsaendring,
hvor der arbejdes med sygeplejen, hjemmeplejen og visitationen som helhed.
Det betyder, at arbejdet tager tid, og at udviklingen sker i gradvist, i takt med
at organisationen bliver klar til det, for at understatte en varig forandring, der
er forankret i 2eldreomradet som helhed.

Til projektet er knyttet nedenstdende fem udviklingsspor:

= Faste teams - fra pilot til stabile arbejdsprocesser

= Selvstyrende teams — fra kerelister til borgerinddragelse i de selvstyrende
teams

= Tveerfaglige teams - en vaerdikaede, der skaber gode liv

» Lederen som traener, coach og facilitator pa de faste, selvstyrende tvaerfag-
lige teams

= Nye styringsformer - fra bureaukrati til fleksible borgerinddragende lgsnin-
ger inden for rammerne.

Projektorganisering

Projektet organiseres med en styregruppe, en projektgruppe, og fem foran-
drings-/forbedringsteams, der understetter udviklingsarbejdet i relation til de
nye teams. | udgangspunktet var der ogsa tilknyttet en ekstern projektleder til
projektet, men dette er sendret, s& projektledelsen nu er rent intern. Det er
sket ud fra et snske om at @ge det interne ejerskab til udviklingsarbejdet samt
at beholde den viden og de kompetencer, der opbygges i organisationen
fremadrettet.
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P& det operationelle niveau er der oprettet tre forbedringsteams, som med af-
seet i forbedringsmetoden arbejder med at udvikle nye lgsninger, der forbed-
rer eksisterende opgaver og arbejdsgange. | dette regi arbejdes aktuelt med
a) arbejdsgange i forhold til udskrivelse, b) tveerfaglige teammeader og c) intro-
duktion af en valideret skrgbelighedsskala til at screene og sikre tidlig opspo-
ring af borgere med risiko for indlaeggelse.

Hertil kommer to forandringsteams, der arbejder med at udvikle nye Igsninger,
som understgtter overgangen til en teambaseret organisation.

Det farste team arbejder med funktionsbeskrivelser og rammer for selvkoordi-
nerende vs. selvstyrende teams. | det team sidder forskellige medarbejdere og
ledere fra alle involverede faggrupper. Det andet forandringsteam er sammen-
sat efter samme principper og arbejder med at optimere maden, indsatserne
visiteres ind pa kareplanerne pa samt pa at understatte medarbejdernes an-
svarsfelelse over for organiseringen af de enkelte borgerforlgb

Det geelder for bade forbedrings- og forandringsteams, at de Igsninger, der
udvikles med succes, skal udbredes samt at det er deltagerne i de enkelte te-
ams samt projektledelsen, der skal understgtte implementering.

Borgermalgruppe

Projektet omfatter alle de ca. 650 borgere i kommunen, der modtager hjem-
mehjzelp efter SEL § 83 og/eller sygepleje efter SUL §138.

Teamorganisering

Den nye teamorganisering betyder, at hjemmeplejen fremadrettet er inddelt i
otte dagteams og fire aftenhold, der hver bestéar af 12-16 medarbejdere
fordelt pa ca. fire-fem SOSU-assistenter, seks-syv SOSU-hjzelpere og nul-en
ufaglaerte. Pa interviewtidspunktet omfatter den nye organisering dagvagten,
mens aftenvagten forventes at overga til den nye organisering i lobet af 2023.

Til hvert team er herudover tilknyttet en holdleder, en-to faste sygeplejersker
samt en fast visitator og rehabiliteringsterapeut (de otte teams daskkes ind til
videre af to terapeuter). Der er fire holdledere tilknyttet, der hver iseer deekker
to hold.

Sygeplejen arbejder fortsat i sin egen fagsajle og er i gang med at flytte til en
centralt placeret lokation, der ligger fysisk adskilt fra hjemmeplejens teams.

Selvstyring

Projektets ambition i forhold til selvstyring er over tid udviklet til, at teamene
skal veere selvplanlaggende i forhold til det daglige arbejde og handtering af
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sygdom. Vagtplanlaegning, indplacering af nye borgere, justeringer af ydelser
mv. ligger saledes stadig hos planlaeggere/holdledere. Baggrunden for dette
er dels, at medarbejderne gnsker en synlig og neerveerende ledelse og dels, at
mange har udtrykt usikkerhed overfor at skulle overtage de mere komplekse
planlaegningsopgaver.

Sygeplejen er pa samme made som hjemmeplejens teams i gang med at lave
prevehandlinger, der gar p3, at de enkelte teams i sygeplejen skal vaere mere
selvorganiserende i forhold til at planleegge ydelser, visitation og handlings-
planer for den enkelte borger. Arbejdet fokuserer pa planlaegning af individu-
elle ruter for at sikre kontinuitet for den enkelte borger samt pa at revisitere
eksisterende indsatser. Malet er, at sygeplejen laerer at visitere nye indsatser
‘fra bunden’ og ger dokumentationsarbejdet feerdigt i NEXUS, mens det fortsat
er sygeplejekoordinatorerne, der laver den grundlaeggende ruteplanlaegning.

Dette arbejde er stadig under udvikling, og indtil videre er det besluttet at be-
holde de to centralt placerede sygeplejekoordinatorer, der planleegger kareli-
ster og koordinerer pa tveers af ruterne.

Tveerfaglighed

Tvaerfagligheden i relation til de nye hjemmeplejeteams understattes via faste
medestrukturer samt ved, at de enkelte teams far faste ‘holdsygeplejersker’,
visitatorer og terapeuter tilknyttet.

De aktuelle prgvehandlinger og praksisser knytter sig til:

= At det enkelte teams 'holdsygeplejerske’ ringer til teamet hver morgen for at
drefte dagens forleb samt koordinerer indsatser som knytter op pa borgerne
triageringsstatus i NEXUS.

= Sygeplejerskerne tjekker ind hos deres plejegrupper omkring middagstid,
hvor der er daglig triagering af borgerne omkring kl. 12.00. Sygeplejen er
derudover retur pa deres ‘base’ hver dag fra kl. 14.00, hvor de er tilgaenge-
lige for hjemmeplejens teams.

= Der er udviklet en faelles skabelon for ugentlige tveerfaglige holdmeader, hvor
sygepleje og visitator deltager sammen med det enkelte hjemmeplejeteam.
Mgadet har aktuelt en varighed pa 30 minutter, og der draftes ca. tre borgere
pr. gang. Forventningen er, at behovet for faelles mader vil falde over tid, i
takt med at medarbejderne leerer hinanden at kende. @nsket er at opna en
mere fleksibel tilgang, hvor de primaert relevante medarbejdere mades
(gerne virtuelt eller i hjemmet) for at drefte konkrete borgere, hvor der er
behov for tvaerfaglig vurdering og nye indsatser.

Et vaesentligt element i understattelsen af det tvaerfaglige samarbejde handler
om sygeplejens rolle — og at de enkelte sygeplejersker er klaedt pa til at patage
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sig et kliniske lederskab i forhold til de borgere, der er tilknyttet hjemmeple-
jens teams. Der gennemfgres med det afsaet kompetenceudvikling og sparring
til hjemmesygeplejen for at understgtte dem i denne opgave — som for en del
af de ansatte er ny.

Ledelsesinvolvering og forandringer i ledelsesrollen

Med teamorganiseringen er fulgt en delvist ny lederstruktur, hvor fire holdle-
dere hver har ledelsesansvar for to teams. Holdlederen har personaleansvar
for det enkelte team samt ansvar for planleegning (i teet samarbejde med nag-
lepersoner/medarbejdere med planlaeggerrolle i det enkelte team). Hertil kom-
mer ansvar for teamets dokumentationspraksis og skonomi samt for at under-
stotte teamene i hverdagen. Malet er at have ledere, der er meget teet pa drif-
ten og kleedt pa til at understatte det egede ansvar for den daglige planlaeg-
ning og tvaerfagligt samarbejde, som er under udvikling.

Behov for/planer for kompetenceudyvikling:

For holdlederne er der gennemfert en afdaekning af deres kompetencer og be-
hov for uddannelse. Med det afsaet er der planlagt et faelles forlab med fokus
pa teambuilding, organisationsforstaelse og tveerfaglig ledelse mv. samt indi-
viduel coaching, som tilrettelaagges med afseet i den enkelte leders erfaring og
profil.

P& medarbejderniveau sker kompetenceudviklingen primaert som sidemands-
opleering, og fokus er i farste omgang pa at uddanne en raekke naglepersoner
til at kunne varetage den daglige planleegning og handtering af sygemeldinger
mv.

Systemunderstottelse - og behov - i forhold til den valgte
organisering

Datadrevet styring indgar som et centralt element, der skal understatte aldre-
omradet i det igangveerende forbedringsarbejde, sdvel som opfelgning pa
kvalitet og ressourceanvendelse i den fremadrettede organisation.

Der arbejdes pa at udvikle en back-office-funktion, som er forankret hos ald-
reomradets sygeplejekoordinator, visitation og vagtplanleeggere. Modellen
skal understotte en effektiv og decentralt forankret vagtplanlaegning, sikre
kvalitetsdata, der understgtter det faglige arbejde samt muliggere gkonomi-
styring, der er tilpasset en teambaseret og mere tvaerfaglige organisering.
Back-office skal ogsa muliggere feerre arbejdsgange, mindske antallet af op-
kald og adviser og overfladiggere kontrol af hinanden arbejde.
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Kontinuitet indgar som et kvalitetsparameter, der pa sigt skal kunne folges og
evalueres pa teamniveau for at stette op om malsaetningen om en sammen-
haengende og stabil pleje. | den forbindelse arbejdes aktuelt med at udvikle et
malhierarki samt at etablere en baseline - og herunder ogsa opstille kriterier
for, hvornar kontinuiteten er tilfredsstillende samt hvordan teams kan evaluere
kvalitativt og handle pa de data, de far stillet til radighed.

Rammerne for den fremadrettede planlaegning og skonomistyring er fortsat
under udvikling, og arbejdet er kompliceret, fordi det fordrer grundlaeggende
a&ndringer i de eksisterende systemer. Derfor er det heller ikke afklaret, hvor
udviklingen ender, og det indgar som en vigtig afvejning, at gevinsten skal
modsvare omkostningerne samt at der ikke skal tilfgres for mange administra-
tive opgaver til de udekgrende medarbejdere.

Myndighed og visitation

| projektet arbejdes med flere spor, der skal styrke tildeling og justering af
ydelser p& &eldreomrédet fremadrettet, herunder et standardiseret indsatska-
talog i forhold til visitering af sundhedslovsydelser (gaeldende for alle i kom-
munen som visiterer sundhedslovsydelser).

For det fgrste arbejdes der med at udvikle et taettere samarbejde mellem
hjemmeplejens visitatorer, sygeplejens koordinatorer og rehabiliterende tera-
peuter. | dette spor arbejdes der bl.a. med faelles kompetenceudvikling pa
tveers af de forskellige grupper, der i dag tildeler ydelser, og dels pa, at grup-
perne hver iseer kan varetage en bredere opgaveportefalje og arbejde mere
helhedsorienteret med borgerne. Eksempler pa dette handler om, at visitatorer
og sygeplejekoordinatorer i hgjere grad skal kunne visitere til bade service-
lovs- og sundhedsydelser i ikke-komplekse borgerforlgb samt at de rehabilite-
rende terapeuter, der arbejder med § 83a, udfaerer visitationen til indsatser,
der ligger inden for dette omrade.

For det andet arbejdes der pé at udvikle nye arbejdsgange og samarbejdsfor-
mer, der er lettere, mere direkte og indebaerer faerre adviser funktionerne
imellem.

For det tredje er der allokeret tre visitatorer som faste kontaktpersoner til de
faste teams, sa det er de samme kendte personer, teamene samarbejder med.
Det indgér samtidig som en ny fast praksis, at visitatorerne deltager pa de en-
kelte teams holdmeder, og mederne er planlagt, sa visitatorerne har mulighed
for dette.
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Rehabilitering og aktiverende pleje

Der er ansat to rehabiliteringsterapeuter, som er tilknyttet fire teams hver. Der
er et gnske om at ansaette yderligere to terapeuter, sa de kun daekker to te-
ams hver, men p.t. er der ikke gkonomi til dette.

De to terapeuter er ansat i hjemmeplejen og har deres daglige gang sammen

med deres teams, ligesom de er faste deltagere i teammg@der. Terapeuterne er
dels tovholdere for indsatsen vedr. digital rehabilitering af borgere i eget hjem
og dels ansvarlige for at understatte aktiverende tilgang til pleje i deres teams.

Terapeuterne kgrer 14 dages afklaringsforlgb for alle nye borgere i samar-
bejde med hjemme- og sygeplejen. Det er terapeuterne, der vurderer borger-
nes funktionsniveau, opstiller mal for rehabiliteringsindsatsen og statter (saer-
ligt via sidemandsopleering) de @vrige faggrupper i at st for de indsatser, der
besluttes.

Involvering af borgere og parerende

| projektet arbejdes med at implementere COPM som en fast sp@rgeramme,
der involverer borgeren aktivt i at saette mal og delmal for sit forlgb. Der er
gennemfert en raekke prgvehandlinger for at tilpasse modellen og udvikle en
lokalt forankret og simpel guide, som alle medarbejderne pé sigt skal kunne
bruge i mgdet med borgeren.

Herudover gennemfgres en raekke dialogme@der med Aldresagen samt mgder
med kommunens seniorrdd med henblik pa at drefte projektet, formidle opna-
ede resultater og fa input til udviklingsarbejdet.

Status pa fremdrift og forelabig leering

Generelt set er der opbakning til den teambaserede og tvaerfaglige organisa-
tion, der arbejdes med at etablere i projektet. Organiseringen og dens malsaet-
ninger fremstar fagligt meningsfuld for de fleste medarbejdere pé tvaers af
faggrupper og funktioner, samtidig med at der fortsat er mange ting, der
mangler at blive beskrevet og afprevet i starre skala for herefter at kunne ud-
bredes pa tveers af seldreomradet.

Processen tager séledes tid, og det kraever lydharhed over for medarbejdere
og teamlederes bekymringer at omlaegge et helt aldreomrade. Erfaringen er,
at medarbejderne (gaelder alle de udekgrende faggrupper) er meget positive
over for de planlagte sendringer, sé leenge de kan se, at det hjaelper dem og
borgerne. Men samtidig geelder det ogsa, at nar udviklingsarbejdet komplekst
og tager meget tid fra det borgerrettede arbejde, s kommer der modstand og
frustration, som bunder i en oplevelse af, at omkostningerne overstiger gevin-
sterne.
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Derfor er der dels justeret i projektets tidsplaner og ambitionsniveau i forhold
til fx selvstyring, og dels forskel pa, hvor hurtigt udviklingsarbejdet skrider
frem i det forskellige teams. | det omréde, der er kommet laengst, star medar-
bejderne selv for den daglige planlaegning, mens de andre omrader stadig er i
gang med at forberede dette.

Det fremstar som en generel udfordring for projektet — og de involverende me-
toder, der skal beere udviklingsarbejdet — at det gennemferes i en periode,
hvor der samtidig gennemfares besparelser, ligesom medarbejderne i lang tid
har oplevet et stort arbejdspres bl.a. som fglge af covid-19.

En anden barriere knytter sig til, at der har veeret mange lederskift i organisati-
onen. Disse skift gar det vanskeligere at holde et vedvarende fokus péa foran-
dringsledelse. Det gzelder dels i forhold til at fa projektet og udviklingsaktivite-
terne kommunikeret ud i hele organisationen og dels i forhold til dialog og me-
diering med de mange interessenter, der pavirkes af projektet.
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Kolding Kommune: Tzettere pa: Borgerens team

Formal og malsaetninger

Projektet arbejder med at etablere tre faste og tveerfaglige teams malrettet
borgere med demens. At man tager afseet i mennesker ramt af demenssyg-
dom og deres parerende bunder i, at der er tale om en szerligt udsat gruppe
med seerligt stort behov for kontinuitet, stabilitet og gode relationer. De pare-
rende indgar i indsatsen som afgerende medspillere og ressourcer, men ogsa
som en selvsteendig gruppe, der ofte har uopfyldte behov for aflastning og
stotte.

Ambitionen er samtidig at udvikle en baeredygtig model for faste og tveerfag-
lige teams, der efterfelgende kan udbredes til hele seldreomradet efter endt
projektperiode. Til projektet er defineret tre overordnede udviklingsspor med
tilherende succeskriterier, som skal danne grundlag for udbredelse og imple-
mentering efter endt projektperiode. Disse knytter sig til udviklingen af:

= En model for faste og tvaerfaglige teams, der er attraktiv for de tilknyttede
medarbejdere og styrker den faglige kvalitet samt kontinuitet og stabilitet i
borgerforlab

= Nye principper, viden og praksis for involvering og samarbejde med borgere
og parerende

= En visitations- og gkonomimodel, der sikrer balance mellem faglig friseetning
og baeredygtig gkonomi.

Tilgangen til udvikling sker dels i et designspor med fokus innovation og haj
grad af borger- og medarbejderinvolvering og dels i et spor, som tager afsaet i
et igangvaerende arbejde med datadrevet velfeerdsudvikling, som er gennem-
fort i regi af Sundhedsstyrelsens pulje til styrket neerveer og ege omsorg.

Projektorganisering

Projektet er forankret i en styregruppe med direkteren (projektejer) og invol-
verede chefer fra de fagomréder, der berares af projektet, og en repraesentant
fra FOA. Herudover er der etableret to falgegrupper, der Igbende bliver invol-
veret og hert i forhold til projektets udvikling og resultater. Det drejer sig om
en faglig felgegruppe med repraesentanter fra MED-systemet samt en fglge-
gruppe med repraesentanter fra seldrerdd, frivillige og civilsamfunds aktarer.

P& operationelt niveau er der etableret et projektteam med en fuldtidsprojekt-
leder og to designkonsulenter, der understgtter udviklingsarbejdet.

Endelig er konsulentfirmaet Implement tilknyttet projektet pa en raekke omra-
der. Firmaet tilknyttes for det fgrste i forhold til at understatte arbejdet med



datadrevet udvikling samt udvikling af nye modeller for visitation, ledelsesin-
formation og gkonomistyring, for det andet for at bidrage til den kompetence-
udvikling, der er planlagt for medarbejdere og ledere og for det tredje for at
bista med evaluering og radgivning omkring opnaede resultater og leering.

Borgermalgruppe

Bruttomalgruppen for projektet bestar af ca. 320 borgere med demens, som
modtager personlig pleje og/eller sygepleje (serviceloven § 83 og sundhedslo-
ven § 138) i Kolding Kommune. Forventningen er, at der samlet set vil blive in-
kluderet 150-200 borgere med demens i Igbet af projektperioden.

Teamorganisering

De to ferste teams er normeret til 12 stillinger hver, og de er planlagt til at ga i
drift 1. november 2022. Teamene dakker almindelig dagtid 7 dage om ugen,
og de far tilknyttet hhv. 25 og 40 borgere fra starten. Antallet af borgere til-
knyttet hvert enkelt team er udregnet ud fra, hvor meget hjzelp borgerne far,
hvordan geografien ser ud for det enkelte team samt et hensyn til, at teamet
er i stand til at kunne handtere sygdom og ferie.

Teamene er nedsat geografisk, sd de matcher eksisterende hjemmehjaelps-
grupper. Dette valg bunder i et snske om at tage afsaet i eksisterende medar-
bejdergruppe og samarbejdsrelationer samt et gnske om, at borgere og pére-
rende oplever sa fa eendringer som muligt. Samtidig har det vist sig, at der er
nok borgere med demens, som modtager hjeelp i de to hjemmehjaelpsgrupper,
til at udnytte de to teams' ressourcer. Der er fundet egnede lokaler, som pas-
ser til de to teams' arbejdsform og opgaver, og alle medarbejdere i hvert team
er rekrutteret, ligesom de gvrige fagpersoner (demenskonsulenter, Nexus-
konsulenter, visitatorer og terapeuter), der skal tilknyttes og have taette sam-
arbejdsrelationer til de to teams, er udpeget.

Rekrutteringen af medarbejdere er sket via kombination af intern og ekstern
rekruttering, og det fremgar af interview, at der ikke har vaeret vaesentlige ud-
fordringer forbundet med dette.

Selvstyring

Strategien er, at teamenes grad af selvstyring skal udvikles gradvist, og visio-
nen er at ga sa langt, som det kan lade sig gere, under hensyntagen til, at
medarbejderne og deres samarbejdspartnere kan falge med. Det prioriteres
derfor, at den formelle ledelse i udgangspunkt er til stede og teet koblet pa
teamenes hverdag og udviklingsarbejdet.

Der foregar derfor en raekke aktiviteter med henblik pé at fa beskrevet struk-
turer og rutiner i de nye teams' dagligdag, ligesom der arbejdes med at fa
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planlagning i forhold til vagter, ferie mv. pa plads. Pa sigt er intentionen, af
teamene selv overtager alt planleegningsarbejdet, men til at begynde med vil
fokus vaere pa den daglige ruteplanlaegning for at fremme kontinuitet og tvaer-
fagligt samarbejde.

Tveerfaglighed

Hvert team bestar i udgangspunktet af to sygeplejersker, tre SOSU-assisten-
ter og syv SOSU-hjaelpere, og faggrupperne bliver fuldt fagligt integreret i
hverdagen. Det betyder, at medarbejderne mader ind sammen, koordinerer og
dokumenterer sammen, dagligt holder frokost sammen og sammen deltager i
ugentligt teammade (med fokus pa samarbejde og udvikling af teamet) samt
afholder tveerfaglige meder med fokus pa borgerforlab.

Teamet har en todelt ledelse (der sidder sammen), hvor sygeplejerskerne re-
fererer til en sygeplejefaglig leder, mens de gvrige medarbejdere referer til en
leder i hjemmehjzelpen. Den todelte ledelse er valgt ud fra et enske om at sikre
sparring og kompetencemaessig vedligeholdelse for alle teamets medarbej-
dere samt ud fra et enske om, at de to ledere tilsammen kan stotte teet op om
udviklingen af det tveerfaglige samarbejde i teamene.

Til hvert team er tilknyttet faste — navngivne — visitatorer og demenskonsulen-
ter, som deltager i udviklingsaktiviteter og tvaerfaglige mader. Derudover vil
det enkelte teams demenskonsulent have en fast arbejdsdag i teamet, ligesom
det indgar, at de tilknyttede visitatorer skal have en-to faste arbejdsdage i
teamet. Den faste tilstedeveerelse skal understatte et teet og fleksibelt samar-
bejde, som muligger hurtig sparring, opfelgning og justering af de borgerret-
tede indsatser.

Tilsvarende skal der deltage rehabiliteringsterapeuter i teamenes tvaerfaglige
borgerkonferencer. Det er uafklaret, om - og givet fald hvordan - terapeuterne
pé sigt skal have en aget fysisk tilstedevaerelse i teamene, pa linje med de-
menskonsulenter og visitatorer.

Ledelsesinvolvering og forandringer i ledelsesrollen

Der er tre tilknyttede driftsledere, som er taet involveret i udviklingen af de nye
teams. Samtidig arbejdes der pa at udvikle ledelsesrollen og de tilknyttede le-
deres kompetencer. | forhold til den delte ledelsesrolle handler det om at ud-
ove 'samledelse’ og herunder, at de tilknyttede ledere far et velfungerende og
teet samarbejde.

| forhold til ledelsesrollen generelt er gnsket at udvikle en mere faciliterende
og coachende rolle, hvor lederne i mindre grad treeffer beslutninger og ‘fikser’
ting for teamene. Disse aendringer i ledelsesrollen udfordrer bade ledere og
medarbejdere. For lederne gaelder seerligt, at de har samtidigt ansvar for de to

171



tveerfaglige teams og eksisterende teams i hhv. sygepleje og hjemmehjeaelp.
Medarbejderne har mange nye praktiske og faglige eendringer at forholde sig
til, hvilket let bliver en kilde til spergsmal og efterspergsel pa lgsninger fra le-
delsen

Behov for/planer for kompetenceudvikling

| projektet arbejdes der malrettet med kompetenceudvikling i relation til med-
arbejderne i de nedsatte teams samt de involverede ledere. | forberedelsen til,
at de to teams &bner, er der fokus pa teambuilding og afdaekning af, hvilke be-
hov for kompetenceudvikling der skal arbejdes med, nar teamene starter. Pa
tidspunktet for interview var der afholdt en ferste workshop, som bl.a. hand-
lede om teamroller, veerdier for samarbejdet og en lang raekke praktiske for-
hold relateret til at f& hverdagen og det tvaerfaglige samarbejde til at fungere.
Endvidere er der planlagt specifik faglig udvikling i relation til demens og sam-
spillet med demente og deres parerende.

Under opstarten af de to teams er der indlagt tid til yderligere kompetenceud-
vikling, ligesom teamene vil blive fulgt og stattet i den nye hverdag af projekt-
ledelsen, de tilknyttede teamledere og de tilknyttede designkonsulenter.

Tilsvarende er der planlagt et forlgb, hvor de tilknyttede driftsledere far un-
dervisning og coaching som beskrevet i afsnittet ovenfor om aendringer i le-
delsesrollen.

Systemunderstattelse - og behov - i forhold til den valgte
organisering

Datadrevet udvikling indgar som et vigtigt element i projektet. Det geelder
bade i forhold til baseline og dimensionering af de nye teams og i forhold til
gkonomistyring og udvikling af indikatorer, der kan understette det daglige ar-
bejde i teamene.

Der arbejdes sammen med Implement pd at udvikle et 'styringscockpit’, der
ger det muligt lesbende at opgaere og anvende data for kontinuitet, stabilitet og
relationer for hhv. borgere og medarbejdere og stille denne viden til radighed
for teamene. Tilsvarende arbejdes pa at udvikle en model for gkonomidata,
der er mélrettet de enkelte teams.

De forste prototyper forventes at veere klar til afprovning i starten af 2023, og
de vil lgsbende blive testet og videreudviklet i samarbejde med de to teams,
repraesentanter fra myndighedsomradet og interne gkonomikonsulenter.
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Myndighed og visitation

Kolding Kommune har i 2020-2022 arbejdet med at udvikle principper og ny
praksis for, hvordan samarbejdet omkring visitation og planleegning af plejen
pé &ldreomréddet kan styrkes. Resultaterne fra dette arbejde udger en vigtig
del af fundamentet for arbejdet med de nye Borgerens team.

Det indebeerer for det forste, at der vil veere faste visitatorer tilknyttet de to
demensteams, som vil vaere fysisk til stede 1-2 dage om ugen. Erfaringen er,
at fast tilstedeveerelse og kendte relationer styrker samarbejdet og den feelles
ansvarlighed for borgeren veesentligt, ligesom visitationens samarbejde med
de decentrale planlaeggere forbedres.

Der er ogsa igangsat et udviklingsspor med fokus pa at afdeekke muligheder
og opmeaerksomhedspunkter for at udvikle visitation og tildeling af ressourcer
til de udferende teams i retning af mere rammestyring. Dette spor er pa inter-
viewtidspunktet pa et tidligt stadie, hvor arbejdes pa at tilvejebringe et beslut-
ningsgrundlag for, hvorvidt og hvordan der skal igangsattes konkrete prave-
handlinger.

Rehabilitering og aktiverende pleje

Projektet har ikke et eksplicit fokus pa rehabilitering og aktiverende pleje ud
over de elementer, der i forvejen indgar i en helhedsorienteret demenspleje
samt de eksisterende rutiner, der er for at traekke pa terapeutfaglighed i rela-
tion i konkrete borgerforlgb. Som tidligere naevnt vil der deltage terapeuter i
teamenes tveerfaglige borgerkonferencer, og herudover vil muligheder og
eventuelle behov for yderligere tilknytning af terapeutfaglighed vil blive af-
daekket i labet af 2023.

Involvering af borgere og parerende

| projektet er gennemfgrt en raekke interviews, workshops og observationer
med fokus pé at indhente viden og perspektiver fra borgere og pararende. Det
fremgar af interview, at denne viden har haft stor betydning for udviklingsar-
bejdet og de lgsninger, der skal udvikles i de to teams med henblik pa at ege
kontinuitet og stabilitet i borgernes forlagb. Arbejdet med at analyse og an-
vende den indsamlede viden er fortsat i gang og vil indgé i det fremadrettede
udviklingsarbejde.

| projektets videre faser vil der fortsat vaere fokus pa at fa input fra borgere og
parerende, i takt med at demensteamenes nye praksis udvikles. Ligeledes bli-
ver projektets udvikling og resultater praesenteret og dreftet pa de indlagte
meder med ‘civilsamfundsfalgegruppen’.
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Status pa fremdrift og forelabig leering

Det fremgar af interview, at projektets to farste faser er gennemfert efter pla-
nen. | fase 1 er der gennemfart en reekke aktiviteter relateret til involvering,
foranalyse og mobilisering af ejerskab pa tveers af de involverede aktgrer samt
borgere og parerende. Involvering af kommunens politiske ledelse i 'seniorud-
valget’ spiller i den forbindelse en vigtig rolle, og udvalget informeres og hares
lobende om fremdrift og resultater.

Fase 2 har med afsaet i resultaterne fra ferste fase handlet om at udvikle ram-
mer, organisering og fagligt indhold for arbejdet i de nye teams samt rekrutte-
ring og praktisk forberedelse af opstarten. | denne fase er der ogsa gennem-
fort en reekke workshops og udviklingsaktiviteter med henblik p& at involvere
medarbejdere og ledere i designfasen.

Fase 3 starter 1. november 2022, hvor de to fgrste teams og de konkrete pra-
vehandlinger igangseettes. Herefter anvendes den resterende del af projekt-
perioden til at udvikle, justere og konsolidere koncepter for faste tveerfaglige
teams.
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Koge Kommune: Sammen med borgeren om den
nzervaerende zldrepleje

Formal og malsaetninger

Projektets formal er at omorganisere dele af Kage Kommunes hjemmepleje til
en struktur med faste selvstyrende og tvaerfaglige teams. De enkelte teams
skal have aget faglig frihed til at planlaegge og udfere det borgerrettede ar-
bejde, og en rehabiliterende tankegang og arbejdsmetode indgér som et cen-
tralt element, der skal styrkes via projektet.

De borgerrettede malsaetninger, som projektets resultater vil blive vurderet ud
fra, handler om, at borgerne skal opleve en indsats der understatter:

= Kontinuitet og stabilitet
= Omsorg og heaerveer
= Endaglig pleje, der tager udgangspunkt i borgerens ensker og mal

= Borgerens livskvalitet og aktivt seger muligheder for at fastholde og styrke
denne.

P& organisatorisk niveau skal projektet udvikle en teamstruktur, der er fagligt
og skonomisk baeredygtig, hvor:

= Medarbejderne oplever, at de har tilstraekkeligt fagligt handle — og beslut-
ningsrum

= Der er givet rammer og kompetencer til at arbejde systematisk med borger-
nes rehabilitering

= Der er et styrket tvaerfagligt samarbejde om borgerforlab

= Der er etableret en struktur for indsamling og brug af data, der understatter
kvalitet og effektiv ressourcestyring i en teambaseret organisering.

Projektet gennemfares ud fra en forventning om, at der efter endt projektperi-
ode skal ske en udrulning af faste selvstyrende teams i hele syge- og hjem-
meplejen i Kege Kommune.

Projektorganisering

| forbindelse med projektet er der nedsat en styregruppe, der samler chefer
og ledere, hvis fagomréder er involveret i projektet. P8 operationelt niveau er
oprettet en projektgruppe med de to teamledere, hvis medarbejdere indgar i
projektet, en koordinator fra visitationen og interne konsulenter med ansvar
for projektledelse, dataunderstattelse mv.
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Under udviklingen af projektet har der veeret nedsat tre arbejdsgrupper, der
har formuleret prevehandlinger som gennemfgres i hhv. hjemmeplejens 'Team
Nord’, teamet for hverdagsrehabilitering og visitationen med opstart i oktober
2022. Prevehandlingerne knytter sig til:

= At udvikle et farste koncept, der beskriver rammer og indhold for de fire
selvstyrende teams, der oprettes i hjemmeplejens 'Team Nord’ samt de to
teams, der arbejder med hverdagsrehabilitering
At udvikle et udkast til nye arbejdsgange for arbejdet med hverdagsrehabili-
tering samt et koncept for undervisning af hjemmeplejens medarbejdere i
rehabilitering og aktiverende pleje
Afpreve en ny visitationsmodel og ma@destruktur mellem de fire selvstyrende
teams og visitationen.

Endvidere arbejdes der pa at formulere en prevehandling malrettet de bor-
gere, der modtager hjzelp fra bade Team Nord og hverdagsrehabiliteringstea-
met.

Borgermalgruppe

Projektet er malrettet alle borgere, som modtager personlig pleje og/eller sy-
gepleje (serviceloven § 83, § 83a og sundhedsloven § 138) i de geografiske
omréder, der indgar i afprevningen. Projektet forventes at bergre ca. 250 bor-
gere i 2022 og op imod 700 i labet af 2023.

Teamorganisering

Arbejdet med nye teams omfatter et omrade i hjemmeplejen med fire teams
samt to kommunedeakkende teams, der etableres med afsaet i de medarbej-
dere, der arbejder med hverdagsrehabilitering efter § 83a.

Hjemmeplejens nye teams er forankret i 'Team Nord’, hvor der pr. 1. oktober
2022 etableres fire selvstyrende teams, der deekker dagtiden alle ugens dage.
Hvert team bestar af 10 medarbejdere og er sammensat af fire SOSU-hjeel-
pere, fire SOSU-assistenter og to sygeplejersker. Hertil kommer to projektan-
satte ergoterapeuter, der tilknyttes de fire teams med henblik pa at under-
stotte opgaven med rehabiliterende tankegang og aktiverende pleje. De fire
hjemmeplejeteams er organiseret i par, for at de kan hjaelpe hinanden ved
sygdom, weekendvagter og daekning af ferie- og helligdage.

Projektet indebeerer, at to faste sygeplejersker er tilknyttet til hvert af de fire
hjemmeplejeteams. Sygeplejerskerne mader ind sammen med deres team og
deltager i morgenmader, frokost og ugentlige tveerfaglige borgergennem-
gange.
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Medarbejderne i Kgge Kommunes hverdagsrehabilitering (§ 83a) inddeles ef-
teraret 2022 i to selvstyrende teams efter samme principper som teamene i
hjemmeplejen. | dette regi arbejdes der desuden med at udvikle og implemen-
tere en ny arbejdsgang for rehabilitering.

Selvstyring

Graden af selvstyring og ledelsens fremadrettede rolle er et fokusomrade i
projektperioden i forhold til, hvad den nye organisering vil kalde pa og mulig-
gere. En erfaring fra det hidtidige udviklingsarbejde er, at medarbejderne ge-
nerelt er tevende over for at skulle overtage ansvar for mgder, planlaegning af
vagter og ferie mv. Det prioriteres derfor, at udviklingen inden for disse omra-
der skal ske i et tempo, hvor medarbejderne kan fglge med og vaere trygge i
de forandringer, der sker.

De seks teams beholder derfor deres teamledere, og synlig naerveerende le-
delse vil ogsa vedblive at veaere et centralt fokusomrade i den fremtidige orga-
nisering. Inden for denne ramme arbejdes der aktuelt med at stgtte teamene i
selv at sta for den daglige ruteplanlagning, handtering af sygemeldinger og
justering af borgerbesag mv.

Tveerfaglighed

Tvaerfagligheden i de nye teams s@ges for det fgrste fremmet via den geogra-
fiske ensartning af hjemmeplejens og sygeplejens omrader og faste tveerfag-
lige m@destrukturer mellem navngivne sygeplejersker og hjemmeplejens team.

Hertil kommer den nye tilknytning af terapeutfaglige kompetencer, der er de-
dikeret til at understgtte den rehabiliterende tilgang til de borgerrettede ind-
satser og det tvaergdende samarbejde om rehabilitering. Dette indebaerer
ogsa et fokus pa snitfladerne mellem de to teams, der arbejder med hverdags-
rehabilitering, og de teams, der arbejder med varige forlgb. Her er dels fokus
pa at optimere arbejdsdelingen for de borgere, der samtidig er tilknyttet reha-
biliteringsteamet og sygeplejen samt de borgere, der er tilknyttet rehabilite-
ringsteamet og samtidig modtager hjemmepleje aften og weekend. Endelig er
der fokus pa at styrke overleveringen af de borgere, der efter endt forlgb
overgar til varige forleb, med henblik pa at fastholde de resultater og malseet-
ninger, der er opnéet og opstillet i forhold til borgernes selvhjulpenhed.

Udviklingen af det tvaerfaglige samarbejde er stadig pa et tidligt stadie, men
det fremgar af interviews, at der allerede opleves positive resultater som falge
af de taettere relationer, mgdestrukturer og den styrkede terapeutfaglighed i
hjemmeplejeteamene.
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Ledelsesinvolvering og forandringer i ledelsesrollen

De eksisterende ledelsesstrukturer og ledere viderefgres i den nye organise-
ring, men med et fokus p3, at ledelsen fremadrettet skal vaere mere coa-
chende og faciliterende med henblik pa at understatte et starre ansvar for
selvplanleegning i de nye teams. Dette matcher i hgj grad de involverede lede-
res fremadrettede @nsker, men pa interviewtidspunktet var det endnu ikke af-
klaret, hvordan der skal stattes op om den nye lederrolle i forhold til kompe-
tenceudvikling og coaching.

Behov for/planer for kompetenceudvikling

Den nye organisering medferer behov for kompetenceudvikling, og det er en
vigtig prioritet, at medarbejderne skal have beskyttet tid til udvikling. | labet af
projektet er der planlagt kompetenceudvikling i forhold til:

= Rehabilitering

= Teamsamarbejde, koordination og planleegning — tekniske kompetenceud-
vikling

= Tveerfaglige mader

»  Kompetenceafklaring - kompetenceudvikling i nye feerdigheder, sd man kan
undga overlap af medarbejdere i borgers hjem.

P& interviewtidspunktet var det planlagt, at der i de enkelte teams primo 2023
skulle gennemfares tre workshops med fokus pa teambuilding, spilleregler for
samarbejdet, ma@dedeltagelse og tvaerfaglig sparring samt fordeling af roller
mv.

I lgbet af 2023 implementeres et nyt omsorgssystem samt nye skaerme, der
skal understgtte planlaagningsopgaven i teamene. | takt med at disse elemen-
ter kommer pé plads, saettes fokus pé& den daglige planlagning i miniteamene.
Herunder ogsa opgaven med at optimere ruteplanlaegning og opgavedeling
med henblik pé at understatte kontinuitet og effektiv ressourceudnyttelse.

Systemunderstottelse — og behov - i forhold til den valgte
organisering

De eksisterende modeller og systemer for gkonomistyring viderefgres indtil vi-
dere uzendret, og det opleves som et godt afsaet, at syge- og hjemmeplejen
allerede i udgangspunktet arbejder inden for en rammebevilling.

Projektet indeholder ogsa et dataspor, som dels fglger udviklingen i gkonomi
og nggletal og dels arbejder med at undersgge, hvilke data der med de eksi-
sterende systemer kan indsamles og stilles til radighed for teamene.
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Myndighed og visitation

Et vigtigt ferste skridt i udviklingsarbejdet knytter sig til at gere samarbejdet
mellem hjemmeplejens medarbejdere og visitationen taettere og mere fleksi-
belt. Den gensidige viden skal gges, og der skal vaere trygge relationer, som
understgtter samarbejdet og mindsker behovet for adviser funktionerne imel-
lem. Med det afsaet er det indfert tvaerfaglige teammeder med drgftelse af
borgercases og deltagelse af visitator. Det er en pravehandling, som medar-
bejderne selv har formuleret ud fra et snske om at fa et teettere og mere flek-
sibelt samarbejde.

Projektet indeholder ogsa malsaetning om, at medarbejderne taet pa borgeren
pé sigt skal have et aget fagligt handlerum til at justere de bevilgede indsatser
i forhold til borgerens gnsker og behov. Dette handlerum skal samtidig vaere
udformet pa en méde, der ikke giver keb pé borgerens retssikkerhed eller fag-
ligt begrundede behov for pleje.

Andringen fra for til nu er:

« At hjemmeplejeomradet kan aendre i tid og indsats og tilpasse denne til bor-
gernes gnsker og aktuelle behov

» At visitationen kommer taettere pa hjemmeplejeomradet ved ugentlige ma-
der, hvor indsatser drgftes i forhold til borgernes behov.

Rehabilitering og aktiverende pleje

| projektet er ansat to ergoterapeuter, der indgar i de fire hjemmeplejeteams
for at understatte rehabilitering og aktiverende pleje i hverdagen. Fokus er
saerligt pa nye borgere — og pé at opretholde de resultater, der er opnaet i for-
bindelse med borgernes §83a-forlgb. Ergoterapeuterne skal fungere som lae-
rings- og forandringsagenter i teamene og veere en integreret del af hverda-
gen, og terapeuterne er dagligt med kollegerne pa borgerbesag.

De konkrete opgaver knytter sig bl.a. til at vurdere, opstille mal og under-
stotte, at disse nds i samarbejde med borgere og kolleger samt til at sikre let-
tilgaengelig supervision og sparring i teamet. @vrige opgaver, fx traening udfert
af ergoterapeuterne, skal afklares.

Malet for de to rehabiliteringsteam, der arbejder med §83a, er, at de skal lave
helhedspleje, som omfatter alle de ydelser, borgerne har brug for i den tid, de
er tilknyttet teamet. Aktuelt er der to teams med 10 medarbejdere i hver, men
pa sigt er planen, at teamene ogsé skal inkludere de terapeuter, der varetager
genoptraening i borgernes hjem. Derfor forventes det at udvide til tre teams
for at kunne fastholde en teamstgrrelse, der matcher anbefalingerne fra Bu-
urtzorg.
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Involvering af borgere og parerende

Borgere og parerendes perspektiver er taenkt ind i arbejdsgang for rehabilite-
ring og er en del af opstartsmegder i syge og hjemmeplejen, hvor ergoterapeu-
ter deltager med det fokus. Pa disse opstartsmeader er sat ekstra tid af til at
komme hele vejen rundt med borger og pargrende samt at saette fokus pa re-
habilitering fra begyndelsen.

| projektperioden gennemferes en telefonisk brugertilfredshedsmaling i okto-
ber 2022 og igen i oktober 2023, som bl.a. afdaekker borgernes oplevelse af
kontinuitet og stabilitet i den hjaelp, de modtager. Endvidere er der planlagt fo-
kusgruppeinterview med borgere og pargrende i forbindelse med evalueringen
af projektet. Den indsamlede viden skal dels anvendes til at kvalificere det
borgerrettede arbejde og dels indga i vurderingen af de opnaede resultater.

Status pa fremdrift og forelabig leering

Det fremgar, at projektet forleber planmaessigt samt at der generelt er stor
opbakning til projektet og dets méalsaetninger pa tveers af de involverede med-
arbejdergrupper og ledere savel som fra politisk side.

Projektet repraesenterer ogsa et stort udviklingsarbejde, som stiller store krav
til kommunikation, involvering og forandringsledelse. Den igangsatte kompe-
tenceudvikling og tilgangen til, at udviklingen i graden af selvstyring skal ske
gradvist og med hensyn til medarbejdernes ensker, fremstar derfor som vig-
tige holdepunkter for udviklingsarbejdet.
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Redovre Kommune: Nar / skal ind i mit hjem

Formal og malsaetninger

Formalet med projektet er at udvikle faste teams, som kan rumme hele grup-
pen af borgere, der modtager sygepleje og hjemmepleje samt @gge kontinuitet
og stabilitet for borgere, medarbejdere og parerende. Projektet har falgende
mal:

1. @ge sammenhangen og kvaliteten for borgerne og deres parerende.
Det betyder, at der ud over gevinsten ved de faste tveerfaglige teams
ogsa skal taenkes en styrket koordinering og samarbejde mellem teams
og myndighedsfunktionen for at styrke sammenhang og kvalitet i det
samlede borger- og parerendeforlab.

2. @ge kontinuitet og stabilitet.

3. Skabe en mere attraktiv arbejdsplads. Kvaliteten af indsatsen er teet
forbundet med medarbejdernes faglighed og motivation. De faste te-
ams skal medvirke til at udvikle en arbejdsplads, der er meningsgi-
vende for medarbejderne og giver rdderum til at bruge deres faglighed
i mgdet med borgerne. Herigennem styrkes mulighederne for at rekrut-
tere kvalificeret personale og fastholdelse.

4. Sikre en god kombination af faglig friseetning og god gkonomistyring.
Intentionen er at opbygge en styringsmaessig understattelse, der sik-
rer, at den faglige frisaetning gar hand i hand med en professionel og
effektiv skonomisk styring. Dette er et centralt element i efterfalgende
at kunne ga fra projekt til fuld drift.

Projektet gennemfgres som en bottom-up-drevet designproces, hvor borgere,
parerende, medarbejdere og ledere i hjemme- og sygeplejen samt myndighed
udvikler Igsninger og tiltag sammen. Der er nedsat arbejdsgrupper bestdende
af medarbejdere, som arbejder med prevehandlinger efter PDSA-metoden.
Projektet indebaerer ikke en organisationseendring som sadan, men et arbejde
med at udvikle praksis i hele organisationen, herunder tveerfaglige samarbej-
der og mgdet med borgeren.

Projektet involverer én pilothjemmeplejegruppe bestaende af tre teams, grup-
pens tre tilknyttede sygeplejersker samt to visitatorer. Projektet er designet i
tre faser:

1. Forsta-skab-virk, som skal lede op til udrulning til resten af organisati-
onen. P& interviewtidspunktet har projektet afsluttet forstd-og-skab-
fasen, der har bestdet af workshops og arbejdsgrupper med de invol-
verede medarbejdere i hjemmeplejen, sygeplejen og visitationen samt
ledere. Her har deltagerne udviklet forslag til prevehandlinger, hvoraf
nogle er igangsat med henblik pa at forbedre praksis.
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2. Ultimo august 2022 har styregruppen truffet beslutning om 12 preve-
handlinger, som udger virk-fasen, der startede i september og lgber
ind i starten af 2023. Her arbejder deltagerne med forskellige prave-
handlinger parallelt, som undervejs bliver drgftet, justeret og tilpasset i
arbejdsgrupper, der bliver nedsat omkring hver prgvehandling.

3. | december 2022 skal styregruppen pa denne baggrund beslutte,
hvilke prgvehandlinger der i ferste omgang skal udrulles til den gvrige
hjemmepleje, sygepleje og visitation, og laegge en plan for en gradvis
udrulning heraf i projektets tredje fase.

Projektorganisering

Projektledelsen varetages af en intern projektleder, som har kontor i den del-
tagende hjemmeplejegruppe samt en ekstern projektleder fra Implement.
Begge projektledere forestar workshops, kompetenceudvikling og avrige pro-
jektledelsesaktiviteter, mens Implement har primaeransvar for at udvikle et
styringscockpit til dataunderstgattelse af en teambaseret organisering.

Borgermalgruppe

Projektet har i 2022 tre malgrupper pa i alt 163 borgere, der modtager
hjemme- og sygepleje efter SEL § 83 og SUL § 138 i pilothjemmeplejegruppen,
og som er opdelt efter borgerens tyngde, kompleksitet og antallet af kontak-
ter/besaq:

1. Borgergruppe pé 43 borgere: meget koordinering, mange kontakter og
komplekse behov, forudsaetter daglige besag

2. Borgergruppe péa 76 borgere: lzbende koordinering, modtager som mi-
nimum rengering og personlig pleje, forudsaetter flere ugentlige besag

3. Borgergruppe pé 44 borgere: mindre behov for koordinering, primaert
rengegring/praksis hjalp, enkelt besgg hver-hver anden uge.

| takt med den Igbende udrulning bliver malgruppen betydeligt udvidet i 2023.

Teamorganisering

Hjemmeplejen er organiseret i syv hjemmeplejegrupper, og disse syv grupper
er inddelt i mindre dagteams med ca. 10 medarbejdere hver (fordelt pa tre
SOSU-assistenter, tre-syv SOSU-hjaelpere, ufaglaerte og elever samt en team-
sygeplejerske). Der er sdledes en teamorganisering, der matcher projektets
ambitioner uden behov for eendringer i projektets tredje fase.

Selvstyring

Der er ikke lagt op til at eendre i ledelsesstrukturerne eller planleeggerfunktio-
nen, som laver grundplanen for de tre teams i gruppen. Til gengaeld er der fra
medarbejdernes side stort enske om en pravehandling, hvor de tre teams far
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en storre grad af medansvar for at justere i den daglige bes@gsplanleegning
med henblik pa en hgjere grad af kontinuitet. Derfor har de enkelte teams pa
interviewtidspunktet gode erfaringer med daglige morgenmader, hvor de 'pus-
ler planerne pa plads’. | et team er tre medarbejdere blevet superbrugere i
planlaagningssystemet, og de skiftes til at facilitere puslemaderne (ved at
flytte rundt pa de beseg, teamet aftaler). Forud for igangsaettelse af prove-
handlingen er der indkabt og opsat touchskaerme, og medarbejderne er efter-
felgende kompetenceudviklet inden for mgdeledelse og teamsamarbejde.

Tveerfaglighed

Sygeplejerskerne er organiseret i en selvsteendig sygeplejeenhed, men i ud-
gangspunktet er der en teamsygeplejerske tilknyttet de enkelte teams i hver
enkelt hjemmeplejegruppe, sa projektet indebaerer ikke sendringer i organise-
ringen af sygeplejerskerne. Det skyldes et hensyn om at bevare sygeplejer-
skernes monofaglige faellesskab i sygeplejen, herunder adgang til specialistsy-
geplejersker.

Ligeledes var der i udgangspunktet ugentlige triagem@der (mandag, onsdag
og fredag) med social- og sundhedsmedarbejdere og sygeplejersker.

For at styrke det tvaerfaglige samarbejde mellem hjemmepleje og sygepleje er
der igangsat en prgvehandling, hvor teamets sygeplejerske mgder ind sam-
men med sit team om morgenen 2 dage om ugen. Forventningen er, at det vil
hgjne den faglige kvalitet samt integrationen og relationerne i teamet. Dertil er
man ved at udvikle en prevehandling, hvor et af de ugentlige triagemegder ud-
vides til at inkludere flere faggrupper — i ferste omgang visitatorer og pa sigt
ogsa rehabiliteringsterapeuter og andre specialistfunktioner alt efter proble-
matikkerne i de aktuelle borgersager.

Ledelsesinvolvering og forandringer i ledelsesrollen

Der er som navnt ingen planer om at aendre den eksisterende ledelsesstruk-
tur, der opleves som velfungerende. Det indebaerer, at hjemmeplejens grupper
fortsat vil have en formel gruppeleder, men der vil skulle ske eendringer i le-
delsesrollen og méaden at bedrive ledelse pa. Ledelsen skal fremadrettet blive
mere coachende, i takt med at teamene far mere medansvar, og gruppele-
derne har en vigtig rolle med at understgtte medarbejderne i denne proces.
Derudover er det erfaret vaesentligt, at gruppelederne bliver kleedt pa til den
nye medestruktur for at understette den tveerfaglige dialog.

Behov for/planer for kompetenceudvikling

Med afseet i gruppeledernes a&ndrede rolle er der planlagt kompetenceudvik-
ling for ledere med fokus pé coachende ledelsesstil og nye metoder i det
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tveerfaglige samarbejde. De konkrete rammer og det konkrete indhold var sta-
dig under udvikling pa tidspunktet for interview. Foruden en samlet kompeten-
ceudvikling af gruppelederne far de ogsé coaching af Implement, efterhdnden
som de gvrige grupper kommer pa uddannelse og far implementeret de nye
tiltag.

P& interviewtidspunktet er der tilsvarende planlagt og igangsat kompetence-
udvikling for de involverede medarbejdere i de tre teams. Forlgbet indebeerer i
udgangspunktet, at hvert team kommer pa 2 dages kompetenceudvikling, der
har fokus pa temaer som medestrukturer og kommunikation. Planen er at
0gsa, at de involverede sygeplejersker og de to visitatorer skal deltage i kom-
petenceudvikling i 2023.

Systemunderstoattelse - og behov - i forhold til den valgte
organisering

| samarbejde med Implement er der igangsat udvikling af et styringscockpit,
som skal understotte de faste teams’ daglige drift samt fokus pa kerneopga-
ven. Styringscockpittet skal indeholde data pa indikatorer som kontinuitet og
kobles op pa indmade og sygefravaer. Derefter skal der igangsaettes preve-
handlinger med afprgvning af styringscockpittet, og medarbejderne skal trae-
nes i at forstd og anvende dataene.

Myndighed og visitation

Myndighedsafdelingen har veeret involveret i projektet fra start i form af ar-
bejdsgrupper med to visitatorer, der i farste omgang har udviklet og afpravet
en model til at @ge visitatorernes fysiske tilstedeveerelse i hjemmeplejen. Der
er afprevet og igangsat flere prevehandlinger, som omhandler samarbejdet
mellem visitation og hjemmepleje, og som lgbende evalueres:

= Teettere samarbejde om mig: Visitatorerne er fysisk tilstede i hjemmeplejen.
Fra uge 35 har hvert team et kvarter hver anden uge til at drgfte borgerne
med de to visitatorer. Igennem lgbende tilpasning har visitatorerne fundet
ud af, at det er passende med bes@g hver anden uge.

= Taskforce: Alle borgere, der modtager hjemmehjzalp af det ene team, gen-
nemgas af visitationen og teamet, sa alle ydelser ajourferes i forhold til bor-
gerens funktionsevneniveau og besagsplaner, der sidelabende opdateres.
Sidelgbende noteres behov for revurderinger, der som prgvehandling afhol-
des med béade visitator og den faste hjeelper, ligesom prevehandlingen skal
udbygge udferernes forstaelse for kriterierne for og indholdet af de bevil-
gede indsatser samt hvornar visitationen skal involveres ved sendrede be-
hov hos den enkelte borger.

»  Fleksible tidsrammer pé ydelser. Assistenterne skal i denne pravehandling
kleedes pa til selv at fastleegge niveauet inden for den enkelte bevilgede
ydelse. Dette afpreoves inden for ydelserne: personlig pleje, udskillelse og
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praktisk hjaelp. Det vil gare det muligt for teamet selv at saette niveauet op
og ned i forhold til borgerens konkrete behov, nar ferst visitationen har be-
vilget ydelsen.

= Teamet visiterer selv indkebsordning og madservice: Formalet er at give de
faste teams en hgjere grad af selvstyring, idet de selv skal kende baggrun-
den for bevillingen af ydelserne. Det kraever en narmere definition af, hvor-
dan prevehandlingen skal gribes an. Derudover skal der tages stilling til,
hvordan afgerelserne dokumenteres, hvilket visitationen fortsat arbejder pa.

Ledelsen af eldreomradet er i gang med at undersege, hvorvidt eeldreomradet
pa sigt skal arbejde hen imod mere fleksible bevillinger samt skonomistyre pa
disponeret frem for visiteret tid. Disse overvejelser er dog ikke en del af pro-
jektet, og det forventes heller ikke, at der vil ske eendringer relateret til visita-
tion og skonomistyring inden for projektperioden.

Rehabilitering og aktiverende pleje

Rehabiliteringsterapeuterne i kommunen har for nylig undergaet en organisati-
onseendring fra at vaere integreret i hjemmeplejen til at blive samlet i en speci-
aliseret rehabiliteringsenhed. Pa denne baggrund er rehabiliteringsterapeu-
terne ikke teenkt ind i projektet, men rehabilitering og aktiverende pleje er et
fokusomrade blandt lederne mere generelt, og man forventer at involvere re-
habiliteringsterapeuterne i projektet i 2023.

Involvering af borgere og parerende

Som beskrevet ovenfor er afsaettet for de prevehandlinger, der arbejdes med,
kvalificeret via borgerinterview, som projektledelsen har forestaet. Perspekti-
verne herfra og fra medarbejderne har resulteret i pravehandlinger, som har
veeret lagt op til styregruppen til beslutning. Det er planen at felge op med
yderligere borgerinterview i 2023 for at indhente perspektiver fra de borgere,
der inkluderes i pregvehandlingerne.

Der er igangsat en prgvehandling, "Mine farste mader med jer”, som omhand-
ler de ferste meder med borgeren. Formalet med prevehandlingen er at af-
stemme forventninger til hjeelpen mellem borger, myndighed og hjemmepleje
ved opstart af forlgb. Prevehandlingen bestar af et opstartsmade, hvor visita-
tor far 60 minutter til at drafte den tildelte hjeelp og de videre forleb. Derefter
far hjemmeplejen 40 minutters fokuseret farste besag til at forventningsaf-
stemme den kommende hjemmehjzalp. For at stette medarbejderne er der ud-
arbejdet en pjece malrettet borgere og parerende.

Der pagar en lgbende evaluering af prevehandlingen, hvor projektlederen in-
terviewer borgere og medarbejdere.

185



Status pa fremdrift og forelabig leering

Hjemmeplejen var allerede organiseret i mindre teams, ligesom sygeplejer-
skerne var fast tilknyttet et team i hjemmeplejen og er medeleder pa triage-
mader, hvilket betragtes som en fordel, fordi projektet fra start kan fokusere
mere pa medbestemmelse, styrkelse af tveerfaglighed samt ledelsesrollen. Der
sker seerligt fremdrift p&d samarbejdet med visitationen, som har veeret i gang
siden foraret, fordi de deltagende visitatorer var meget engagerede i at preve
nye samarbejdsformer af, og fordi der tidligt er dannet relationer, som under-
statter (skriftlig) dialog mellem visitation og hjemmepleje. Igennem projektet er
det ogsa blevet tydeligt, hvilke udfordringer der opleves i samarbejdet fx be-
tydningen af kendskab mellem medarbejdere, hvilket man i organisationen vil
sgge at fremme mere bredt via strukturelle madestrukturer.

Der er bade gode erfaringer og usikkerhed forbundet med den bottom-up-
drevne og medarbejderinddragende proces. Det fremstar positivt og motive-
rende for medarbejderne, at de far indflydelse, og at deres faglighed og hver-
dagserfaringer kommer i spil i udviklingsarbejdet. Omvendt rummer arbejdet
med pravehandlingerne — og det at der ikke er noget tydeligt outcome - ogsa
en del usikkerhed, som medarbejderne skal veenne sig til at agere i. Dertil er
der bekymringer i visitationen om, hvorvidt der efterfalgende vil veere tilstraek-
keligt med ressourcer og implementeringskraft til at udrulle prgvehandlingerne
til den resterende hjemmepleje. Det skyldes seerligt, at der i visitationen er en
oplevelse af ressourceknaphed og fa medarbejdere at fordele udviklingsopga-
verne pa. | teamene er der en usikkerhed om, hvordan den fremadrettede ud-
vikling og implementering understattes, nar projektet overgar til drift.
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Syddjurs Kommune: Mere vaerdig pleje

Formal og malsaetninger

Projekt Mere vaerdig pleje er en fortsaettelse af farstegenerationsprojektet,
der fik midler af Sundhedsstyrelsens pulje til @get omsorg og naerveer. | for-
stegenerationsprojektet har kommunen etableret 6 ud af 12 faste, tveerfaglige
og selvstyrende teams samt igangsat udvikling af back-office-funktion med
den ambition at veere sa tro mod den nederlandske Buurtzorg-model som mu-
ligt. Der er to overordnede mal for andengenerationsprojektet:

= Atimplementere Generation 1i bund: at gennemfere en raekke indsatser, der
sikrer, at den ny eeldrepleje "Generation 1” implementeres i bund

= At udvikle Generation 2: at fortsaette udviklingen, sa kontinuitet og stabilitet
ogsa omfatter ydertimer, akutfunktioner, specialistfunktioner, treening og
private leverandgrer; at sikre en baeredygtig skonomi og ressourceudnyt-
telse.

Projektet har tre overordnede spor, hvorigennem malsatningerne seges ind-
friet:

= Spor 1: kapacitetsopbygning i driftsorganisationen — implementering af kvali-
tetsmodel for eksisterende teams og udvikle ny organisering i klyngerne, ka-
pacitet til at arbejde rehabiliterende, koble borgerneere akut- og specialist-
funktioner til kKlyngerne samt sikre trivsel og fastholdelse

= Spor 2: kapacitetsopbygning i den omkringliggende organisation — videreud-
vikling og implementering af ny visitations- og afregningsmodel, teknisk un-
derstottelse, kapacitet i back-office samt ledelseskapacitet

= Spor 3: samarbejde med private leverandegrer — udvikle og afpreve modeller
sammen med private leverandarer.

Strategien for projektet er organisationsforandring pd kommunens samlede
aldreomrade, som pa sigt skal organiseres i faste, tvaerfaglige og selvsty-
rende teams med en central back-office-funktion.

Projektet viderefgrer tilgangen til udviklingsarbejdet, som er baseret pa af-
prevninger i de enkelte teams med afsat i PDSA-modellen samt Igbende erfa-
ringsopsamling- og udbredelse via observationer af praksis i teamene.

Projektorganisering

Projektet organiseres med en styregruppe, felgegrupper, en projektgruppe,
projektleder, teknisk projektleder og en projektmedarbejder. Derudover er der
tilknyttet en raekke eksterne samarbejdspartnere:
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Karlsson Konsult, der et tilknyttet som ekstern projektleder
= Adm Design med fokus pa opbygning af styringsmodeller og back-office
= Buurtzorg som radgiver
= VIVE som radgiver og evaluator

Systematic, der har udviklet en app, som understgtter medarbejderne i at
samarbejde i teams.

Borgermalgruppe

Projektet omfatter alle borgere, der modtager pleje og/eller sygepleje efter
servicelovens § 83 og sundhedslovens § 138, hvilket er ca. 2.896 borgere i
2022 og ca. 3.016 borgere i 2023. 12023 vil der desuden veere fokus pa bor-
gere, der vaelger en privat leverandear, hvilket er ca. 160 borgere.

Teamorganisering

Der er etableret seks borgerteams. Planen er at etablere yderligere seks te-
ams i labet af efteraret 2022 og 2023, saledes hele hjemme- og sygeplejen er
organiseret i 12 faste, selvstyrende og tveerfaglige teams ved slutningen af
2023.

Teamstgrrelsen og medarbejdersammensaetningen i de etablerede teams vari-
erer, men feelles er, at de bestar af hjaelpere, assistenter og sygeplejersker
samt har fast tilknyttede terapeuter og visitatorer (og coaches):

Borgerteam Ebeltoft Nordast: 17 medarbejdere heraf 11 hjaelpere, 2 assi-
stenter og 4 sygeplejersker, der deekker dagvagt og aftenvagt

Borgerteam Kolind: 24 medarbejdere heraf 17 hjeelpere, 2 assistenter og 5
sygeplejersker, der daekker dagvagt og aftenvagt

Borgerteam Hornslet Syd: 22 medarbejdere heraf 16 hjalpere, 2 assistenter
og 4 sygeplejersker, der deekker dagvagt og aftenvagt.

| dagligt fremmade er der maksimum 12 medarbejdere. Teamstarrelsen skal
sikre, at teamet kan daekke dagvagt og aftenvagt. Der er Igbende opmaerk-
somhed pé at justere teamsterrelse med tyngden i borgermalgruppen. De op-
tegnede distriktsgraenser er altsa flydende, ogsa i forhold til at sikre organisa-
torisk beeredygtighed fremadrettet. Omorganiseringen er sket ved at flytte sy-
geplejersker og social- og sundhedsmedarbejdere fra eksisterende hjemme-
plejeomrade og over i et team. For at imadekomme sygeplejens bekymringer
for integration med hjemmeplejen er organiseringen af de involverede syge-
plejersker sket ved, at de har haft mulighed for at komme med gnsker i forhold
til fx geografisk omrade, borgerforlgb og medested.

Teamene er forbundet via en klyngestruktur med en klyngeleder, som daekker
fire teams. To teams deler lokation, sd klyngelederen daekker to lokationer. De
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to teams pa samme lokation fungerer som ‘'makkerteams’ i forhold til at hjeelpe
hinanden ved fravaer, mv. Klyngestrukturen skal bidrage til at skabe fleksibili-
tet pé tveers af de mindre teams, et fagligt faellesskab for aftenvagterne og
sygeplejerskerne og et monofagligt feellesskab. | alt vil der veere tre klynger i
kommunen og 12 teams.

Alle teamets medlemmer mader ind samme sted og pa samme tidspunkt til
morgenmegde. Derudover er der ugentlige teammeader, som faciliteres af coa-
chen. Her arbejder teamet med at koordinere og drgfte konkrete borgersager
samt udviklings- og afprevningsprocesser baseret pa PDSA-modellen.

Selvstyring

Som felge af projektets ambition om at veere sa Buurtzorg-tro som muligt er
der lagt op til, at de selvstyrende teams pa sigt skal understettes af coach-
funktioner, mens ledelse og planleegger- og koordinatorfunktioner skal flyttes
til et centralt back-office. Det har vaeret en erkendelse i projektet, at det er
vigtigt for teams, at planlaaggerfunktionen er synlig decentralt, hvorfor de er
3-4 dage i teamet og 1-2 dage samlet i back-office.

| hvert team er etableret en planleeggerfunktion, som er en del af rollen som
kontinuitetsansvarlig. Den kontinuitetsansvarlige har sammen med teamet an-
svaret for, at dag-til-dag-planleegning understatter kontinuitet og tager hen-
syn til borgers @nsker. Rollen gar pa skift mellem de medarbejdere, teamet har
valgt kan varetage funktionen.

Der er forskellige grader af, hvor selvplanlaeggende de fire teams er. Et team
vurderes at veere kommet langt, idet teamet er er selvstyrende i forhold til den
daglige ruteplanlaegning og planlaegningen pa morgenmader. Dertil har teamet
udtrykt enske om ogsa at fa ansvar for grundplaner, arbejdstider og anven-
delse af midler pa undervisning mv. Heroverfor er der andre teams, som stadig
arbejder pé at udvikle deres praksis for afholdelse af morgenmeder og be-
sggsplanlaegning, og som fortsat har behov for sparring fra leder og coach.

Tveerfaglighed

| projektet er der stort fokus pa at fremme en fleksibel arbejdsdeling mellem
hjaelpere, assistenter og sygeplejersker. Der er allerede gode erfaringer med,
at sygeplejerskerne tager stgrre del i den grundlseggende pleje end tidligere,
ligesom teamene koordinerer ruterne. For eksempel indgar sygeplejersken
som 2. person pa morgenplejen, sdledes at plejen og sygeplejen kan udfares
pa samme beseg. Der arbejdes pa at ege opgaveoverdragelsen fra sygeplejer-
skerne til hjeelpere og assistenter, men variation i medarbejdernes erfaring og
kompetencer samt en generel mangel pé assistenter udger en udfordring for
dette.

189



Det betragtes endvidere som en udviklingsopgave at finde en model for til-
knytningen af specialistfunktioner — herunder iseer specialistsygeplejerskerne,
som tidligere var integreret med hjemmesygeplejerskerne. Dilemmaet er, hvor-
dan specialistfunktionerne kan veere teet pa sygeplejerskerne i de enkelte te-
ams, samtidig med at de organisatorisk er leengere vaek. For eksempel er der
gnske om, at specialistsygeplejerskerne i hgjere grad end i dag indtager en
rolle som sparringspartnere ved at rddgive og opleere frem for at udfere ydel-
serne. Planen er derfor at etablere en fjerde klynge — en sundhedsklynge -
som skal ga pa tveers af de tre klynger og altsd deekke hele kommunen. Sund-
hedsklyngen vil besta af akutteam, specialister og sygeplejeklinik, og den har
egen leder og har til opgave at sikre faglig udvikling for sygeplejerskerne i
borgerteams og yde sparring ved komplekse borgerforigb.

Ledelsesinvolvering og forandringer i ledelsesrollen

Der er med projektet ikke lagt op til en ledelsesfri organisation, idet ledelse
betragtes som central for at lykkes med udvikling og implementering. Der er
dog forventninger om, at selvstyrende teams kraever gentankning og redefi-
nering af ledelsesrollen. For at understgtte ny ledelsesrolle har man besluttet,
at de eksisterende distriktsledere skal vaere klyngeledere i et andet omrade
end for og altsa veere ledere for nye medarbejdere. Klyngelederne skal ferst
og fremmest have en forandringsledelsesrolle og péa sigt en mere strategisk
ledelsesrolle. Samtidig er der fokus pa udvikling af nye roller ogsa for mellem-
ledere og topledere, der ogsa forventes at forandre sig.

Ambitionen er, at teams i kommunen pa sigt skal understattes af en (eller
flere) coaches. P& nuvaerende tidspunkt er der uddannet fem coaches i alt
med stette fra Buurtzorg. Hver coach har tre roller i teamene:

= Beslutningsstatte: Coachen hjalper borgerteamet til selv at treeffe beslut-
ninger ved at understatte processer i teamet.

= Leering: Coachen understeatter brug af PDSA i borgerteamet med henblik pa
at skabe en laeringskultur.

= Trivsel: Coachen har et medansvar for at skabe trivsel i borgerteamet ved at
mediere i konflikter og proaktivt at understette et godt psykisk arbejdsmiljg.

Behov for/planer for kompetenceudvikling

Der er i farstegenerationsprojektet udviklet en raekke redskaber, herunder
spilleregler, roller, veerdighedsmodellen mv., som de involverede medarbej-
dere er introduceret til. Kompetenceudviklingen i disse redskaber sker Ig-
bende igennem teammader med og undervisning ved coachene.
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Systemunderstoattelse - og behov - i forhold til den valgte
organisering

Projektet fortsaetter arbejdet med at opbygge og udvikle en central back-of-
fice-organisation der er inspireret af Buurtzorg, som samler flere administra-
tive funktioner. Back-office varetager en raekke administrative og styrings-
maessige funktioner, der skal bidrage til at frigive lokalt beslutningsrum i det
enkelte team. Back-office bestar p.t. af ca. 10 medarbejdere: en leder, en ad-
ministrativ medarbejder, som hjeelper med det administrative i forhold til Ign,
anseettelse og rekruttering, en assisterende systemadministrator, en styrings-
medarbejder og forelabig seks planlseggere og to coaches. Det fremgéar dog
ogsa, at man ikke er helt i mal med at organisere planleeggerfunktionerne i
back-office, fordi teamene fortsat har behov for understettelse herfra for at
blive mere selvtilrettelaeggende.

Som del af back-office arbejdes ogsa pa at etablere et dashboard, som giver
de enkelte teams adgang til viden omkring centrale malsaetninger vedr. bl.a.
kontinuitet, evnen til at arbejde rehabiliterende samt gkonomi, borgerrettet tid
og anvendelse af vikarer mv.

Myndighed og visitation

Som led i projektet er der udviklet en ny styringsmodel baseret pa forlgbs-
takstfinansiering, hvor SUL og SEL enkeltydelser samles i en helhedsplejepak-
ker baseret pa en forlgbstakst, der tildeles borgeren, alt efter hvilken kategori
borgeren visiteres til. Hensigten med forlgbstakstmodellen er, at teamene far
frihed til at indrette plejen efter borgerens behov og samtidig far et skonomisk
incitament til at prioritere en tidlig og rehabiliterende indsats samt velfeerds-
teknologiske I@sninger. Det indebarer en genberegning af takster, s& de inde-
holder afregning for stgrstedelen af den pleje, som borgeren modtager over
forlebsperioden. Det opleves som en udfordring at ramme tidligere budgetni-
veauer.

Projektet har ogsa fokus pa at styrke samarbejdet mellem visitation og udfe-
rerled, hvor intentionen er, at visitatorerne skal have @get decentral tilstede-
veerelse. Forelgbig er erfaringerne, at decentral tilstedevaerelse gger frem for
reducerer visitatorernes opgavemeengde. Det betragtes derfor som en fortsat
udviklingsopgave at definere visitatorernes rolle, opgaver og tilknytning til de
enkelte teams.

Rehabilitering og aktiverende pleje

Det fremgar, at samarbejdet mellem hjemmepleje og rehabiliteringsterapeuter
har et godt udgangspunkt, og at rehabiliteringsterapeuterne finder det posi-

tivt, at projektet giver bredere rammer for samarbejdet. Samtidig har den nye
styringsmodel til formal at skabe rammerne for gget fokus pa rehabilitering og
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aktiverende pleje, og der opleves potentiale for, at terapeuterne i hgjere grad
indgar som en integreret del af teamet. Det fremgar ogsa, at det fortsat skal
afklares, hvordan terapeuternes kompetencer bedst anvendes for, at det Iyk-
kes at gge borgernes selvhjulpenhed.

Involvering af borgere og parerende

Der er tre spor i projektet, som handler om involvering af borger og parerende:

organisatorisk inddragelse, brugertilfredshedsmalinger og den direkte borger-
kontakt. Projektet viderefarer et borger- og pararendepanel, som sikrer |@-
bende inddragelse af deres perspektiver pa udviklingsarbejdet. Erfaringerne
fra farstegenerationsprojektet er, at panelet bidrager positivt med gode og
udfordrende indspark, men ogsa at det er sveert at rekruttere (nye) til. Der er
endvidere gennemfeart borgerinterview inden farstegenerationsprojektet som
led i en foranalyse samt brugertilfredshedsundersggelse for og efter i forbin-
delse med VIVEs evaluering. Der ses derudover sma spaede forsag pa, at
medarbejderne gger borgerinddragelsen og den rehabiliterende indsats.

Status pa fremdrift og forelabig leering

Kommunen er godt pa vej til at udrulle et koncept for organisering i faste,
tveerfaglige og selvstyrende teams. Der opleves opbakning til konceptet bredt
i organisationen og pa politisk niveau. Og der er forelgbige positive erfaringer
med, at det tveerfaglige samarbejde opleves meningsfuldt og udbytterigt samt
positive indikationer pa @get personkontinuitet. Men kommunen oplever ogsa,
at der er lang vej igen til, at de enkelte teams er velkonsoliderede, at planlaeg-
ningen sker med afseaet i borgers gnsker og behov, og at faggrupperne arbej-
der taet sammen tveerfagligt om rehabilitering og tidlig opsporing mv. Ligele-
des er det erfaret, at der er bekymring blandt sygeplejerskerne for ikke leen-
gere at vaere del af et monofagligt sygeplejerskefeellesskab, og hvilke konse-
kvenser det har for deres faglige niveau, hvilket bl.a. seges imgdekommet
med etableringen af sundhedsklyngen.

Der ses ogsa et behov for at udvikle pa 'faglig kontinuitet’ i de enkelte teams i
form af, at alle medarbejdere ved, hvilke opgaver de skal udfere under besg-
gene, bl.a. igennem kontaktpersonsordninger samt forbedring af handlingsan-
visninger pé sygeplejeindsatser og besagsplaner pa servicelovsydelser.

Erfaringen er derudover, at det er en grundleeggende udfordring for andenge-
nerationsprojektet at sikre tilstreekkelig medarbejderinvolvering i udviklingsar-
bejdet, i og med at konceptet er udviklet. Andre centrale barrierer for at indfri
ambitionerne handler om rekrutteringsudfordringer, hvorfor der aktuelt er fo-
kus pé at stagnere anvendelsen af ekstern vikardaekning pa nuvarende ni-
veau, og om arbejdstidsaftaler, der udfordrer fleksibel arbejdstilrettelaaggelse.
Det fremgar, at det ikke har veeret muligt at blede tilstraekkeligt op for lokale
aftaler med fagforeningerne.
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19

Senderborg Kommune: Nye veje til mere naervaer og
omsorg

Formal og malsaetninger

Senderborg Kommune gennemfarte i 2021 en omorganisering af aeldreomra-
det med en ny ledelsesstruktur, hvor hvert af kommunens fire distrikter har en
distriktsleder med ansvar for den samlede hjemme- og sygepleje i omradet.
Samtidig er der etableret en teambaseret og tveerfaglig organisering, hvor
mindre borgerteams varetager forlab hos en fast gruppe af borgere i et mindre
geografisk omréade.

Malsaetningerne for den nye organisering var — og er stadig:

» At hjemme- og sygeplejens borgermalgruppe opnar hgjere stabilitet, sam-
menhang og kontinuitet i plejen samt oplever mere inddragelse og naervaer

= At arbejdsglaeden hos medarbejdere i hjemme- og sygeplejen gges ved
tveerfagligt samarbejde, indflydelse, og at visitationspraksis inddrager bor-
gere i hgj grad.

Midlerne fra puljen til faste teams anvendes for det farste til fortsat udvikling
og konsolidering af den igangsatte organisationsaendring. For det andet gen-
nemfares en pilotafpravning af et Buurtzorg-inspireret team, der skal teste
mulighederne for at etablere fuldt integrerede teams med en hgj grad af selv-
styring.

Projektorganisering

Projektet er ‘ejet’ af kommunens velfaerdsdirekter og politisk forankret i kom-
munens social-, senior- og handicapudvalg. Til projektet er oprettet en styre-
gruppe med deltagelse af relevante fagchefer samt en fglgegruppe, hvor
medarbejderrepraesentanter, borgere samt repraesentanter fra £ldrerdd og
faglige organisationer giver input til organisationsudviklingen.

Til projektet er ansat en projektleder og projektmedarbejder (datakonsulent)
med ansvar for at koordinere og sikre fremdrift i projektets aktiviteter. Ligele-
des faciliteres labende arbejdsgrupper med relevante medarbejderrepraesen-
tanter, der bidrager til at indholdsudfylde projektets udviklingsspor, mgdemo-
deller mv. Endelig er der i hvert distrikt ansat en forandringsagent (med sund-
hedsfaglig baggrund) der 20 timer ugentligt arbejder med at understatte om-
lzegningen til en teambaseret organisering, indfere minianalyser og forbed-
ringsmodeller i og med praksis — herunder de indlagte mgder, der skal under-
stotte tvaerfagligt samarbejde.
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Eksternt samarbejdes der med Marselisborg Consulting om kompetenceudvik-
ling af organisationens mgdefacilitering. Medarbejdere og ledere kompetence-
udvikles i rollerne som madeguider og madedeltagere.

Projektet er tilrettelagt med nedenstdende fire spor:

1. Videreudvikling af hjemme- og sygeplejens borgerteams med fokus
pa teamets aktiviteter og brug af rette kompetencer. Derudover ud-
rulles og implementeres madestrukturer i hele hjemme- og sygeple-
jen.

2. | ét af de udrullede borgerteams designes og afpreves et Buurtzorg-
inspireret borgerteam med fokus pa @get selvstyre.

3. Der udvikles og afprgves en hurtig og fleksibel bestiller-udfgrer-prak-
sis i Buurtzorg-borgerteamet i samarbejde med borgerne.

4. Der udvikles en model for datadrevet ledelse, der understatter arbej-
det i teams og inkluderer viden om borgernes oplevelser og malopfyl-
delse.

Borgermalgruppe

Udrulningen af borgerteams med tilh@arende aktiviteter i hele hjemme- og sy-
geplejen omfatter ca. 3.500 borgere, der modtager hjalp efter SEL § 83 0og §
83a samt sygepleje efter § 138 fordelt i kommunens fire distrikter. Heraf ind-
gar 75-100 borgere i afprgvningen af det Buurtzorg-inspirerede team.

Teamorganisering

Hjemme- og sygeplejen bestar af fire distrikter, hvor der i alt er etableret ca.
30 borgerteams, hvis stgrrelse varierer fra 10-20 medarbejdere afhangigt af
borgergrundlag og geografi. Antallet af teams er fortsat under udvikling, og
der er fokus pa at gere de sterste teams mindre for at gge sammenhaengs-
kraften i disse. Den optimale teamstarrelse i dagvagt vurderes at veere 12-15
medarbejdere, som daekker 9-11 ruter. Teamenes generelle medarbejdersam-
mensaetning er to tilknyttede sygeplejersker, to-tre SOSU-assistenter, SOSU-
hjaelpere samt ufaglaerte. Derudover er der ansat fire projektterapeuter, som
hver er tilknyttet et distrikt.

Sygeplejen referer stadig til egen ledelse, med undtagelse af det saerlige Bu-
urtzorg-pilot, og har et sygeplejefagligt feellesskab. Det enkelte teams syge-
plejersker mgder dagligt ind til faelles vagtstart og til ugentlige borgerteamme-
der, ligesom de fungerer som faste samarbejdspartnere for de borgere, der er
tilknyttet teamet.

Ved faelles vagtstart mgder teamets koordinator (planlaegger), tilknyttet tera-
peut og sygeplejerske ind sammen med hjemmeplejeteamet. Det vil sige, at
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planleeggerfunktionen indtil videre er bevaret, men det fremgar, at de i hgjere
grad sidder sammen med teamet samt at der er et teet samarbejde om plan-
laeegningen — fx i forhold til, hvor nye borgere skal placeres pa kerelisterne. Det
fremgar, at nogle planlaeggere er bekymrede for deres funktion fremadrettet.
Det er derfor et labende opmaerksomhedspunkt at have dialog med planleeg-
gerne og at betrygge dem i, at der er brug for alle fremadrettet, om end det
kan veere, at funktionen bliver lidt mindre, i takt med at teamene involveres
mere.

Det Buurtzorg-inspirerede pilotteam er etableret i et af aldreomradets distrik-
ter. Teamet er fuldt tvaerfagligt integreret i hjemme- og sygeplejen, og hertil
kommer en fast tilknyttet projektvisitator, der har daglige mg@der med teamet
og en hgj grad af fast tilstedeveerelse i hverdagen. Teamet gik live 1. novem-
ber s rammerne for teamet, og arbejdet med at udvikle relationer, samar-
bejde og rollefordeling er fortsat under udvikling.

Grundstrukturen for hverdagen og teamets roller er Buurtzorg, men arbejdet
med at oversaette til Sgnderborgs kontekst er tilrettelagt som en bottom-up-
proces, hvor prgvehandlinger og input fra teamet spiller en vigtig rolle.

Oplevelsen er, at der er god tryghed og en raekke eksempler p&, hvordan fuld
integration understgtter taet tvaerfaglige samarbejde og styrker det borgerret-
tede arbejde, men endnu er der ikke nok erfaringer til at kunne vurdere tea-
mets samarbejde og opnaede resultater.

Teamets visitator deltager i faste tvaerfaglige opstartsmeder for nye borgere.
Til madet er afsat 1 time, og der laves en telefonisk opfelgning 14 dage efter
opstart for at felge op pa indgaede aftaler og eventuelle behov for at justere i
disse. Der arbejdes stadig med at finde den optimale ramme for visitatorens
tilknytning, men de tidlige erfaringer er, at visitatorens tilstedeveaerelse opleves
som positiv samt at der hurtigt er dannet relationer, som understatter et teet
og fleksibelt samarbejde.

Selvstyring

Der arbejdes med at forberede det Buurtzorg-inspirerede pilotteam til at
kunne sta for hele planlaegningsopgaven selv samt med at etablere og konso-
lidere interne roller som bl.a. forlgbssygeplejerske, planlaagger og medean-
svarlige mv.

Tveerfaglighed

Det tvaerfaglige samarbejde s@ges generelt styrket via de faelles mgdestruktu-
rer, der er etableret omkring hjemme- og sygeplejens borgerteams samt ved
at der er faste tovholdere for teamenes samarbejde med sygepleje og visita-
tion.
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De daglige vagtstartsma@der med deltagelse af planlaegger og sygeplejerske
fokuserer pa dagens faglige koordinering af borgerforlgb, blandt andet med
udgangspunkt i triage, kontinuitet, borgers eendrede behov m.m. Derudover
varetages praktiske elementer, fx handtering af sygemeldinger mv. Erfarin-
gerne med den faelles vagtstart er gode, bl.a. i forhold til koordinering og let
adgang til sparring med sygeplejen samt i form af bedre ruteplanlaegning, som
har sparet keretid.

Der er sat en time af til de ugentlige borgerteammaeader, hvor der foruden
hjemmeplejens medarbejdere deltager fast sygeplejerske og terapeut, og hvor
der er mulighed for at indkalde specialister afhaengigt af de borgere, der skal
dreftes. Erfaringerne med borgerteammeder er, at serligt terapeuterne far en
mere aktiv rolle, hvor de tager med social- og sundhedsmedarbejderne ud til
borgerne.

Rehabiliterings- og hjaelpemiddelterapeuternes rolle er stadig under udvikling,
og et opmaerksomhedspunkt er, at man skal finde en model, som ger det mu-
ligt at knytte det begraensede antal terapeuter til de tvaerfaglige teams pa bae-
redygtig made og sprede et rehabiliterings-mindset

Ledelsesinvolvering og forandringer i ledelsesrollen

De nye teams, herunder ogsa det Buurtzorg-inspirerede team, er fortsat un-
derstottet af teamledere, der har en vigtig rolle med at understgtte den nye
hverdag og de indlagte meder. Pa sigt skal hovedansvaret ud til medarbej-
derne, mens teamlederne skal have en faciliterende rolle i teamet. Det samme
geelder de fire distriktsledere, der ligesom teamlederne modtager kompeten-
ceudvikling som uddybet nedenfor.

Behov for/planer for kompetenceudvikling

Der er indgéet et samarbejde med Marselisborg Consulting, som leverer kom-
petenceudvikling mélrettet mgdedeltagelse, madefacilitering og tveerfagligt
samarbejde. Forlgbet inkluderer alle hjemme- og sygeplejens ansatte, der ar-
bejder i eller med de nye borgerteams. Forlgbet er inddelt i tre spor:

1. Mededeltagere: Alle relevante medarbejdere deltager i to undervis-
ningssessioner. Farste session omhandler ressourceorienteret tilgang
til borgerdroftelser, mens anden fokuserer pd tveerfaglig dialog og
rolle som megdedeltager. Hertil komme lokale refleksionsmgder med
afsaet i borgercases, der har veeret draftet pa borgerteammader.

2. Megdeguider uddannes i madeledelse og facilitering: To personer fra
hvert borgerteam modtager i alt 2 dages holdundervisning og to ses-
sioner med gruppebaseret supervision pa baggrund af observeret
praksis.
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3. Forandringsagenter: Projektets fire forandringsagenter modtager en
fordybningsdag, der tager afsaet i den gvrige undervisning med hen-
blik pa, at de er klaedt pa til at give sparring og supervision til kolle-
ger. Hertil kommer fire gange manedlig virtuel sparring, der tager af-
szt i den enkelte forandringsagents erfaringer og behov.

Kompetenceforlgbet gennemfares i to af de fire distrikter i efterar 2022/vinter
2023. Tilbagemeldingerne pé forlgbet er p.t. gode, og de to resterende distrik-
ter vil modtage samme forlgb i lobet af 2023.

| andet forleb modtager teamledere og distriktsledere ogsa undervisning og
coaching relateret til facilitering, tveerfaglig ledelse, forandringsledelse og
coaching, som skal styrke dem i arbejdet med organisationsomlaegningen
samt konsolideringen af de nye teams.

Systemunderstoattelse - og behov - i forhold til den valgte
organisering

| projektet arbejdes der med at udvikle en model for datadrevet ledelse, der
dels inkluderer borgerperspektiver og understatter arbejdet pa teamniveau og
dels muligger et fokus pa kontinuitet, rehabilitering og afslutning af borgere,
der opnar et bedret funktionsniveau.

Arbejdet med at definere relevante data samt hvordan de kan opgeares og stil-
les til radighed pa distrikt- og teamniveau, er stadig i gang.

Et vigtigt uafklaret element handler om, hvilket omsorgssystem der skal an-
vendes fremadrettet, da dette aktuelt er i udbud. Indtil videre karer kommunen
med datasystemet Target, hvori det har vaeret muligt at kode og etablere en
cloudbaseret portal med KPI'er i forhold til bl.a. kontinuitet, visiteret og leveret
tid mv., som kan tilgas pa team- og distriktsniveau.

Arbejdet med at udvikle og detaljere teamoverblikket samt hvordan KPI'er skal
tolkes og handles p4, fortsaetter i den resterende del af projektperioden. Det
samme geaelder de arbejdsgange og den praksis for dokumentation og regi-
strering, der skal veere pa plads for at sikre valide data.

Den Izbende udvikling i borgerteamene er metodisk ogsa funderet i brug af
PDSA-cirklen. For at understotte dette dataarbejde pa bade team- og di-
striktsniveau er der udviklet et dashboard, som teams/distrikt styrer eget for-
andringsarbejde ud fra. Konkret vil data for den enkelte PDSA og det samlede
antal PDSA veere tilgaengeligt i dashboardet. PDSA-arbejdet er — ud over at
veere et element for den lokale datadrevne ledelse — ogsa et projektstyrings-
redskab for at sikre udvikling pa tveers i projektets fire spor samt til Iabende
indsamling af data- til projektevaluering.
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Myndighed og visitation

| projektet arbejdes der med at udvikle en fremadrettet model for samarbejdet
med myndighed. Modellen gnskes udviklet til at veere fleksibel og fokuseret pa
hurtigt at kunne justere indsatsen, nar en borgers behov andrer sig. | farste
omgang er der ansat en projektvisitator, som samarbejder med det Buurtzorg-
inspirerede team om at udvikle den daglige praksis. Det sker dels via fast fy-
sisk tilstedeveerelse i teamet og dels med fokus pa deltagelse og hurtig hand-
ling pé de behov, der fx afdeekkes pa teamets borgermeder.

P& overordnet niveau ses et behov for at udvikle en styringsmodel baseret pa
rammestyring. Malet er at skabe et mere fleksibelt samarbejde, hvor de en-
kelte borgerteams inden for en ramme har mulighed for at justere i borgernes
indsatser, hjeelpemidler mv., nar der ikke er tale om starre aendringer.

Udviklingen af en ny visitationspraksis og styringsmodel har faet et vaesentligt
loft, fordi kommunen netop har modtaget midler fra Socialstyrelsens 'Pulje til
Forseg med selvvisitation’. Med det afseet arbejdes der bl.a. med at etablere
et kompetenceudviklingsforlgb for visitatorer og personale i hjemme- og syge-
plejen, i takt med at der udvikles nye arbejdsgange og ny organisering af visi-
tationen.

Rehabilitering og aktiverende pleje

Der er fire projektterapeuter ansat, som deekker ca. en tredjedel af de opret-
tede teams ud fra et enske om, at deres tilstedeveerelse i de enkelte teams
skal veere synlig, og med mulighed for at levere sparring og sidemandsoplae-
ring i borgernes hjem. Rollen er at:

= Understgtte en aktiverende pleje i relation til indsatser under § 83 samt at
styrke overgangen fra 83a til 83, sd opnaede resultater og malsaetninger
fastholdes.

= Udvikle en praksis, hvor der er let adgang til sparring og vurdering af be-
hov/muligheder for hjeelpemidler i de enkelte borgeres forlgb og hjem.

= Understgtte en rehabiliterende praksis, hvor udvikling af borgernes me-
stringsniveau muligger, at borger har brug for mindre hjeaelp eller kan afslut-
tes i Hiemme- og Sygeplejen.

Involvering af borgere og parerende

Der arbejdes pa at udvikle en fast model for indsamling af viden om den bor-
geroplevede kvalitet med hjemmepleje og sygepleje. Der er igangsat en pro-
vehandling, der skal give input til udviklingsarbejdet, og der er udviklet en
sporgeguide, som er testet ved 40 borgere. De indsamlede resultater anven-
des til at justere sp@rgeguiden, og der arbejdes sidelgbende med at udvikle en
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ramme for systematisk indsamling af tilfredshedsmalingerne samt hvordan
disse kan stilles til radighed for de enkelte distrikter og teams.

Status pa fremdrift og forelabig leering

Den nye organisering med borgerteams og tilherende strukturer, der skal un-
derstatte et helhedsorienteret og tvaerfagligt samarbejde om borgerforlgb, er
formelt set etableret, og der er generelt set stor opbakning fra politisk niveau
og fra ledelse og medarbejdere. Der opleves ogsa en raekke forelgbige posi-
tive resultater i form af bedre sparring, styrkede tvaerfaglige relationer og eaget
faelles viden om borgerne, som forbindes med @get faglig kvalitet og arbejds-
gleede.

Der mangler dog fortsat meget arbejde med at konsolidere de nye borgerte-
ams samt med at udvikle rammerne for den ledelsesinformation, dokumentati-
onspraksis og skonomisk styring, der skal understgtte organiseringen. Vigtige
opmaerksomhedspunkter for det videre arbejde, som er fremhaevet i de gen-
nemfarte interviews, knytter sig til:

= At finde den rette balance mellem sygeplejens, terapeuternes og visitatorer-
nes behov for et monofagligt faellesskab og behovet for tveerfagligt samar-
bejde i borgerteams

= Lebende udvikle og understatte graden af selvstyring og ledernes rolle i de
enkelte teams

« Etvedvarende fokus pa information, motivationsarbejde og forandringsle-
delse — som kan veere vanskelig at nd ud med i alle dele af organisationen.

= Et vedvarende fokus pa skalerbarheden af de prgvehandlinger og Igsninger,
der etableres i projektet, ikke mindst i det Buurtzorg-inspirerede pilotteam, i
forhold til at de skal veere mulige at implementere i organisationen som hel-
hed.
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20

Thisted Kommune: Selvstyrende teams i Thisted
Kommunes aldrepleje

Formal og malsaetninger

Formalet med projektet er at levere pleje og omsorg, som sikrer gget livskvali-
tet for de borgere, der modtager hjemmepleje. Malet er, at badde borgere, pa-
rerende og medarbejdere oplever en hgj grad af kontinuitet i forlebene, at der
er en oplevelse af naerveer samt at organisationen i faellesskab arbejder ud fra
en rehabiliterende tankegang (jf. projektans@gningen til Socialstyrelsen). Pro-
jektet bygger videre pa erfaringerne fra puljeprojektet “Styrket naerveer og
omsorg”. Malsaetningerne er:

= At gge livskvalitet for borgerne gennem en kontinuerlig og rehabiliterende
plejeindsats

= At skabe et attraktivt, dialogbaseret og samskabende arbejdsmiljg

= At skabe en beeredygtig gkonomi mellem visitation og hjemmepleje.

For at na disse malsaetninger fokuserer projektet pa tre overordnede spor:

= Spor 1: etablering af teams og udvikling af model for dialogbaseret planleeg-
ning

= Spor 2: udvikling af en kvalitetsbaseret gkonomistyringsmodel og ledelses-
information

= Spor 3: udvikling af en systematisk ramme for kvalitetsarbejdet og kulturen.

Strategien er, at de Igsninger, der udvikles i projektet, skal resultere i en model
for selvstyrende teams, som skal udrulles i hele hjemmeplejen.

Som forberedelse til teamstart er der afholdt tre workshops med de involve-
rede medarbejdere for at kleede dem pa til, hvad det vil sige at arbejde i selv-
styrende teams og fa medarbejdernes input til forbedringspotentialer, tiltag og
omréder, der enskes afpravet i projektet. Det drejer sig isser om medeaktivite-
ter og vagt- og ruteplanlaegning i teamet, men ogsa mono- og tveerfagligt
samarbejde med terapeuter og visitatorer samt de fysiske rammer for samar-
bejdet. For alle tre teams har det veeret et stort gnske at fa eget indflydelse pa
korelisterne for at @ge kontinuitet i borgerkontakten, fordi det her stor betyd-
ning for medarbejdernes arbejdsgleede.

Projektorganisering

Projektet er forankret i Social- og seniorudvalget. Projektet er organiseret med
en projektleder, en styregruppe og en projektgruppe. Der er nedsat tre ar-
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bejdsgrupper, der arbejder med hvert af de tre spor med deltagelse af bl.a. le-
dere, medarbejdere, en forandringskoordinator og en praksisnaer udviklings-
koordinator. Derudover er der udvalgt nogle kvalitetsambassadegrer, som del-
tager i leeringsgruppemeader hver tredje uge. Dertil er tilknyttet ekstern konsu-
lentbistand ved BDO, som yder radgivning og varetager kompetenceudvikling
malrettet lederne.

Borgermalgruppe

Alle borgere med forskellige behov, der modtager hjemmehjelp i eget hjem,
bade praktisk hjeelp, personlig pleje (SEL § 83 og § 83 a) og sundhedslovs-
ydelser (SUL § 138) leveret af Team Nordthy/Hannaes, svarende til ca. 388-
436 borgere. Borgere, som udelukkende far praktisk hjeelp fra private leveran-
derer, er ikke omfattet af projektet.

Teamorganisering

Projektets forste spor indebaerer etablering af mindre teams. Fra 5. september
er der etableret fire teams i et af hjemmeplejens fem omrader. Tre teams
daekker dagvagt, og et team daekker aftenvagt. Aftenteamet og to af de tre
dagteams eksisterede inden projektet, sa her er der ikke flyttet rundt pa med-
arbejdere. Det sidste team er sammensat og medarbejdere er rekrutteret fra
ovrige hjemmeplejeomrader. Det fremgar, at de teams, hvor der ikke er sket
&ndring i medarbejdere, er mere veletablerede end det nysammensatte team.
De fire teams' starrelse varierer mellem 14-20 medarbejdere fordelt pa cirka
en-to sygeplejersker, to-tre assistenter, en planleegger (med udekarende
funktion i dagteams) og 10-14 hjaelpere. Derudover er der fast tilknyttet en vi-
sitator (der daekker alle teams) og en rehabiliteringsterapeut til hvert team.
Der er desuden etableret interne vikarer med enkelte 'springere’ i hvert team,
som giver den ngdvendige fleksibilitet i forbindelse med fridage, ferier og hel-
ligdage.

Sygeplejerskerne mader ind og arbejder samme sted fra som social- og sund-
hedsmedarbejderne, men refererer til egen teamleder. Visitatorerne deler lige-
ledes lokation med de fire teams, men sidder i en anden del af bygningen. Te-
rapeuterne meder ikke ind samme sted. De mader ind pa en anden lokation,
hvor genoptraeningsenheden er. Terapeuterne mader kun teamene, nar der er
rehabiliteringsmader en gang om ugen, eller nar de har aftalte feelles hjemme-
besag hos borgere.

Hver morgen (og eftermiddag for aftenteamet) mgder hjeelpere, assistenter og
sygeplejersker ind til 15 minutters triagemade for at triagere nyudskrevne bor-
gere og borgere med a&ndringer i funktionsevne/helbredstilstande samt ju-
stere kogrelisterne. De fire teams afpraver ligeledes at holde faelles frokost-
pause for at gge mulighederne for sparring, ligesom de fire teams afslutter
vagterne sammen.
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Derudover er der teammade hver fjortende dag med deltagelse af social- og
sundhedsmedarbejdere, sygeplejersker og visitatorer.

Selvstyring

Der er med projektet lagt op til at holde fast i de eksisterende ledelsesstruktu-
rer. Selvstyring tager form som gget indflydelse pa og ansvar for ruteplanleeg-
ning. Medarbejderne har valgt at kere i makkerpar, hvor der er to faste medar-
bejdere om én rute for at sikre en hgj grad af kontinuitet i borgerkontakten og
for at sikre tovholdere pé alle borgerforlab. Det skal indarbejdes i grundpla-
nerne igennem starre dialog med planlaeggerne om ruteplanleegningen. Der ar-
bejdes med at 'pusle planerne pa plads’ pa planlagte maeder i teamet og altsa
ikke pa daglig basis. Det er op til hvert team, hvordan og i hvilket omfang de
ensker at arbejde med planlaegningsopgaven. Det fremgar, at der er en vis
usikkerhed blandt planleeggerne i forhold til, hvad projektet kommer til at be-
tyde for deres funktion.

Tveerfaglighed

Projektet har stort fokus p& at fremme det tveerfaglige samarbejde i praksis.
Hjemmepleje og sygepleje har allerede inden projektet madt ind pad samme
matrikel, men i praksis arbejder faggrupperne monofagligt. Det fremgar, at sy-
geplejerskerne har haft en tendens til at lukke sig om sig selv og 'sygeplejeen-
hedens borgere’ samt ikke altid at sta til radighed for sparring om 'hjemmeple-
jens borgere’. Det taettere tveerfaglige samarbejde rummer en stor forandring
for medarbejdere, men der er stort @anske fra faggrupperne om at mindske af-
standen og @ge adgangen til sparring — ogsa til visitatorer og rehabiliteringste-
rapeuter, hvor der ligeledes opleves et begreenset tvaerfagligt samarbejde.

Hvert team har tvaerfagligt teammegde en gang om ugen, hvor social- og sund-
hedsmedarbejdere, sygeplejersker samt den tilknyttede visitator deltager. Ef-
ter behov deltager demenskoordinator og netveerksmedarbejder. Formalene
er justering og tilretning af ydelser i samarbejde med visitator, opsporing af
rehabiliteringspotentiale ved nuvaerende borgere, draftelse af borgere, der
modtager rehabililiteringsforlgb (SEL § 83 a). Dertil tagligt indhold/undervis-
ning ad hoc ved fx sygeplejersker og ressourcepersoner, information og im-
plementering af nye tiltag samt dreftelse af selvstyrende teams og afprevnin-
ger.

Ledelsesinvolvering og forandringer i ledelsesrollen

Som tidligere naevnt er der ikke lagt op til at eendre i ledelsesstrukturen, inden
der eventuelt viser sig at veere et behov for det. Der er én teamleder med an-
svar for de fire teams. Teamlederen oplever, at projektet kalder pa forandrin-
ger i ledelsesrollen. Frem for at udeve ‘orakelledelse’ og komme med svar pa
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alle spergsmal, som praeger ledelsesstilen, skal tilgangen veere mere coa-
chende, ligesom der bliver stillet ggede krav til ledelse af tvaerfaglighed, her-
under faglig ledelse af nye faggrupper. Oplevelsen er, at den nye rolle under-
stottes naturligt, i og med at lederen ikke kan veere tilstede i de tre teams hele
tiden samt at det taettere tvaerfaglige samarbejde har medfert, at sygeplejer-
skerne tager mere ansvar for den faglige ledelse af borgerforlgbene, ligesom
teamet igennem faglige dreftelser i hgjere grad er i stand til tage mere ansvar
og finde lgsninger i borgerforlgbene i feellesskab.

Behov for/planer for kompetenceudvikling

Som naevnt er der nedsat en projektgruppe med udvalgte medarbejdere ('’kva-
litetsambassadarer’ der er kompetenceudviklet i brugen af PDSA-metoden) fra
de fire teams og de tilknyttede faggrupper, der understatter udviklingsarbej-
det efter PDSA-metoden. Kvalitetsambassadererne medes kvartalsvist for at
drofte og justere igangveerende afprevninger samt sprede erfaringer pa tvaers
af de fire teams. Projektgruppemeaderne faciliteres af projektledelsen. Udvik-
lingsarbejdet understattes ligeledes af to projektmedarbejdere, som dagligt er
til stede i driften for at sikre projektets fremdrift.

Der er igangsat kompetenceudvikling malrettet lederne i ny ledelsesrolle af
selvstyrende teams og anvendelse af malingsvaerktej, som skal understotte
implementeringen af selvstyrende teams. Der er endvidere planer om kompe-
tenceudvikling omkring nye arbejdsgange i visitationsprocesser malrettet
medarbejderne, mens dette spor ikke er konkretiseret pa interviewtidspunktet.
Begge kompetenceudviklingsspor faciliteres af BDO.

Systemunderstoattelse - og behov - i forhold til den valgte
organisering

| forhold til systemunderstottelse er projektet pa interviewtidspunktet i en ud-
viklings- og planlaegningsfase. Der er udviklet en prototype péa et dashboard,
som skal understotte selvstyringen i de fire teams med data pa bl.a. kontinui-
tet, sygefraveer, medarbejdertrivsel, borgertilfredshed, BTP samt visiteret ver-
sus disponeret tid. Der er dog fortsat tvivl om, hvordan dahsboardet skal af-
preves i de to teams samt hvordan de skal anvende og forsta dataene - fx er
der usikkerhed om, hvordan man finder et meningsfuldt mal for kontinuitet,
som ogsa er pavirket af (variationen i) tyngden i borgermalgruppen. Dertil skal
der findes en made at kunne monitorere progression i rehabiliteringsforlgbene
(som visiteres i pakker og ikke enkeltydelser).

Myndighed og visitation

| forhold til udvikling af ny visitations- og gkonomimodel samt udvikling af le-
delsesinformation er der tre underarbejdsgrupper, der arbejder med forskel-
lige dele af opgaven:
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= Beskrivelse af gkonomimodellen, procedure for afregning, budgetopfalgning mv.

= Tilpasning af arbejdsgang i CURA ud fra den nye gkonomimodel (pakker) — her
ses der pa arbejdsgangen helt fra visitation til udfarelse og opfalgning

= Udarbejdelse af styringsinformation.

Et af projektets tre spor er at udvikle en kvalitetsbaseret gkonomistyringsmo-
del. Formalet er at skabe mere fleksible bevillinger, som @ger de udferende
medarbejderes muligheder for at tilpasse hjalpen til borgers behov. Der er
derfor udviklet en ny bevillingsstruktur, hvor der visiteres i pakker med en
takst for hver pakke, og som de fire teams star over for at afpreve. Det be-
tragtes som en fordel for afpravningen, at udviklingen af gkonomimodellen har
inddraget medarbejderne fra de fire teams. | forleengelse heraf er der ogsa on-
ske om, at gskonomistyringsmodellen giver @get incitament og motivation til, at
medarbejderne har fokus pa at afslutte/nedjustere pakker. | ferste omgang ar-
bejdes der med fleksibilitet i forhold til op- og nedjusteringer i tiden hos bor-
geren. Senere vil det afdaekkes, hvad rammerne er for at se pa fleksibilitet i
forhold til indholdet i pakkerne/besagene.

Herudover er der to @vrige spor, som omhandler visitation: Det ene er samar-
bejdet mellem visitation og udfarer, og det andet er implementering af nye ar-
bejdsgange i visitationsprocesserne. Sigtet er at 'blgde op for BUM-modellen’
ved at minimere afstanden mellem visitation og udfgrerled igennem relations-
dannelse, bedre muligheder for dialog samt feelles borgere. Derfor er pulje-
midlerne anvendt til at frikebe visitatorer. For at finde en model for visitatorer-
nes rolle og tilstedeveerelse i teamet er hvert team i gang med afprevninger i
forhold til samarbejdet med visitatorerne. Et team afprever eksempelvis, at vi-
sitatoren sidder med pé frokostmadet for at skabe relationer og faellesskab
omkring borgerne. For at understgtte samarbejder skal de fire teams fra 1. no-
vember afpreve nye arbejdsgange for visitationsprocesserne, som er udviklet
af en arbejdsgruppe, og som beskriver faggruppers opgaver og roller, fra en
ny borger henvender sig, til hjeelpen bevilges, og til der skal felges op pa hjeel-
pen.

Rehabilitering og aktiverende pleje

| det tidligere projekt, der fik midler fra “Styrket naerveer og omsorg”, er der
udviklet en model for en mere effektiv tilrettelaeggelse af rehabiliteringsind-
satsen, der skal implementeres i hele hjemmeplejeorganisationen inklusive de
fire pilotteams. Modellen bestar af falgende indsatser:

= Rehabiliteringsgruppe

= Ugentligt rehabiliteringsmade

« Terapeut pa tveerfaglige gruppemader (i hvert enkelt team)
= Rehabiliteringstid
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= Terapeut som forlabskoordinator og konsulent.

Derudover har rehabiliteringsterapeuten en stor rolle i projektets spor 3, som
har fokus tvaerfaglige og rehabiliterende indsatser. Rehabiliteringsterapeuten
skal dels arbejde teet sammen med det udfgrende personale og understgtte
dem i at arbejde rehabiliterende ved at udarbejde rehabiliteringsplaner og del-
tage pa beseg med henblik pa sidemandsopleaering. Dels skal rehabiliteringste-
rapeuten afpreve mélingen af udvikling i borgerens trivsel og funktionsevne pa
konkrete borgerforleb samt sta for erfaringsopsamling og udbredelse af af-
prevningerne relateret til rehabilitering.

Involvering af borgere og parerende

Borgernes tilfredshed seges malt bade kvalitativt og kvantitativt. Som led i
baselinemaling ved projektopstart er planen, at de to projektmedarbejdere
skal gennemfare interview, der giver kvalitativ viden om borgernes oplevelser
og ensker til forbedringer. De fire teams er praesenteret for denne viden, sa
det indgar som input til deres arbejde med pravehandlinger. Disse borgerin-
terview gentages midtvejs og ved afslutning af projektet. Borgetrivsel indgar
endvidere som en indikator i det dashboard, der skal understgtte teamene.
Data indhentes ved, at de udfgrende medarbejdere hvert kvartal stiller bor-
gerne nogle udvalgte spargsmal.

Status pa fremdrift og forelabig lzering

Projektet overholder tidsplanen, idet hjemmeplejen er udvalgt og inddelt i fire
teams. Oplevelsen er, at projektet er i fin fremdrift, og at det mader opbakning
i organisationen fra politisk niveau til frontlinjeniveau. Det kobles til et godt
udgangspunkt med et lavt sygefraveer, der inden projektstart var et centralt
fokusomrade i kommunen. Samtidig er der generelt en lav ekstern vikardaek-
ning, hvilket ogsa bidrager til et positivt afsaet for projektarbejdet.

De teams, hvor der ikke er rykket rundt pad medarbejdere, fremstar veletable-
rede og er kommet godt fra start, fordi de ikke ferst har skulle laere hinanden
og lederen at kende. Alle fire teams arbejder pa at udvikle faste strukturer
faglig sparring og arbejdstilrettelaaggelse i hverdagen. De forelgbige erfaringer
er, at medarbejderne oplever det positivt at blive inddraget i udviklingsarbej-
det og fa sterre indflydelse pa den daglige arbejdstilrettelaeeggelse samt at der
blandt medarbejdere og borgere opleves en starre grad af kontinuitet i bor-
gerkontakten. Det er dog ogsa oplevelsen, at udviklingsarbejdet kraever tid og
er omfattende, fordi det pavirker grundlaeggende strukturer, herunder system-
understgttelse, skonomistyring, organisering og ledelse.
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| forhold til det tveerfaglige samarbejde er de forelgbige erfaringer, at det har
bidraget til en tydeligere rolle- og ansvarsfordeling i borgerforlgbene, hvor sy-
geplejerskerne i hojere grad patager sig rollen som faglig ledere samt at sam-
arbejdet er blevet teettere og mere trygt. Ligeledes er de forelgbige erfaringer
med visitationen, hvis tilstedevaerelse decentralt er gget med projektet, at vi-
sitatorer og udferere har faet gensidigt bedre forstaelse for hinandens hver-
dag og arbejdsopgaver samt at udfererne har faet bedre indblik i kriterierne
for bevillingerne, hvilket understgtter et bedre tveerfagligt samarbejde.
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Tarnby Kommune: Sammen med borgeren: Forsog med
faste teams tilpasset borgeres aktuelle situation.

Formal og malsaetninger

Projektet skal (jf. projektansegning til Socialstyrelsen) etablere to faste, tvaer-
faglige og selvstyrende teams, der med udgangspunkt i borgernes hverdagsliv
leverer en pleje, omsorg og neerhed, der er tilpasset borgerens behov, gnsker
og hverdagsliv. Det ene team er organiseret som et tvaerfagligt team for "al-
mindelige” hjemmeplejemodtagere (i daglig tale: det somatiske team), mens
det andet team er et socialt hjemmeplejeteam maélrettet socialt og psykisk ud-
satte borgere.

Malszetningerne for begge teams handler om, at:

Skabe mere sammenhaang og kontinuitet for borgerne

Bidrage til arbejdsglaede, godt arbejdsmiljg og teettere tveerfagligt samar-
bejde for de involverede medarbejdere

@ge den faglige og borgeroplevede kvalitet.

Projektet er forankret i en eeldrestrategi, der fastlaegger, at eeldreomradet i
Tarnby Kommune skal vaere organiseret i mindre funktionsteams fremadrettet.
Malszetningen er derfor, at de l@sninger, der udvikles og fungerer i arbejdet
med de to projektteams, skal resultere i en model for faste, tvaerfaglige teams,
der efter projektets forlab kan implementeres pa hele seldreomradet.

Projektorganisering

Projektet er organiseret med en styregruppe, arbejdsgrupper, teamledere, re-
habiliterende terapeuter, sygeplejersker, SOSU-assistenter SOSU-hjaelpere og
daglig koordinator.

Der er desuden ansat en projektleder med erfaring i forhold til tveergdende
projekter og netveerksskabelse. Ligeledes nedseettes lgbende arbejdsgrupper
inden for projektets specifikke udviklingsspor.

Eksternt samarbejdes med et konsulentfirma (Connector) og en ekstern kon-
sulent om kompetenceudvikling, samt analyse og udvikling af seldreomradets
visitation og skonomistyring. Endelig er VIVE koblet pa projektet som ekstern
evaluator.

Borgermalgruppe

Det somatiske team er mélrettet borgere, der modtager indsatser efter SEL §
83 0g 83a og SUL § 138. Borgergruppen afspejler den generelle hjemmepleje,
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og det forventes at ca. 60-80 borgere vil vaere tilknyttet teamet, nar det er
fuldt etableret.

Det sociale team er malrettet borgere, der ud fra en tveerfaglig vurdering har
nedsat funktionalitet psykisk, socialt og/eller somatisk og dermed har gavn af
en seerlig helhedsorienteret indsats. Borgere med fremskreden demens til-
knyttes ikke det sociale team, da det er en central praemis, at teamet skal ar-
bejde med borgerinvolvering og statte ud fra et psykosocialt sigte. Borgere til-
knyttet det sociale team vil ud over de almindelige indsatser under SEL og
SUL ofte modtage indsatser fra det specialiserede voksenomrade SEL § 85 og
§ 99, og det forventes, at teamet vil have 40-60 tilknyttede borgere, nar det
er fuldt etableret.

Teamorganisering

Primo oktober blev de to teams etableret i dagvagt og de er flyttet ind pa en
feelles fysisk lokation, hvor hvert team har egne lokaler. Lokalerne fremstar
velegnede til at understatte teamsamarbejdet, hvilket har vist sig at veere af
stor betydning for at lykkes med daglig planlaagning og afholdelse af tveerfag-
lige mader i hverdagen.

»  Det somatiske team bestar af fem SOSU-assistenter og tre SOSU-hjeelpere,
som er rekrutteret fra et eksisterende team, der daekker et geografisk af-
greenset omrade. Derved kender medarbejderne hinanden i forvejen, og tea-
met matcher hjemmeplejen som helhed, hvad angar kompetencer og erfa-
ring.

» Det sociale team er nyoprettet og bestar af seks SOSU-hjeelpere og tre
SOSU-assistenter, som er rekrutteret bredt i hjemmeplejen under hensynta-
gen til kompetencer og interesse for arbejdet med socialt- og psykisk ud-
satte borgere. Teamet deekker qua den opstillede malgruppe hele kommu-
nen.

De to teams daekker aktuelt dagtiden alle ugens dage. Januar 2023 starter et
aftenvagtsteam, der deler borgergrundlag med de to dagteams. Til de to te-
ams er ansat fire sygeplejersker, der er fuldt integrerede i hverdagen og har
ansvaret for sygeplejen til de tilknyttede borgere.

Endelig er der tilknyttet to faste visitatorer og to rehabiliteringsterapeuter til
de to teams (roller og opgaver uddybes i de nedenstdende afsnit).

Selvstyring

De to teams skal pé sigt ogsa vaere selvplanlaeeggende, og der holdes aktuelt
daglige planlagningsmgder, hvor neeste dags ruter og opgaver fordeles af
teamet. Under opstarten stottes teamene af en planlaegger, der ogséa fungerer
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som faglig koordinator for teamet, og det fremgar, at den teettere faglige dia-
log opleves udbytterig. Elementerne af selvplanlaegning forbindes positivt med
mulighed for at skabe kontinuitet i borgerforlgbene, samt i forhold til et styrket
samarbejdet mellem de udferende medarbejdere og planlaggeren.

Tveerfaglighed

Den feelles fysiske ramme og hverdag skal danne afsaet for en markant styr-
kelse af det tveerfaglige samarbejde og herunder besags- og opgaveplanlaeg-
ning, der understgtter gnsket om kontinuitet i det borgerrettede arbejde. Ud-
viklingen af det tveerfaglige samarbejde er stadig pa et indledende stadie, men
det fremgar af interviews, at der i de ferste uger med ny teamstruktur er flere
eksempler p3, at besgg teenkes sammen samt gget overdragelse af opgaver
fra sygeplejen til andre faggrupper.

Naerheden og de personlige relationer, der arbejdes pa at udvikle i teamet,
fremhaeves i den forbindelse som et vigtigt element, der understatter den gn-
skede udvikling. Det fremgéar samtidig, at der ikke har vaeret udfordringer med
at rekruttere sygeplejersker til de nye teams samt at de sygeplejersker, der er
ansat, i hegj grad bakker op om projektet.

Ledelsesinvolvering og forandringer i ledelsesrollen

Projektet eendrer i udgangspunktet ikke pa de eksisterende ledelsesstrukturer,
men etableringen af de faste selvstyrende teams indebaerer, saerligt for de in-
volverede teamledere, vaesentlige eendringer i ledelsesrollen. Ledelsen skal
fremadrettet veere mere coachene, men den konkrete kompetenceudvikling er
endnu ikke aftalt og igangsat. Det skyldes for det forste, at der stadig er
mange praktiske forhold og udviklingsopgaver, der mangler at komme pa
plads. For det andet griber projektet ind mange steder i den eksisterende or-
ganisation, hvilket komplicerer udviklingsarbejdet og den praktiske hverdag i
teamene.

Det er derfor prioriteret at stgtte teamene taet under opstarten, sd der kommer
styr pa& dagligdagens struktur og opgaver, hvorefter det er planen, at ledelses-
rollen og graden af selvplanlaegning gradvist kan eges, i takt med at hverda-
gen falder pé plads. Det fremstér samtidig som en leering, at der er behov for
en tydelig ledelsesforankring, bade i forhold til det coachene og faglige leder-
skab. Dette er dels afspejlet i behovet for en fagkoordinator taet pa teamenes
hverdag samt i behovet for en tilknyttet ledelse, der stgtter teamene og fun-
gerer som bindeled til den gvrige organisation.

Behov for/planer for kompetenceudvikling

Der arbejdes med kompetenceudvikling af bdde medarbejdere og de involve-
rede teamledere pa flere niveauer.
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= Projektledelsen og de to teamledere understgtter teamene i forhold til orga-
nisatoriske udviklingsopgaver, teamsamarbejde, struktur for planlaegnings-
mgder, tvaerfaglige meder samt opsamling af erfaringer og udviklede rutiner.
Dette arbejde sker dels i workshops og dels som en integreret del af hver-
dagen for de to faste teams.

= Der erindgaet et samarbejde med en ekstern konsulent, der har afholdt
seks webinarer omkring dialog og samarbejde med komplekse borgere.
Medarbejderne har i dette forlab haft mulighed for at drgfte egne borgere
og arbejde med at udvikle en feelles tilgang til madet med disse.

« Der er indgdet aftale med et eksternt konsulentfirma (Connector) om at give
kompetenceudvikling til medarbejdere og ledere i forhold til udviklingen af
de selvstyrende og tveerfaglige teams samt de nye medarbejder og ledel-
sesroller, dette indebeerer.

= Der er for det sociale team lavet samarbejdsaftaler med Psykiatrisk Center
Amager og et socialpsykiatrisk tilbud om kompetenceudvikling og praktikop-
hold. Indhold og konkrete aftaler for er stadig under udvikling pa interview-
tidspunktet.

Systemunderstoattelse - og behov - i forhold til den valgte
organisering

Connector er tilknyttet dette udviklingsspor for at belyse, hvordan visitations-
processen og skonomistyringen kan se ud fremadrettet. Dette arbejde er fort-
sat under udvikling, og det har vist sig, at de eksisterende systemer kun i be-

graenset omfang understetter de gnskede lgsninger.

Fordi de eksisterende systemer ikke egner sig til at stille data til radighed for
teamene laves der derfor p.t. manuelle opteellinger, som belyser sammenhaen-
gene mellem de to teams' ressourcer og borgerrettede opgaver. Der er ansat
en datakonsulent, der skal bistd med den videre udvikling i dette spor.

Myndighed og visitation

Det indgar i projektet, at de to teams skal vaere selvvisiterende i forhold til
SUL § 138, mens teamene skal udvikle et teet samarbejde med myndigheds-
omradet om, hvilke ydelser under service- og socialloven, borgerne skal tilde-
les. Malet er at ga fra en tildeling af indsatser baseret pa enkeltydelser til, at
der med afseet i borgernes funktionsniveau visiteres i ydelsespakker, inden for
hvilke de to teams har mulighed for at udmente hjaelpen fleksibelt og tilpasse
til borgerens situation pa uge- og dagsbasis i dialog med borgeren.

Der arbejdes stadig pa at etablere en ny praksis for sygeplejens selvvisitation
af SUL-ydelser, og det fremgar, at der fortsat er en del praktiske og tekniske
udfordringer, som skal lgses, for at de indgaede aftaler kan fungere.
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Under service- og socialomradets paragraffer er udviklet en model, hvor ydel-
sespakken til borgeren omfatter personlig pleje og beregnes ud fra de enkelt-
ydelser, der er visiteret til borgeren, mens praktisk bistand fortsat visiteres og
disponeres som enkeltydelser. Den nye visitationspraksis for service og soci-
alydelser er startet, og teamene tilrettelaagger det borgerrettede arbejde efter
dem, men der er fortsat behov for videreudvikling. Det geelder bl.a. arbejds-
gangene, som aktuelt fremstar for tunge og komplekse, samt behovet for en
mere fleksibel og lebende dialog om justeringer af borgernes ydelser.

For at understgtte den videre udvikling af samarbejdet mellem de to teams og
myndighedsomradet er der etableret et ugentligt dialogmede om borgerforlab,
hvor pakker skal andres mellem to faste visitatorer, der er tilknyttet projektet
og de to teams. De farste mader er afholdt, og det fremgar af interview, at
maderne bidrager positivt til samarbejdet.

Rehabilitering og aktiverende pleje

Der er to rehabiliteringsterapeuter tilknyttet projektet, og de sidder fysisk
sammen med de to teams og indgar som en integreret del af hverdagen. Tera-
peuterne skal deltage i plejen og understatte, at rehabilitering (herunder ogsa
§ 83a i de tilfeelde, hvor der er potentiale for dette) indgar som fundament for
alle borgerrettede indsatser, der leveres af teamet. Terapeuternes referer sta-
dig til en egen leder, og deres konkrete rolle og opgaver i teamene er fortsat
under afklaring.

Involvering af borgere og parerende

@get inddragelse af borgere og parerende indgar som et vigtigt element i tea-
menes daglige arbejde. Til at understgtte dette element arbejdes der pé at ud-
vikle et fast koncept for en motivationssamtale. Planen er, at den skal anven-
des ved opstart af nye borgere samt til opfglgning og evaluering af eksiste-
rende borgerforlgb. Der er aktuelt udviklet en struktur og spergsmal til at
guide samtalen samt praksis for, hvordan resultaterne dokumenteres. Koncep-
tet er aktuelt under afprevning i henhold til forbedringstilgangen og udbyttet
samt behov for justering dreftes lobende pa de to teams' ugentlige tveerfag-
lige dialogmader.

Status pa fremdrift og forelabig lzering

Det fremgar af de foregdende afsnit, at de to faste teams er etableret plan-
maessigt, ligesom der er fremdrift i udviklingsarbejdet. Projektets udviklings-
fase har dog veeret praeget af udfordringer, som betyder, at etableringen af de
to teams har taget laengere tid end forventet. Udviklingen af det tveerfaglige
teamsamarbejde samt arbejdet med selvplanlaegning er heller ikke kommet s&
langt som planlagt, og det er vigtig leering, at det kraever tid samt en hverdag
med overskud at arbejde systematisk med disse elementer.
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Udfordringerne handler for det farste om, at malsaetningerne for projektet og
tilgangen til bottom-up-baseret udvikling bryder markant pa sldreomradets
eksisterende organisationsamt den mere styrede tilgang til udvikling og gen-
nemfarelse af projekter, som medarbejdere og ledere er vant til. Det har derfor
kraevet tid — og denne proces er fortsat i gang — at skabe feelles forstaelse og
opbakning til projektet pa tvaers af de eksisterende omrader, ledere og fag-
grupper, der er involveret i projektet. For det andet har der for medarbejderne
i de to faste teams veeret meget usikkerhed forbundet med opstarten, ligesom
der har veeret udskiftninger blandt de medarbejdere, der er udvalgt til at indga
i de to faste teams.

Udfordringerne betyder, at en raekke aktiviteter relateret til tvaersektoriel kom-
petenceudvikling, tvaersektorielt samarbejde samt nye rammer for visitation
og skonomistyring kerer pa lavt blus, fordi det prioriteres at statte opstarten
af de to faste teams. Det har bl.a. veeret ngdvendigt at udskyde de planlagte
kompetenceforleb med Connector og det sociale teams samarbejdspartnere i
psykiatrien. Disse spor vil blive genoptaget, i takt med at rammerne omkring
teamenes daglige arbejde falder pa plads.
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Vejle Kommune: Vejle-modellen Taet-pa

Formal og malsaetninger

'Vejle-modellen Teet-péd’ skal (jf. ansagning til Socialstyrelsen) udvikle og af-
prgve nye veje til at borgere, der modtager hjemmehjaelp, oplever en mere
neervaerende og omsorgsfuld hjeelp inden for kommunens nuvaerende ser-
viceramme og gkonomi. Samtidig skal medarbejderne opleve en hgj grad af
arbejdsglade. Projektets overordnede malsatninger er omsat til fire udvik-
lingsspor, der udmgntes med afsaet i en involverende tilgang til udvikling sam-
men med borgere, pargrende og ansatte:

»  Fremskudt myndighed, som fokuserer pa at styrke samarbejde og relationer
mellem myndighed og udfgrende led i aeldreplejen

» Tveerfagligt samarbejde, som har til formal at udvikle og styrke de mulighe-
der, der er for at udnytte kommunens integrerede organisering af seldreom-
radet

»  Nye medarbejder- og lederroller, som fokuserer pa at introducere elementer
af selvorganisering i hverdagen samt styrkelse af en naerveerende, men ogsa
faciliterende tilgang til ledelse for de tveerfaglige teams

= Udvikling af kerneopgaven, som er malrettet udvikling af prevehandlinger,
og ny praksis, der understgtter kontinuitet og fleksibilitet i det borgerrettede
arbejde.

Projektorganisering

Pilotprojektet er politisk besluttet af Seniorudvalget i Vejle Kommune, som en
del af handleplanen for ‘Senioromradet i fremtiden — Teet p&’. Den ledelses-
maessige forankring er hos seniorchefen for distrikterne.

Til projektet er nedsat en styregruppe, en projektgruppe med en internt re-
krutteret fuldtidsprojektleder og to tilknyttede medarbejdere fra kommunens
interne HR og kompetencecenter der bidrager med kompetenceudvikling til
medarbejdere og ledere. Dertil kommer ekstern evaluator og support i forhold
til indsamling af data med relation til projektet.

Borgermalgruppe

Projektet omfatter alle ca. 550 borgere tilknyttet de tre distrikter, som modta-
ger hjemmehjzelp efter (serviceloven § 83, § 83a, og/eller sundhedsloven §
138). Borgere, der udelukkende modtager hjemmehjzelp af en privat leveran-
der, udelukkende modtager praktisk hjaelp eller udelukkende modtager syge-
pleje i Vejle Kommunes sygeplejeklinikker, er ikke en del af malgruppen.
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Teamorganisering

Der indgar tre distrikter i udviklingsarbejdet, som er valgt ud fra et kriterium
om, at medarbejderne er motiveret til udviklingsarbejdet. Samtidig er det prio-
riteret, at projektet ikke medfgrer vaesentlige aendringer i forhold til kolleger
og borgere med henblik pa at give et realistisk afsaet for udviklingsarbejdet og
eventuel udbredelse af opndede erfaringer til seldreomradet som helhed.

Til projektet er udvalgt to tveerfagligt integrerede dagdistrikter med ca. 20
medarbejdere hver (ca. tre sygeplejersker, fire SOSU-assistenter, 12 SOSU-
hjeelpere og en ergo- eller fysioterapeut) og ca. 12 medarbejdere i indmede pa
en almindelig dagvagt.

Det tredje distrikt er et aftendistrikt med 15 medarbejdere (ca. to sygeplejer-
sker, fire SOSU-assistenter og ni SOSU-hjaelpere). Baggrunden for at veelge et
aftendistrikt er et gensidigt enske om at involvere aftenholdet mere. Aftenhol-
det har andre og mere selvstaendige arbejdsvilkar, og det forventes derfor, at
aftenholdet vil vaere et godt sted at afpreve mere selvstaendige teams. Speci-
fikt overvejes det at inddele aftenholdet i et tvillingeteam med inspiration fra
den svenske kommune Vastervik.

Selvstyring

Vejle Kommune har fuldtidsansatte planlaaggere med ansvar for rute- og vagt-
planlaagning for hjaelpere og assistenter, mens sygeplejen er selvtilretteleeg-
gende. Der er ikke planlagt eendringer i forhold til disse forhold, men der er en
forventning om, at projektet vil styrke den daglige dialog mellem planleegger
og udkgrende medarbejdere omkring borgernes funktionsevne samt om plan-
lzegningen af de enkelte ruter.

Tveerfaglighed

Vejle Kommune har i udgangspunktet en integreret organisering, hvor hjem-
meplejen, sygeplejen og terapeuter er fysisk sammen under faelles ledelse i de
enkelte distrikter. Det fremgar ogsa, at man i projektet vil undersage, om der
er et uudnyttet potentiale for at styrke det tvaerfaglige samarbejde, samt at
der er variation i, hvor udviklet det er i de enkelte distrikter.

| de distrikter, der er ndet laengst, mader alle faggrupperne ind sammen, koor-
dinerer taet og er gode til at opgaveoverdrage og taenke i kontinuitet. Disse te-
ams spiser ogsa frokost sammen, har et faelles rehabiliteringsmede hver uge
og har feelles personalemader og generelt en kultur, hvor der er let adgang til
sparring med sygeplejerskerne. Malsaetningen er derfor, at projektet skal bi-
drage til et hgjere og mere ensartet udviklingsniveau for det tveerfaglige sam-
arbejde i zldreplejens distrikter.
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Ledelsesinvolvering og forandringer i ledelsesrollen

'Vejle-modellen Teet-pd’ fokuserer pa at styrke det tvaerfaglige samarbejde
samt pa at udvikle tilrettelaeggelsen af det daglige arbejde.

Afsaettet er sdledes at beholde de eksisterende ledere, planleeggere og ar-
bejdsdelinger inden for rammerne af den eksisterende seniorplan 'Ledelse
Teet-pd’, som prioriterer tydelig, naerveerende og tilstedevaerende ledelse i de
enkelte hjemmeplejedistrikter. Tilgangen til udvikling afspejler et anske om
ikke for hurtigt at give medarbejderne ansvar for nye opgaver, de ikke er
kleedt pa til, samt en oplevelse af, at de fleste medarbejdere ikke @nsker at
overtage opgaver med vagtplanlaegning og lignende.

Inden for denne ramme er malet at udvikle lederrollen i retning af en coa-
chende tilgang, hvor der er mere fokus pé at stette beslutninger frem for at
give feerdige lgsninger. Der indgar ledelsescoaching i projektet, som skal kere
parallelt med afprevningerne i de tre distrikter. Forlgbet tilrettelaegges af kon-
sulenter fra kommunens eget kompetencecenter og vil blive tilpasset den en-
kelte leders erfaring og ensker.

Behov for/planer for kompetenceudyvikling

| efterdret bliver der gennemfart kompetenceudvikling méalrettet medarbejdere
og ledere. Kompetenceudviklingen for medarbejdere har fokus pa teamsamar-
bejde, herunder kommunikation og samarbejde, forandringsprocesser, udvik-
ling af feelles mal og relationer i teamene, men ogsa metoder i udviklingsarbej-
det, fx PDSA, borgerrejsen som vaerktaj, agning af forstaelsen for det system,
der er omkring borgeren — og de forskellige elementer, der er i borgerens liv.

Det er malrettet teamsamarbejde — personlighed, roller og veerdier. Innovati-
onsprocesser — fx ideudvikling, konceptualisering, planleegning af prevehand-
linger m.m.

Systemunderstottelse — og behov - i forhold til den valgte
organisering

/Zldreomradets eksisterende gkonomistyring, ledelsesinformation og doku-
mentationspraksis vurderes at veere velfungerende, og derfor er der ikke plan-
lagt aendringer i relation til disse elementer.

Til at vurdere projektets resultater er der et samarbejde med en ekstern evalu-
ator om at udvikle et indikatorsystem, hvori der kan opstilles mal, og det kan
vurderes, om disse mal nds. | systemet er bl.a. mulighed for at lave
dashboards i forhold til kontinuitet, men det er endnu ikke konkretiseret, hvor-
dan det kommer til at fungere og se ud. Til projektet er ogsa knyttet ekstern
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evaluering, der undersgger erfaringer og oplevede resultater via interviews og
spergeskemaer malrettet borgere og fagpersoner.

Myndighed og visitation

Myndighedsrollen i projektet er ved at blive afklaret, og der planleegges ikke
konkrete a&ndringer eller planer om at eendre pa de grundlaeggende metoder
og tildelingsmodeller. Det bunder for det ferste i, at der allerede visiteres og
afregnes i pakker frem for enkeltydelser, hvilket vurderes at give et godt ud-
gangspunkt med indbygget fleksibilitet og indflydelse fra udferer i dialogen
med myndighed. For det andet er der en bekymring for borgernes retssikker-
hed og ekonomien pa aldreomradet, hvilket betyder, at kommunen indtil vi-
dere holder fast i de eksisterende modeller for tildeling af ydelser og gkonomi-
styring.

@nsket er derfor at tilknytte udvalgte visitatorer til de tre projektgrupper i
hjemmeplejen en dag om ugen for at styrke dialog og fleksibilitet inden for de
pakker, der visiteres til. Hvordan det konkret skal ske, og hvor stor tilstedevae-
relsen i de enkelte hjemmeplejegrupper skal veere, er fortsat under afklaring.
Herudover skal der ogsa findes en lgsning, som tager hgjde for, at visitato-
rerne p.t. ikke er fordelt pa geografi, hvilket betyder, at det er vanskeligt at
I&se cpr-numrene i en afgraenset geografi til navngivne visitatorer.

Det fremgar videre, at der er stor opbakning til arbejdet i myndighed, samt at
der er flere visitatorer, der pa forhand har meldt sig til afprevningen, der star-
ter primo 2023.

Rehabilitering og aktiverende pleje

Der er i udgangspunktet ansat terapeuter i alle hjemmeplejens distrikter, som
arbejder med forflytning, vedligeholdende traening og vejledning omkring akti-
verende pleje, og der er ikke planlagt andringer i terapeuternes tilstedevae-
relse og opgaver.

Involvering af borgere og parerende

| projektet er planlagt prevehandlinger, der involverer borgere og parerende i
udmentningen af den tildelte hjeelp med henblik pa, at plejen skal veere aktive-
rende og fleksibel i forhold til borgerens dagsform og gnsker. De enkelte pro-
vehandlinger udvikles og afpreves af medarbejderne fra de tre 'projektdistrik-
ter’, og mélet er at udnytte den fleksibilitet, der allerede er indbygget i borger-
nes 'ydelsespakker’ bedre.
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Status pa fremdrift og forelabig leering

Vejle Kommune p.t. er i gang med en starre omorganisering af seldreomradets
distrikter og ledelse, og det har vist sig vanskeligt at arbejde med medarbej-
derinvolvering og pravehandlinger, samtidig med at der er usikkerhed omkring
de grundleeggende strukturer og stor udskiftning blandt aeldreomradets le-
dere. Projektet er derfor forsinket ca. 6 maneder i forhold til den oprindelige
tidsplan. Samtidig er antallet af teams, der deltager i projektet skaret ned fra
12 til tre i forhold til den oprindelige ansagning i efteraret 2021. Igangszettel-
sen af de tre faste teams er derfor planlagt til at starte primo 2023, og de eks-
tra 6 maneder anvendes bl.a. til kompetenceudvikling, workshops og dialog
om udmegntningen af projektets fire udviklingsspor.

De konkrete prgvehandlinger (fx planleegning, tvaerfagligt samarbejde, under-
stottelse af kontinuitet og involvering af borgerne i den daglige pleje) i de tre
teams skal udvikles af medarbejderne selv, og selve det arbejde starter i
2023.
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FEro Kommune: Borgeren forst - gennem naerhed og
stabilitet

Formal og malsaetninger

Arg Kommune arbejder med at etablere faste og selvorganiserende teams i
hele hjemmeplejen. Teamene bestar af SOSU-medarbejdere, og det indgéar
som et vigtigt element i arbejde at udvikle en organisering og samarbejdsmo-
del, der understatter et teet tveerfagligt samarbejde og sparring mellem tea-
mets ansatte og @vrige dele af aldreomradet i form af visitatorer, rehabilite-
ringsterapeuter, sygeplejersker og dizetister.

Den nye organisering gennemferes med henblik pa at:

= Udvikle en mere helhedstaenkende og tvaerfaglig hjemmepleje

= Udvikle en mere coachende og faciliterende tilgang til ledelse, hvor ledernes
tvaergaende blik og samspil styrkes

= Give hjemmeplejeteamene gget selvbestemmelse og mulighed for at plan-
laegge og levere hjeelpen fleksibelt, sa den tilpasses borgerens skiftende be-
hov

= @ge kontinuitet i de faglige samarbejdsrelationer samt aget kontinuitet og
stabilitet i relationerne mellem medarbejdere og borgere/pargrende.

Malseetningerne for den nye organisering er, at:

« Medarbejdernes trivsel, arbejdsmilje og oplevelse af indflydelse pa eget ar-
bejde skal gges

= Sygefraveeret skal falde, samtidig med at evnen til at rekruttere og fastholde
kvalificeret personale forbedres

« Borgernes tilfredshed og oplevelse af, at indflydelse pa de indsatser, de
modtager, oges.

Projektet er i udgangspunktet tilrettelagt som en organisationsaendring, hvor
udviklingsarbejdet og de tilharende prgvehandlinger driver omstillingen til en
'fErg-model’ for faste teams i hjemmeplejen.

Projektorganisering

Projektet er organiseret med en styregruppe, der samler lederne fra de fag-
omrader, der indgar i projektet, en referencegruppe for medarbejderreprae-
senter samt en projektledelse, der udgares af en intern projektleder og en
ekstern projektleder fra konsulentfirmaet Type2Dialog. Hertil kommer interne
ressourcer i form af udviklingssygeplejerske, planleeggere, visitatorer mv., der
deltager i projektets udviklingsopgaver og prgvehandlinger.
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Type2Dialog indgar som gennemgéende ressource i projektet med ansvar for
opgaver relateret til radgivning, foranalyse, projektmodning, kompetenceud-
vikling, udviklingsstatte og vidensopsamling.

Borgermalgruppe

Projektets malgruppe er alle de ca. 295 borgere, som modtager indsatser efter
SEL § 83, 83a og/eller SUL § 138. Ved udgangen af 2022 forventes det, at ca.
to tredjedele af zldreplejens borgere er omfattet af projektet, og fra foraret
2023 og frem vil det vaere alle borgere.

Teamorganisering

| udgangspunktet skulle etableres fire geografisk afgraensede hjemmeplejete-
ams, men det har vaeret ngdvendigt at nedjustere til tre ud fra et hensyn om at
sikre tilstraekkelig robusthed i forhold til sygdom, medarbejderudskiftning,
vagter og ferie.

Det farste pilotteam, der blev etableret i maj 2022, bestar af seks SOSU-hjeel-
pere, en social- og sundhedsassistent, en fysioterapeut, en dieetist, to syge-
plejersker, en visitator samt to social og sundhedshjalpere fra aftenholdet.
Under opstart blev det besluttet at vente med at inddrage snitflader til aften-
vagten, da der var behov for at rette fokus pa organisering, trivsel og planleeg-
ning i dagvagten. Grundet organisatoriske udfordringer i visitationen har delta-
gelse af visitator ikke veeret muligt, men planen er, at aftenvagt og visitator
bliver en del af udviklingen af teamet inden for ferste kvartal 2023. Teamet
har organisatorisk ikke samme ledelsesophang. Sygeplejersker, visitator, te-
rapeut og diaetist har deres leder, som ikke er lederen af hjemmeplejen. P
trods af dette arbejdes der ud fra devisen om, at de er ét team. Teamet arbej-
der med udgangspunkt i £rgskebing, og overgangen til den nye hverdag med
starre ansvar for daglig organisering og planlagning er tilrettelagt som et bot-
tom-up-forlab, hvor teamet folges- og stettes taet af projektledelsen og den
tilknyttede udviklingssygeplejerske.

Teamet bestar af medarbejdere, der kender hinanden i udgangspunktet, lige-
som der ikke er sket vaesentlige eendringer i forhold til de tilknyttede borgere.
Meget af hverdagen er derfor kendt, men teamet har faet en nye ramme og
teettere samarbejdsflader — i form af en fast daglig medestruktur — der inklude-
rer:

= Daglige korte morgenmeder i teamet, hvor dagens besgg aftales og eventu-
elle sygemeldinger handteres

= Tre ugentlige teammgder af 30 minutters varighed med deltagelse af syge-
plejen, udviklingssygeplejerske/coach og terapeut, hvor der er fokus pa
sparring, tidlig opsporing og koordinering af indsatsen omkring fzelles bor-
gere samt tilrettelaeggelsen af teamets ruter
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«  Et ugentligt rehabiliteringsmede pa 1 time med deltagelse af sygeplejerske,
terapeut, udviklingssygeplejerske/coach og dizetist - og pa sigt visitator. Fo-
kus er her pa at gennemgé udvalgte borgere, med udgangspunkt i ICF-mo-
dellen, hvor mal, ressourcer og udfordringer dreftes med det afszet at skabe
en feelles og tveerfaglig plan for borgerens videre forlgb

= Etlaeringsmgde hver fjortende dag, af 1 times varighed, med deltagelse af
sygeplejerske, terapeut, udviklingssygeplejerske/coach og dieetist, hvor tea-
met pa forhand har udvalgt faglige temaer, de @nsker oplaeg om, og herun-
der hvem der skal inviteres ind og holde opleeg. Det kan vaere fx vaere doku-
mentation, rehabilitering eller uddannelse i konkret brug af hjeelpemidler

= Etleeringsvaerksted en gang om maneden med samme deltagere som pa re-
habiliteringsmadet og en leder. Fokus er her pa at statte teamdannelsen,
rammerne for det tveerfaglige samarbejde og arbejde med prgvehandlinger
mv.

Selvstyring

| de nye teams far medarbejderne et @get ansvar og indflydelse for at tilrette-
leegge det daglige arbejde, vagtplaner og handtere sygemeldinger mv., men
der er ikke planer om, at hjemmeplejens teams skal veere selvstyrende pa av-
rige omrader. Den eksisterende ledelse og planlaegningsfunktion i forhold til
den overordnede vagtplanlaegning bevares ogsa, men der arbejdes med at
udvikle ledelsesrollen i retning af en mere coachende og faciliterende tilgang
(uddybes nedenfor i afsnittet om forandringer i ledelsesrollen).

Tveerfaglighed

Tveerfagligheden i relation til pilotteamet og pa sigt alle tre hjemmeplejeteams
- er forankret i ovenstaende mgdestruktur samt en ambition om, at deltager-
kredsen i magderne er fast, og at deltagelsen i maderne prioriteres. Der méles
lebende (kvantitativt og kvalitativt) pa gruppens oplevelse af psykologisk
tryghed, og er den dalende, igangsaettes malrettede indsatser. Tveerfaglighe-
den opstér ikke af, at tvaerfaglige medarbejdere saettes i samme rum - det
kraever et rum af tillid og tryghed, for at man kan stille sig sarbar og bede om
hjaelp. Vidensdelingen om borgerne kraever ligeledes, at kulturen og relatio-
nerne i gruppen beaerer praeg af tryghed i en form, der gar, at “"man kender hin-
anden”, som en medarbejder udtaler. Det ger, at de har nemmere ved at g4 til
hinanden, men ogsa ved, hvordan det kan geres. Tveaerfaglige grupper kan in-
deholde hierarki, hvilket kan udfordre vidensdeling, som kan imgdekommes af
en hgj grad af psykologisk tryghed i gruppen.

Det tilsigtes ogs3, at sygeplejens og terapeuternes borgergrundlag sé vidt
muligt skal matche geografien for hjemmeplejens grupper, sa der er faste
samarbejdsrelationer i forhold til de af hjemmeplejens borgere, der far indsat-

220



ser herfra. Det indgér dog samtidig som et vigtigt udviklingspunkt, at de til-
knyttede fagpersoner ogsa er i stand til at give generel faglig sparring og tage
fagligt ansvar for borgere, de ikke kender i udgangspunktet.

Ledelsesinvolvering og forandringer i ledelsesrollen

/Aros status som en lille @-kommune praeger seldreomradets organisering og
ledelse. Der er kun et ledelseslag under ldre- og sundhedschefen, som be-
star af i alt syv ledere, hvoraf tre er direkte involveret i omstillingen til den nye
teamorganisering. Det drejer sig om:

= Leder af hjemmeplejen, som er faglig leder og personaleansvarlig for alle
omradets ca. 50 medarbejdere og tre omrader
= Leder med samlet ansvar for sygepleje og visitation

= Leder af sundhed og forebyggelse, som har de rehabiliterende terapeuter
og diaetist under sig.

Ledelsesgruppen er derved lille, med et stort ledelsesspand (saerligt i hjem-
meplejen) og en bred opgaveportefelje. Det giver pa den ene side fordele i
form af neerhed og nedvendigheden af tvaergaende samarbejde. Pa den anden
side er der begransede ressourcer og ledelseskraft at traekke pé i projektet
og i de opgaver relateret til forandringsledelse, det indebaerer.

Der er samtidig en ambition om, at tilgangen til at bedrive ledelse pa skal ud-
vikles i retning af en mere coachende, katalyserende og faciliterende tilgang, i
takt med at reorganiseringen af eeldreomradet gennemferes. Med det afseet er
der planlagt bade et faelles forlgb for ledergruppen samt mulighed for indivi-
duel coaching og lederudvikling i relation til de igangsatte forandringer i ledel-
sesrollen.

Behov for/planer for kompetenceudvikling

Med den nye teamorganisering og tilgang til tvaerfagligt samarbejde fglger en
raekke behov for nye kompetencer, som man arbejder med at introducere og
udvikle hen over projektperioden. Dels er der forlgbet for de involverende le-
dere, som er gennemgaet ovenfor, og dels er der det Igbende arbejde med at
kleede medarbejderne pa til en mere selvstaendig og tveerfaglig hverdag.

Projektet har i den forbindelse en tydelig strategi om, at udviklingen skal ske
nedefra og op, frem for at det er projektledelsen og lederne, der treeffer be-
slutningerne. Der er samtidig fokus p4, at fundamentet for hverdagen skal
veere pa plads, fer der bliver mulighed for at arbejde med pravehandlinger re-
lateret til fx borgerinvolvering og aktiverende pleje. Fokus for kompetenceud-
viklingen er bl.a. at sikre psykologisk tryghed og teambuilding samt at udvikle
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de kompetencer, roller, ansvarsfordelinger mv., der tilsammen kan sikre en
velfungerende hverdag i og omkring teamene.

Kompetenceudviklingen for medarbejderne sker som en integreret del af hver-
dagen og med et tydeligt fokus pa, at medarbejderne inden for de givne ram-
mer stattes af en uformel og coachende tilgang. SOSU-hjaelperne i projektet
har, ligesom deres ledere, meget, de skal leere og aflaere, fordi gruppen ikke er
vant til at have stor indflydelse pa og stort ansvar for tilrettelaeggelsen af de-
res arbejde. Derfor har det stor prioritet at statte dem - og ga til udviklingsar-
bejdet i et tempo, hvor de selv kan fglge med og vaere aktive i at indholdsud-
fylde den nye hverdag.

Systemunderstoattelse - og behov - i forhold til den valgte
organisering

Udviklingsopgaverne og den nye organisering pa aldreomradet kan indtil vi-
dere rummes inden for de eksisterende dokumentationssystemer og redska-
ber til planleegning og gkonomistyring mv. Derfor er der ikke planlagt udvik-
lingsopgaver eller &endringer i relation hertil.

Myndighed og visitation

Aldreomradet i £re Kommune udmaerker sig ved at vaere rammestyret, sa der
opleves ikke et behov for at udvikle gkonomistyringsmodellen. Til gengaeld er
der formuleret et udviklingsspor malrettet, at tildeling og disponering af bor-
gernes ydelser fremadrettet skal udformes som funktionsbestemte pakker
frem for som enkeltydelser. Malet med dette spor er at understatte ensket om
en fleksibel pleje med mulighed for at justere hjalpen i henhold borgernes be-
hov og ensker. Arbejdet med at udvikle de nye pakker og anvendelsen af
disse er i gang, men er aktuelt sat pa standby pa grund af manglende ressour-
cer i visitationen. Planen er derfor at genstarte processen, nar det lykkes at
ansaette ekstra ressourcer pa myndighedsomradet.

Rehabilitering og aktiverende pleje

Arbejdet med rehabilitering og aktiverende pleje fortsaetter inden for de eksi-
sterende rammer. Sa ud over de nye made- og samarbejdsrelationer, der ska-
bes mellem hjemmeplejen og de rehabiliterende terapeuter, er der ikke plan-
lagt yderligere aktiviteter i dette spor. Inden for rammerne af den nye made-
og teamstruktur arbejdes der aktuelt med styrke malrettet rehabilitering og
aktivering af borger/pargrendes ressourcer. ICF-modellen fungerer som afsaet
for den tveerfaglige dialog om borgernes ressourcer, behov, og hvilken faglig
tilgang der i forhold til den enkelte borger bedst kan understotte opnaelsen af
de opstillede mél.
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Involvering af borgere og parerende

Borgere og péarerendes viden og perspektiver indhentes og anvendes lgbende
til at kvalificere udviklingsarbejdet i og omkring de nye teams. Dels er der gen-
nemfort interviews og workshops i projektets forberedelsesfase, dels gen-
nemfares der lgbende deltagerobservation, og dels bliver der givet tilbage-
meldinger fra medarbejderne i forhold til borgeres og parerendes udsagn. Der
er aktuelt ikke aktiviteter (fx opstartsmeder, afdeekning af borgers netveerk og
gnsker til sociale kontakter) rettet mod medet mellem medarbejder og borger,
men pa sigt forventes en hejere grad af fokus pa parerende inddragelse og
samarbejde.

Status pa fremdrift og forelabig lzering

Projektet holder overordnet tidsplanen, og de ferste erfaringer fra opstarten af
pilotteamet var meget positive, hvad angar medarbejdernes evner til at fa de-
res nye hverdag til at fungere, ligesom der blev givet udtryk for @aget arbejds-
gleede og sas et fald i sygefraveeret.

Samtidig blev der skabt mange nyttige erfaringer relateret til de nye made-
strukturer og fokus pa tvaerfaglig dialog og tveerfagligt samarbejde, som tages
med i det videre arbejde med pilotteamet og de naeste teams der skal starte

op.

Det fremgéar samtidig som et vigtigt opmaerksomhedspunkt, at ogséd medarbej-
derne i de naeste teams skal indga i en bottom-up-proces, hvor de inden for
den givne ramme selv far muligheden for at udvikle deres daglige praksis, da i
hej grad er via denne proces og medarbejdernes egne erkendelser der sikres
et fundamentet for varig forankring af de nye Igsninger.

Der er ogsé opnaet vigtige erkendelser om de udfordringer, der praeger aldre-
omradet pa £Lro generelt, og som skaber en raekke benspaend for arbejdet
med de faste teams. Aldreomradet har for det ferste store rekrutteringsvan-
skeligheder, som saetter omradet og medarbejderne under et stort arbejds-
pres, der ogsa er afspejlet i trivselsudfordringer og et hejt sygefravaer. For det
andet er organisationen, qua sin st@rrelse og det begransede antal af ledere
med brede opgaveportefaljer, meget afhaengig af projektledelsen og sarbar
over for sygdom og personudskiftning.

Et udtryk for dette ses i pilotteamet, hvor momentum og de opnéede resulta-
ter fra de forste projektmaneder kom under stort pres efter sommerferien pa
grund af et uheldigt sammenfald af personudskiftning og ferieafholdelse.
Disse forhold og manglende mulighed for at erstatte statten til teamet ledte pa
kort tid til mistrivsel, kraftigt @get sygefraveaer og tilbagevenden til tidligere
mader at arbejde péa. Der har vaeret — og er fortsat — et stort arbejde forbundet
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med at 'samle teamet op igen’ samt at bestyrke medarbejderne i troen pa at
de kan fa en mere selvsteendig hverdag til at fungere fremadrettet.

Denne erfaring udger saledes til et meget vigtigt opmaerksomhedspunkt for
det videre arbejde. Det gaelder dels i forhold til opstarten af team to (der gari
drift 1. november 2022) og dels i forhold til, hvordan aeldreomradet kan frem-
tidssikres til den tid, der kommer, ndr den eksterne og interne projektledelse
forsvinder igen.
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Aabenraa Kommune: Faste teams i aeldreplejen

Formal og malsaetninger

Udviklingsprojektet afpraver organisering med faste teams i a&ldreplejen, hvor
borgerens behov er udgangspunktet for teamets faglige sammensaetning.
Med afprevningen skal der opnéas erfaringer med en ny organiserings- og sty-
ringsmodel i forhold til hhv. et tvaerfagligt 'nabolagsomsorgsteam’ med fokus
pé inddragelse af borgerens netveaerk og et ‘tvaerfagligt’ team, hvor der afpre-
ves en model med samarbejde mellem hjemmepleje, sygepleje og den social-
paedagogiske indsats.

Forventningen er, at faste teams vil skabe starre tryghed for borgerne via
faerre forskellige medarbejdere i borgernes hjem, bedre sammenhaeng i ind-
satserne, en @get trivsel hos medarbejdere via sget medindflydelse samt
bedre brug af kompetencer, som dels vil skabe en rehabiliterende effekt for
borgeren og kommunen, dels vil gge borgerens samlede selvbestemmelse og
tilfredshed (jf. projektmateriale).

| projektets ferste fase er der gennemfeart en foranalyse (ved Profekto) med
inddragelse af politikere, borgere, ledere og medarbejdere, som er afsaet for
projektets fire mal:

= Mal 1- gget trivsel hos medarbejderne

«  Mal 2 - starre tryghed for borgerne (kontinuitet)

»  Mal 3 - borgerforloab med styrket fokus pa selvhjulpenhed (progression)
«  Mal 4 - bedre sammenhang i indsatserne.

De fire mal danner afsaet for kvalitativ og kvantitativ evaluering af projektets
resultater.

Projektet arbejder med afprevning og kompetenceudvikling i de to tveerfaglige
teams. Der arbejdes med en gradvis forggelse at teamenes muligheder for at
tilrettelzegge plejen, bl.a. gennem en mere fleksibel BUM-model

Projektets afpr@vninger danner en reekke resultater og en feelles laering, som
skal fungere som afsaet for en beslutning om, hvilke dele der skal udrulles til
plejen i hele kommunen efter projektets afslutning.

Projektorganisering

Projektet er forankret ved direktaren for Social og Sundhed, der er formand
for styregruppen, der ogséa bestéar af afdelingslederne for Visitation og Under-
stottelse, Senior, Social og Sundhed. Afdelingslederen for Senior er projekt-
ejer. Projektet ledes af to interne projektledere og understattes af ekstern

225



konsulentbistand ved Type2Dialog og Profekto, der bistdr med kompetence-
udvikling, udvikling af gkonomistyring, visitationsmodel, ledelsesinformation
samt evaluering. Der er etableret en felgegruppe, der bestar af reprasentan-
ter fra FOA, DSR, SL samt ETF

Borgermalgruppe

Nabolagsomsorgsteamet malgruppe er borgere, der far indsatser efter SEL §§
83, 834, 86 stk. 1 0g SUL § 138, og det forventede antal borgere er ca. 60.
Borgergruppen er kendetegnet ved at have indsatser, der er mindre indgri-
bende, hvor en tveerfaglig indsats med inddragelse af nabolaget kan spille en
vigtig rolle i borgeres fastholdelse af egen livsglaade og mestring. | teamet va-
retages bade borgerens rengeringsopgaver og andre opgaver inden for prak-
tisk og personlig hjeelp, treening samt sygepleje.

Det tveerfaglige teams malgruppe er borgere, der far indsatser efter SEL § 83,
83a, SEL § 85, § 86 stk. 1 og SUL § 138, og det forventede antal borgere er ca.
30. Borgerne er kendetegnet ved, at kommunens standardiserede indsatser
og pakker ikke altid passer til deres behov, og at borgerne har brug for en
tveerfaglig indsats i dagligdagen. | teamet varetages bade borgerens rengo-
ringsopgaver og andre opgaver inden for praktisk og personlig hjalp, syge-
pleje, socialpaedagogisk bistand og traening.

Teamorganisering

De to teams er etableret og géet i drift hhv. 12. og 13. september 2022. Begge
teams daekker bade hjemmepleje i dag- og aftenvagten pa alle ugens dage,
mens sygeplejen deekker dagvagten. | fgrste fase af projektet arbejders der
med en model, hvor sygeplejerskerne fortsat indgar i sygeplejeenheden og re-
fererer til egen personaleleder for at sikre sygeplejerskernes mulighed for mo-
nofaglig sparring. Det vurderes Ilgbende, om den valgte ledelsesreference un-
derstatter projektets mal i de forskellige faser. Endelig er der til begge teams
tilknyttet medarbejdere fra traeningsomradet og visitation med henblik pa at
skabe faste og fleksible samarbejdsrelationer om teamenes borgere.

Nabolagsteamet bestar af 13 social- og sundhedsmedarbejdere (og ufagleerte)
i dag- og aftenvagt inkl. weekend. | dagvagt en SSA, fem SSH'er og tre ufag-
lerte. | aftenvagt en SSA, en SSH og to ufagleerte. Hertil kommer to sygeple-
jersker tilknyttet teamet i dagvagt. Teamet har fokus pa i hajere grad at ind-
drage lokalmiljget og dets beboere i indsatser og lasninger samt at inddrage
relevante faggrupper i borgerforlebene med afsaet i borgers mél og ensker.

Det tvaerfaglige team bestéar af 18 social- og sundhedsmedarbejdere i dag- og
aftenvagt. | dagvagt to SSA'er, 11 SSH'er og en ufagleert rengegring samt en
paedagogisk hjalper. | aftenvagt en SSA og to SSH'er. Hertil kommer to til-
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knyttede sygeplejersker og tre socialpaedagogiske medarbejdere, der er til-
knyttet teamet i dagvagt. De socialpadagogiske medarbejdere kommer fra tre
forskellige centre i kommunen (aktivitetscenter, Hjernecenter Syd og social-
psykiatrien). Socialpeedagogernes rolle i det tveerfaglige team er dels at skabe
en bedre sammenheang i plejen for de komplekse borgere, der modtager hjzlp
og pleje efter flere paragraffer, dels at vaere med i opstarten af nye borgerfor-
lob samt at give lgbende sparring til teamet. Deres konkrete tilknytning til tea-
met og udformningen af et integreret samarbejde om § 85-indsatsen til bor-
gerne udvikles undervejs i projektets afprgvning, bl.a. i takt med at der afpre-
ves en mere fleksibel BUM-model.

Det tveerfaglige teams fokus pa komplekse borgeres mange forskellige indsat-
ser, bl.a. social og psykisk sarbarhed, bunder i et gnske om at sikre en mere
helhedsorienteret og sammenhangende indsats til det stigende antal borgere,
der modtager indsatser fra hjemmeplejen, sygeplejen og paedagogiske stotte-
indsatser i henhold til SEL § 85. Perspektivet er, at peedagogiske kompetencer
0gsa er relevante i den resterende hjemmepleje, idet flere borgere har psykisk
sarbarhed eller sygdom med henblik pa at supplere og hejne social- og sund-
hedspersonalernes faglighed inden for dette omréade.

De to tveerfaglige teams er nye pa den made, at medarbejderne er rekrutteret
pa tveers af de eksisterende hjemmepleje- og sygeplejegrupper. Samtidig skal
der med projektet etableres faste samarbejdsrelationer med de tilknyttede
fagpersoner fra treeningsomradet og visitationen

Selvstyring

Projektet er delt ind i fire faser, hvor graden af selvstyring eges for hver fase.
Pa interviewtidspunktet befinder projektet sig i fase 1:

Fase 1 - lederstyret fast team med nye team- og ledelsesroller (august 2022
til november 2022)

Fase 2 — selvtilrettelaeggende team med en ny faelles planlsegningsmodel
(november 2022 til marts 2023)

Fase 3 - selvstyrende team med en ny fleksibel BUM-model (marts 2023 til
juni 2023)

Fase 4 — Aabenraa-modellen (juli 2023 til december 2023).

| fase 1 har fokus vaeret pd, at de forskellige medarbejdergrupper, der indgar i
teamet, leerer hinanden at kende og udvikler et trygt udgangspunkt for det
fremadrettede samarbejde. Der er ogsa blevet arbejdet med den interne for-
deling af roller i de to teams, og dette arbejde fortsaetter i fase 2 i takt med, at
arbejdet med selvtilrettelaeggelse gar i gang. | fase 1 eendres der ikke pa plan-
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laegningen — den vil fortsat ske gennem en planlaegger i hhv. dag- og aften-
vagten og i sygeplejen. Det er forventningen, at planleeggernes rolle i begge
teams vil eendre sig fra fase 2 og fremad, i takt med at der dels afpr@aves en
nye planleegningsmodel, dels afpreves en fleksibel BUM-model

Tveerfaglighed

Feelles for de to teams er morgenmgder med deltagelse af social- og sund-
hedsmedarbejder og sygeplejerskerne i teamet, hvor de sparrer om borgerne
og koordinerer dagens besag. Begge teams har endvidere tveerfaglige tavle-
meder, hvor team, sygeplejersker, terapeut og visitator deltager for at drefte
udvalgte borgere. P4 teammeader draftes og justeres udviklingsarbejdet, team-
samarbejdet samt praktiske forhold.

Terapeuternes rolle er at veere sparringspartner pa bl.a. igangsaettelse, afvik-
ling og afslutning af §83a-forlgb og forlgb efter § 86, stk. 1. Samarbejdet med
terapeuterne vurderes forelgbigt meget positivt.

Det betragtes som en fordel for det tvaerfaglige samarbejde, at sygeplejen de-
ler lokation med hjemmeplejen. Oplevelsen er, at de deltagende sygeplejer-
sker er meget positive over for projektet og for at @ge samarbejdet, men der
er udfordringer med at sammentaenke deres rute (som i dagtid er i teamet,
men aften og weekend er i sygeplejen) og deres deltagelse i mgderne.

Der er forelgbig ligeledes en oplevelse af, at samarbejdet allerede i fase 1 med
visitationen er blevet mere effektivt, fordi en del af dialogen om borgerens
hjeelp foregar ansigt til ansigt frem for skriftligt via omsorgssystemerne, men
0gsa en oplevelse af, at visitatorernes rolle ikke er endeligt afklaret. Rollen af-
klares og afpreves i takt med udviklingen og afprgvningen af den fleksible
BUM-model.

Ledelsesinvolvering og forandringer i ledelsesrollen

Intentionen er, at de faste tveerfaglige teams pa sigt skal veere praeget af en
stor grad af selvstyring, som medferer forandringer i ledelsesrollen, men der
er ikke lagt op til en ledelsesfri organisation. Derfor er der i projektet tilknyttet
en leder til hvert af de to teams, der samtidig er personaleleder for social- og
sundhedsmedarbejderne (og de ufagleerte). Forandringerne bestar i maden at
bedrive ledelse pd, hvor der skal udvikles og afpreves en mere coachende le-
delsestilgang, i takt med at teamenes grad af selvstyring @ges. P& interview-
tidspunktet fremgar det som en udfordring for de to involverede ledere, at de
skal bedrive faglig og forandringsledelse af nabolagsomsorgsteamet og det
tvaerfaglige team, samtidig med at de skal lede basisteams i den gvrige hjem-
meplejeorganisation, fordi det dels kalder pa flere forskellige mader at bedrive
ledelse pd, dels kalder pé flere ledelsesressourcer for at understatte foran-
dringen
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Behov for/planer for kompetenceudvikling

Medarbejderne i projektet modtager labende kompetenceudvikling, som facili-
teres af Type2Dialog. Frem mod september er der gennemfart to laerings-
veerksteder. Det ene havde deltagelse af begge teams og havde fokus pa
kompetenceudvikling til at arbejde efter PDSA-metoden. Det andet laerings-
veerksted havde fokus pa teamdannelse, psykologisk tryghed, spilleregler og
rollefordeling mv., og her deltager de to teams hver for sig. Frem mod over-
gangen til projektets fase 2 vil der blive gennemfart kompetenceudvikling med
fokus pa planlaegning og arbejdstilrettelaeggelse.

For at understgtte forandringen mod en mere coachende ledelsesrolle har le-
derne i projektet ligeledes modtaget kompetenceudvikling i form af workshops
med fokus pa ledelse af selvstyrende teams. Derudover vil de involverede le-
dere modtage supervision i forhold til ledelsesopgaven.

Systemunderstoattelse - og behov - i forhold til den valgte
organisering

Sammen med Profekto arbejdes derpa at udvikle en prototype for et styrings-
cockpit, der bl.a. skal give teamene viden og handlemuligheder i forhold til,
hvorvidt det lykkes at sikre progression i borgerforlgb, @aget kontinuitet og
mindre sygefraveer. Informationerne vil samtidig blive sammenlignet med den
gvrige hjemmepleje.

Dataunderstettelsen af det tvaerfaglige team fremstar som en udfordring, idet
socialomradet og aldreomradet dokumenterer og registrerer efter hver sin
standard. Det ligger ikke inden for projektets umiddelbare mulighedsrum at
andre pa dette, men forventningen er, at der alligevel vil opstd muligheder for
at forbedre den tveergdende dokumentationspraksis, nar medarbejderne kom-
mer taet pa hinanden i det tveerfaglige team.

Myndighed og visitation

Der er frikgbt to visitatorer til at vaere i hvert af de to teams en dag om ugen.
Visitatoren tilknyttet det tveerfaglige team har stor viden pa § 85-omradet,
mens visitatoren tilknyttet nabolagsteamet er ekspert pé § 83-omradet. P4 in-
terviewtidspunktet deltager visitatorerne pa tavlemederne med henblik pa at
give sparring pa borgerforlebene. Taviemgderne bidrager ogsd med gget
kendskab og tryghed samt mulighederne for mundtlig dialog mellem visitato-
rer og udferende medarbejdere.

| fase 3 skal visitatorerne ogsa spille en rolle i afprevningen af fleksibel BUM-
model, hvor de bl.a. skal forestd kompetenceudvikling i og implementering af
fleksibel BUM-model i de to teams. Der er nedsat en arbejdsgruppe med le-
derne pa tvaers af hjemmepleje og myndighed samt en konsulent fra Profekto,
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som dels har udarbejdet et udkast til fleksibel BUM-model, der er godkendt i
styregruppen, dels skal arbejde videre med den konkrete forberedelse og af-
prevning af den fleksible BUM-model

Kommunen anvender en aktivitetsstyret afregningsmodel p& hjemmeplejen,
hvor der tildeles skonomi pa pakker og indsatser, mens der i sygeplejen an-
vendes en rammestyringsmodel. Med afpr@vningen af den fleksible BUM-mo-
del introduceres der forlgbstakster, der indeholder omkostninger til bade sy-
gepleje og hjemmepleje pa tvaers af dag og aften. Forlgbstaksterne er baseret
pa forlebskategorier baseret pa borgerens mal, fx om borgeren er en udvik-
lingsborger eller vedligeholdende borger. Forlabstaksterne anvendes i afprav-
ningen til at falge op pa hvert teams samlede gkonomi. For at skabe sterst
mulig ro og sikkerhed omkring gkonomien i hvert team i afprgvningsperioden
far hvert team en fast budgetramme.

Formalet med en fleksibel BUM-model er skabe incitamentsstrukturer for gget
afslutning og rehabilitering af borgerne. Det sker ved, at teamene far selvbe-
stemmelse i forhold til lsbende at tilpasse den samlede pleje og rehabilitering,
sa borgerne geres sé selvhjulpne som muligt, og ved at de far eget indflydelse
pa den hjzelp, borgeren modtager, hvilket skal understatte borgerens selvbe-
stemmelse. Teamet kan lgbende tilpasse tid og indsatser, s& borgeren bedst
og hurtigst muligt opnar de mal, der er fastlagt for borgeren. Forhabningen er,
at det vil gge trivslen og dermed rekrutteringsmulighederne i hjemmeplejen
samt gge kvaliteten for borgerne.

Det fremgar i den forbindelse, at det er en udfordring i projektet i forhold til
styringen, og at sméa teams kan give en a@get sarbarhed ved borgertilgang og
borgernedgang, som pavirker styringsmulighederne.

Rehabilitering og aktiverende pleje

Som beskrevet er der frikgbt og tilknyttet en terapeut til hvert team for at inte-
grere terapeuterne i plejen, med saerligt fokus pa, at de er med til at under-
stotte den aktiverende pleje ved opstarten af nye borgere, gennem seerligt
indsatser efter §86, stk. 1., men det kan ogsa vaere andre indsatser, hvis bor-
geren vurderes at have et behov. Der er forelgbige positive erfaringer med at
fa terapeuterne taettere pa teamet, og det fremgér, at de to terapeuter er mo-
tiverede og kan se potentialet for traening og forebyggelse.

Involvering af borgere og parerende

Der bliver lgsbende evalueret pa borgernes oplevelse af den hjeelp, de modta-
ger — bade borgerne, der far hjaelp af de to teams, og i en kontrolgruppe for at
kunne sammenligne borgernes oplevelse af kvaliteten. Der er gennemfeart
baselinemaling via interview og survey. Ved overgangen til fase 3 gennemfg-
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res en survey, ved overgangen til fase 4 interview og en survey og ved afslut-
ning af projektet en survey. Derudover vil der blive gennemfert to halvdages-

workshops for alle borgere og pararende, der kan deltage for at fa deres input
til forbedringsarbejdet.

Status pa fremdrift og forelabig leering

Overordnet set overholder projektet tidsplanen. De to teams er i drift fra sep-
tember 2022, og der er forelgbigt fa, men positive erfaringer med at fa fag-
grupperne teettere pa hinanden omkring borgerforlgbene. Herudover er den
forelgbige lzering, at det er udfordrende at fa de forskellige faggrupper til at
flytte fokus fra deres egen faglighed til fordel for et starre fokus pa den feelles
tveerfaglighed i teamet. Da der ogsa er fokus pa afprevning af en fleksibel
BUM-model er det forventningen, at lovgivningen vil udfordre. det geelder dels
pa tvaerfaglighed og integration — opdelingen mellem pleje (SEL § 83) og syge-
pleje (SUL § 138 og SEL § 85) samt opdelingen mellem vedligeholdende trae-
ning (SEL § 86) og genoptraening (SUL § 140). Og det gaelder dels pa mulighe-
derne for at @ge udfarernes faglige frirum i nye visitations- og skonomisty-
ringsmodeller, hvor serviceloven stiller krav om skriftlighed i afgarelsen og
krav om frit valg, hvilket udfordrer en fleksibel BUM-model og rammestyring,
som de to teams skal afprgve. Det er dog forventningen, at afprevningerne i
vidt omfang kan komme omkring udfordringerne.
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Aalborg Kommune: Borgerens faste tvaerfaglige team

Formal og malsaetninger

Malet med projektet er at afpreve nye veje for organisering af hjzelp og pleje til
borgere i eget hjem, med inspiration fra Buurtzorg. Ved afslutningen af pro-
jektperioden vurderes opndende resultater for at vurdere, om det er relevant
at udbrede teamorganisering til zeldreomradet som helhed. Vurderingen sker
ud fra nedenstaende succeskriterier:

= Borgerrettet sigte: hgjere kontinuitet, kvalitet og naerveer
= Organisatorisk sigte: integration af medarbejdere fra hjemmeplejen og hjem-
mesygeplejen i faste teams

= Medarbejderrettet sigte: mere selvstyring, medarbejdertrivsel og person-
centreret pleje.

Projektet gennemfares i et af eeldreomradets distrikter, hvor der som planlagt
blev etableret fire tvaerfaglige teams i april 2022. Det fremgar ved interview,
at de indledende erfaringer er sa gode, at det forventes at udbrede teamorga-
niseringen til yderligere et omrade i lgbet af 2023.

Projektorganisering

Projektet er ledelsesmaessigt forankret i senior- og omsorgsforvaltningens af-
deling 'Z&ldre og Sundhed’, og aldre- og sundhedschefen er projektejer.

Projektet er organiseret med en styregruppe, der samler relevante ledere pa
tveers af de fagomrader, som er involveret i projektet. Udviklingsarbejdet un-
derstottes af en projektleder med sundhedsfaglig baggrund samt tilknyttede
interne konsulenter, der understatter projektets udviklingsspor.

Borgermalgruppe

240-300 borgere i eget hjem med forskellige behov og forskellig plejetyngde,
som modtager kommunal hjemmepleje og hjemmesygepleje efter serviceloven
§ 83, § 83a (praktisk bistand er undtaget, fordi det varetages af en renge-
ringsenhed) og/eller sundhedsloven § 138.

Teamorganisering

Projektet er gennemfares i et geografisk afgreenset omrade, hvor der pr. 1.
april 2022 er oprettet fire teams. Tre teams kaerer dagvagt, og et karer aften,
og teamene daekker alle arets dage. Omradet er valgt ud fra, at geografi og
medarbejdersammensatning matchede projektets setup, samt at der i omra-
dets hjemmepleje allerede var gode erfaringer med at arbejde i mindre teams.
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Hvert team bestar af otte-ti personer fordelt pa to sygeplejersker, to-tre assi-
stenter og fire-fem hjaelpere. Til teamene er tilknyttet to faste visitatorer, som
sidder med i grupperne en-to gange om ugen. Samtidig er der en fast plan-
lzegger tilknyttet grupperne, som dels hjaelper med grundplanlagning og dels
understetter og oplaerer grupperne i de daglige planlagningsopgaver, de eri
gang med at overtage. Hvert team stgttes herudover i hverdagen af projektle-
deren, en kvalitets- og udviklingscoach og en rehabiliteringscoach i forhold til
de igangsatte udviklingsspor.

De tre dagteams sidder fysisk sammen med sygeplejerskerne, med henblik pa
at de kan hjaelpe hinanden ved sygdom og lignende pé tveers af teams. Det
fungerer godt, og morgenerne har hurtigt faet en god struktur, samtidig med
at der er stor faelles ansvarlighed medarbejdere og teams imellem. Om morge-
nen fordeler de kerelister og koordinerer pa tveers af opgaverne. Der er typisk
snakke hen over bordet om koordination af dagens besgag og koordineret for-
deling af opgaver pa tveers af sygeplejen og hjemmeplejen. Nar hjeelperne ko-
rer ud, bliver sygeplejerskerne inde og koordinerer det sygeplejefaglige dags-
program. Efter den tvaerfaglige koordinering med social- og sundhedshjzelpere
og -assistenter er der rum for koordinering af det sygeplejefaglige dagspro-
gram.

Aftenteamet fungerer anderledes end dagteamene og kerer fx ikke triageme-
der. Indtil videre er der som noget nyt indfert et ugentligt tveerfagligt spar-
ringsmede for aftenteamet, hvor der deltager en visitator samt dagvagtskolle-
ger med henblik pa at kunne drefte borgere, hvor der er behov for at justere i
indsatser eller tilgangen til hjemmet. Det kan fx vaere, hvis der er sociale eller
psykiske forhold, som gar det vanskeligt at hjeelpe borgeren.

Selvstyring

Graden af selvstyring knytter sig indtil videre til, at teamene — med backup fra
en planleegger - selv star for den daglige planlaegning af ruter samt handtering
af akut sygdom. P4 sigt er der ogsé en forventning om, at teamene kan over-
tage ansvaret for vagtplanlaegning, nar den nye hverdag er velkonsolideret.

De forelgbige erfaringer er positive, og bade medarbejdere og planlaeggere bi-
drager aktivt til opgaven med at blive selvplanlaeggende, og gnsket om at un-

derstgtte kontinuitet og stabilitet i borgerforleabende udgar en vaesentlig faglig
motivation for arbejdet.

Tveerfaglighed

Projektets ambition og praksis er, at teamene er fuldt integreret i forhold til
sygeplejen og hjemmeplejens medarbejdere. Det betyder at alle medarbej-
derne mgder ind samtidig og sammen for at koordinere dagens besgg og
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handtere eventuelle sygemeldinger, ligesom der er feelles frokost i teamet. Sy-
geplejerskerne i teamet har selv meldt ind, at der var behov for at mede ind pa
samme tid som social- og sundhedsmedarbejderne for at understette den
tveerfaglige integration, hvilket fremstar som et vaesentligt positivt element for
det daglige samarbejde.

Konkret kommer dette bl.a. til udtryk ved, at sygeplejersker og assistenter i
hgjere grad er begyndt at 'lade opgaver glide mellem sig’, ligesom det er ble-
vet lettere pa ad hoc-basis at aftale feelles besag, sparring og lignende fag-
grupperne imellem. Det fremgar ogsa, at frokostmederne er blevet mere fag-
ligt orienterede, efter at faggrupperne sidder sammen, samt at iseer SOSU-
hjeelperne har stort udbytte af dette.

For at understgtte sygeplejerskerne i deres monofaglighed er der i dagligda-
gens struktur indrettet et lokale og indlagt morgentid og eftermiddagstid, hvor
sygeplejen kan arbejde med fx dokumentation og koordinering af sygeplejens
opgaver. Endvidere deltager sygeplejerskerne fortsat i faglige meder med den
gvrige sygepleje, for at de kan bevare relationen til resten af sygeplejegrup-
pen.

Triagemeder indgar som et centralt element i det tveerfaglige samarbejde,
som fortsat er under udvikling i forhold til struktur og rammer. Mgderne holdes
en gang om ugen og har en varighed pa 30 minutter malrettet borgerforlab.
Herefter folger 30 minutter dedikeret til faglig udvikling og konsolidering af
teamsamarbejdet.

P& sigt — nar faggrupperne har opbygget relationer og feelles viden — er der
ogsa en ambition om, at den tveerfaglige sparring pd meder i et vist omfang
kan erstattes af sparring ude hos og sammen med borgerne.

Ledelsesinvolvering og forandringer i ledelsesrollen

Projektet indeholder en ambition om, at der fremadrettet skal veere en tydelig,
men ogsa coachende og understottende ledelse, som er teet pa de selvplan-
leeggende teams. Erfaringen er desuden, at der er behov for meget ledelse og
understoattelse af de forandringer, som overgangen til nye teams indebaerer
for de involverede medarbejdere. Det fremgar videre, at der er rekrutteret en
leder til omradet, som har staerke kompetencer i forhold til at understatte den
igangsatte udvikling, samt at disse erfaringer pa sigt vil indgé i beskrivelse og
udvikling af ledelsesrollen pa aldreomradet. Det gaelder dels i forhold til,
hvilke kompetencer der generelt gnskes, og dels i forhold til, hvordan de indi-
viduelle ledere understattes alt efter deres erfaringer og kompetencer. Denne
udvikling kraever et langsigtet perspektiv, fordi eeldreomradet i Aalborg udger
en stor organisation, der skal veere klaedt godt pa, inden der igangseettes gen-
nemgribende forandringer.
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Behov for/planer for kompetenceudvikling

Teamene har under opstarten deltaget i en reekke workshops faciliteret af en
intern konsulent. Fokus har veeret pa at udvikle relationer pa tveers af medar-
bejdere og fagligheder, aftale spilleregler for det gode samarbejde i teamet og
understgtte psykologisk tryghed.

Workshopsene er ogsa anvendt til indledende dreftelser af, hvordan de nye
teams kan understatte kontinuitet og fokus pa rehabilitering, samt til at skabe
et feelles billede af, hvordan malene skal forstas. Det fremgar, at medarbej-
derne har taget godt imod aktiviteterne, samt at de har givet et godt afsaet for
den nye hverdag der er under udvikling.

Pa interviewtidspunktet er der ikke planlagt yderligere, men der er igangsat en
afdeekning af medarbejdernes faglige kompetencer, med henblik pa at se,
hvor der er ujaevnheder og udviklingspotentialer, samt hvilken undervisning og
hvilke kurser det er relevant at tilbyde fremadrettet.

Systemunderstoattelse - og behov - i forhold til den valgte
organisering

| projektet skal udvikles en model og arbejdsgange for ‘god planleegning’ i
tveerfaglige teams. Det fgrste skridt mod dette handler om at kunne se bor-
gerne adskilt teamene imellem samt om at fa et enkelt overblik over hhv. sy-
geplejens opgaver, hjemmeplejens opgaver og de falles opgaver. Dette over-
blik understottes i udgangspunktet ikke af kommunens omsorgssystem
(CURA), og der arbejdes fortsat pa at udvikle en lokal opsaetning, der muliggaer
et lokalt teamoverblik og afsaet for planlaegning pa teamniveau.

De eksisterende systemer anvendes fortsat til at fglge udviklingen i visiteret
vs. leveret tid, dels fordi det indgar som en preemis, at arbejdet i den nye or-
ganisering ikke ma gge de samlede omkostninger pa sigt, og dels for at man
kan have et afsaet for dialog og handling i leabet af projektperioden. Tilsva-
rende er der fokus pa at fa alle relevante borgere flyttet til dosisdispenseret
medicin, og der traekkes lgbende data, som indtil videre bekraefter, at dette
lykkes.

Der arbejdes ogséa pa at udvikle og teste et dashboard, som kan understatte
de fire teams (og omradet, de daekker) med viden om bl.a. andelen af borgere
pa dosisdispensering, kontinuitet, visiteret vs. leveret tid, antallet af akutte
besag og antallet af aandringer i de planlagte karelister. Dette arbejde er fort-
sat i designfasen, og det er ikke endeligt afklaret, fx hvordan kontinuitet opge-
res og tolkes, samt hvordan data kan stilles til rddighed Izbende pa en enkel
méade.
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Vurderingen er, at de fleste data kan traekkes via de eksisterende systemer,
om end det er ressourcekravende. Der arbejdes fortsat med at kvalitetssikre
de data, der traekkes, inden arbejdet med at pilotteste padbegyndes i 2023.

Myndighed og visitation

| projektet er en ambition om at omlaegge fra visitation og styring pa enkelt-
ydelser til, at der visiteres i gennemsnitspakker, inden for hvilke medarbej-
derne selv kan justere den individuelle hjeelp til borgerne. Dette spor er endnu
under udvikling, og det prioriteres at have god tid til dialog, for at organisatio-
nen som helhed kan se sig selv i de afprgvninger der udmgntes.

Indtil videre er det som et forsgg aftalt, at teamene selv kan justere op og ned
i borgernes tid, sa laenge det ikke drejer sig om starre sendringer. Formalet er
at mindske behovet for Iebende dialog med visitationen - samt at malrette di-
alogen om de mere komplekse forlgb, hvor der er behov for tvaerfaglig vurde-
ring. Der er endvidere to faste visitatorer, som deltager i projektteamenes
tveerfaglige borgergennemgange med henblik pa at understotte hurtig afkla-
ring og handling pa de borgere, hvor der er eendringer i funktionsniveauet.

De forelgbige erfaringer med ovenstaende tiltag er positive ud fra bade visita-
torernes og de udfgrende medarbejderes perspektiv. Oplevelsen er sdledes,
at beslutninger traeffes og effektueres hurtigere, samtidig med at visitatorerne
er med til at kvalificere drgftelserne af de konkrete borgere og udvide mulig-
hedsrummet i forhold til, hvilke indsatser der kan saettes ind med. Herudover
er der en oplevelse at styrket samarbejde og tillid, som ogsa smitter af i for-
hold til de udferende medarbejderes villighed til at ops@ge visitatorerne og in-
formere dem om deres borgere, bade nar der er behov for mere og behov for
mindre tid.

Rehabilitering og aktiverende pleje

Der er tilknyttet en ergoterapeut til hvert af de tre dagteams, som i udgangs-
punktet skal have en fast dag om ugen i deres team. Formalet er udvikle et
koncept for systematisk borgerinvolvering og at satte fokus pa rehabilitering
som en integreret del af hverdagen. Dette arbejde er under opstart og forsin-
ket, fordi den terapeut, der fra starten var tilknyttet projektet, sagde op. Arsa-
gen var, at det blev for ensomt, og det er baggrunden for den nye model med
tre terapeuter der bevarer deres faglige ophaeng med traeningsomrédet.

Involvering af borgere og parerende

| projektet arbejdes der med tvaerfaglige opstartssamtaler hos nye borgere.
Besa@get forberedes ud fra et skema, som borgerne udfylder, samt visitatorer-
nes udredning af hjeelpebehovet. Formalet er at fa samarbejdet godt fra start
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via gensidig forventningsafstemning (herunder at der fra starten saettes fokus
pa det rehabiliterende arbejde) samt viden om borgerens gnsker og behov.

De forelgbige erfaringer er gode for medarbejdere og borgere, men det er
0gséa et opmaerksomhedspunkt, om det pa sigt er muligt at sammentaenke an-
tallet af udrednings- og opstartsmader. Det skyldes, at der ud over de nye op-
startssamtaler er udredning via visitationen og udredning via sygeplejen.

Status pa fremdrift og forelabig lzering

Det fremgar overordnet, at de samlede erfaringer med den teambaserede og
tveerfaglige organisering er meget positive, hvad angéar det faglige samarbejde
samt de involverede medarbejderes arbejdsglaede og oplevelse af at kunne le-
vere kontinuitet og stabilitet omkring borgerne.

Det er samtidig en vigtig leering, at det tager tid at etablere og statte opstar-
ten af mindre tvaerfaglige teams, samt at der er skal veere tid til involvering og
lydherhed over for de bekymringer, de berarte medarbejdergrupper har. Et
eksempel pa vaerdien af dette knytter sig til sygeplejen, som i udgangspunkt
var meget skeptiske over for den nye organisering, samtidig med at de syge-
plejersker, som er tilknyttet de nye teams, i dag oplever den tvarfaglige orga-
nisering meget positivt.

En anden leering knytter sig til de tveerfaglige borgergennemgange, som fun-
gerer godt og ligevaerdigt faggrupperne imellem, samtidig med at der hurtigt
bliver justeret og taget hdnd om de draftede borgeres situation. Det fremgar,
at det isaer social- og sundhedshjeelpernes observationer ude hos borgeren,
der motiverer mgdet og starter med at kvalificere dialogen om rette hjeelpe-
midler, lgsninger osv.
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