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Forord

Fremfaerd Sundhed og Z&ldre har samlet seks kommuner
pa tveers af landet, der arbejder med at udvikle aeldreom-
radet, under projektet Neerhed i omsorg.

Formalet har veeret at styrke det arbejde, der foregar
med udvikling af seldreomradet i de danske kommuner,
bl.a. efter inspiration fra den nederlandske Buurtzorg-
model.

VIVE har designet og gennemfert en evaluering af de
seks kommuners udviklingsprojekter. Formalet med eva-
lueringen er at generere viden om, hvordan og hvorvidt
det er muligt at finde nye og bedre veje for organisering
af aeldreomsorgen i Danmark.

Evalueringen er gennemfort af projektchef, ph.d. Pia
Kirstein Kjellberg, projektchef Martin Sandberg Buch og
student Emilie Mai Anderberg. Den er kvalitetssikret ved
internt review ved daveerende forsknings- og analyse-
chef for VIVE Sundhed, Mickael Bech, og eksternt review
ved to eksterne reviewere.

Vi vil gerne takke FOA, KL og Operate for godt samar-
bejde og lgbende dialog om udviklingsarbejdet. Endelig
vil vi takke de seks deltagerkommuner for at stille op til
interview og dele deres erfaringer med os.

Projektet er finansieret af Fremfaerd Sundhed og Zldre.

Hans Hummelgaard
Konst. forsknings- og analysechef for VIVE Sundhed
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> DEL1

Afrapportering



Hovedresultater

Fremfeerd Sundhed og Zldre har skabt rammen for et udviklingsrum, hvor le-
dere og medarbejdere fra seks forskellige kommuner har arbejdet med hvert
sit udviklingsprojekt pa aeldreomradet.

Formalet har veeret at styrke det arbejde, der foregar med udvikling af aldre-
omradet, bl.a. efter inspiration fra den nederlandske Buurtzorg-model.

Blandt de kommuner, der har medvirket i Fremfaerds udviklingsrum, er der
bade kommuner, der har ladet sig inspirere af den nederlandske Buurtzorg-
model, og kommuner, der har ladet sig inspirere af den svenske Vastervik-mo-
del. De to modeller adskiller sig bl.a. ved, 1) om de tager afseet i en monofaglig
eller tvaerfaglig teamstruktur, og 2) om de udfordrer eller arbejder inden for
den eksisterende faglige og ekonomiske styringsmodel (Buurtzorg-modellen
bryder med rammerne — det gor Vastervik-modellen ikke).

Deltagerkommunerne oplever forelgbigt at have gode erfaringer med organi-

sering i mindre teams i forhold til at sikre 1) kontinuiteten i forhold til borgerne
0g 2) et lavere sygefraveer blandt medarbejderne. Forelgbige data understat-
ter disse oplevelser i nogle af deltagerkommunerne.

Et taet tveerfagligt samarbejde, hvor en mindre og fast gruppe af terapeuter,
sygeplejersker og social- og sundhedspersonale mader faelles ind om morge-
nen og samarbejder i labet af dagen, synes at sikre en bedre tvaerfaglig ind-
sats med afsaet i borgerens behov.

Arbejdet med at skabe rammerne for en gget grad af selvplanlaegning, selv-
visitering og/eller selvstyring er fortsat i gang i de medvirkende kommuner.
Nogle kommuner er lykkedes med at inddrage personalet i dag-til-dag-plan-
lzegningen, ruteplanlagningen og vagtplanleegningen. Andre er lykkedes med
at skabe et udvidet fagligt frirum ved eendrede visitations- og planleegnings-
modeller. Igen andre arbejder hen imod selvstyring med afsaet i Buurtzorg-in-
spirerede "dashboards” med oplysninger om bl.a. borgertid, sygefraveer, kon-
tinuitet og rehabiliteringseffekt.

Det er en feelles erfaring, at det tager tid at lykkes med at eendre de eksiste-
rende arbejdsformer pé aldreomradet, og at et team hverken bliver selvplan-
la2ggende, selvvisiterende eller selvstyrende fra den ene dag til den anden.

Visitation, planleegning og ledelse er desuden fortsat n@gdvendig, men findes i
nye former, hvor fokus er pa at facilitere, at de rigtige beslutninger tages (ne-
defra og op), frem for at treeffe beslutningerne (oppefra og ned).



De kommuner, der har investeret i feelles veerdigrundlag, praksisnaer kompe-
tenceudvikling og et gentagent og systematisk arbejde med nye prgvehand-
linger ser ud til at lykkes lettere i deres udviklingsarbejde.

Datagrundlag og metode

Evalueringen er baseret pé 1) deltagelse i Fremfeerds udviklingsrum, 2) inter-
view med hhv. ledere og medarbejdere i de seks deltagerkommuner samt 3)
skriftligt materiale om de seks deltagerkommuners udviklingsprojekter.

Observation af arbejdet i udviklingsrummet er anvendt som afseet for ud-
arbejdelse af en semistruktureret interviewguide med fokus péa indholdet
i de seks udviklingsprojekter.

Interview med ledere og medarbejdere er anvendt til at kvalificere be-
skrivelsen af det enkelte udviklingsprojekt og de omrader, hvor den en-
kelte kommune oplever at vaere lykkedes godt/mindre godt i udviklings-
arbejdet.

Skriftligt materiale er anvendt til at kvalificere beskrivelserne af de seks
udviklingsprojekter i denne rapport.
Projektlederne fra de seks deltagerkommuner har haft mulighed for at kom-

mentere og rette i beskrivelserne af deres udviklingsprojekt inden offentlig-
gerelse.

Fem ud af seks projektledere har pa denne méde bidraget til at validere og
kvalificere beskrivelsen af deres kommunes projekt i rapporten.




1.1

Introduktion

Fremtidens aeldreomsorg

Aldreomradet er udfordret af et stigende antal zldre og et stigende antal
borgere, der lever med kroniske sygdomme og har komplekse behov (Social-
og ZAldreministeriet 2022). Samtidig ses der stigende vanskeligheder med at
rekruttere til seldreomradet (ibid.).

P& denne baggrund indgik det davaerende Sundheds- og ZAldreministerium,
/Aldresagen, FOA og KL et samarbejde om at invitere borgere, parerende, for-
skere, fagfolk, ledere, medarbejdere og politikere til samarbejde og dialog om,
hvordan vi ogsa i fremtiden kan sikre en god og veerdig zldrepleje (&£ldretop-
megdet 2020).

Ved AZldretopmadet 2020 blev det bl.a. draftet, hvordan der er brug for en ny
organisering pa aeldreomradet, og hvordan og hvorvidt den nederlandske Bu-
urtzorg-model kan anvendes som kilde til inspiration (ibid.).

Fremfeerd Sundhed og Aldre besluttede i forlaeengelse af dialogen pa Z&ldre-
topmadet 2020 at etablere et udviklingsrum for et mindre og strategisk ud-
valgt antal kommuner, der enskede at arbejde med udvikling af eeldreomrédet,
fx efter inspiration fra Buurtzorg-modellen (Fremfaerd 2020a).

Det skete samtidig med, at Sundhedsstyrelsen etablerede en pulje til naerveer
og omsorg pa eeldreomradet, hvor syv kommuner fik statte til at udvikle seld-
reomradet efter inspiration fra Buurtzorg-modellen (Sundhedsstyrelsen 2020).

Socialstyrelsen har efterfglgende etableret puljer for faste teams (2021) og
forseg med selvvisitation (2022) — og VIVE har etableret et udviklingslaborato-
rium, der skal skabe viden om de styringsmaessige rammer for faste, tveerfag-
lige og selvstyrende teams pa aldreomradet (VIVE 2022).

Der deltog seks kommuner i Fremfeerd Sundhed og Zldres ferste udviklings-
rum (perioden fra foraret 2021 til fordret 2022), og Fremfaerd Sundhed og ZI-
dre har efterfglgende etableret tre nye udviklingsrum for i alt atten deltager-
kommuner, herunder bdde kommuner, der har deltaget i det ferste udviklings-
rum (erfarne kommuner) og nye kommuner, der gnsker at arbejde med udvik-
ling pa seldreomradet.



1.2

1.3

VIVE har veeret tilknyttet Fremfaerds ferste udviklingsrum som observatear, op-
leegsholder og evaluator. Vi har fulgt arbejdet i de seks fgrste udviklingspro-
jekter, bidraget med opleeg om Buurtzorg-modellen og deltaget i draftelserne
med KL, FOA og deltagerkommunerne om 1) hvordan og hvorvidt modellen
kan anvendes som afsaet for udvikling pa aseldreomradet, og 2) hvad der skal til
for at sikre en god og veerdig eeldrepleje givet fremtidens udfordringer.

Denne rapport afrapporterer VIVEs evaluering af Fremfaerd Sundhed og Zl-
dres forste udviklingsrum. Vi har efter aftale med FOA og KL fokuseret evalue-
ringen pa de muligheder for udvikling af eldreomradet, der kan udledes af de
seks farste deltagerkommuners udviklingsarbejde.

Projekt Neerhed i omsorg

Fremfaerd Sundhed og Zldres udviklingsrum er organiseret som et projekt
med titlen Naerhed i omsorg (Fremfaerd Sundhed og Zldre, 2020).

Projektet Naerhed i omsorg vil: “... styrke det arbejde, der foregar med at ud-
vikle en model for mindre, selvstyrende teams i en raekke kommuner.” (lbid.)

Her arbejdes der bl.a. med ”... bedre brug af medarbejdernes kompetencer,
friseettende ledelse, starre fagligt raderum og teet dialog mellem borgere, pa-
rerende og medarbejdere om, hvorledes hjaelpen bliver tilrettelagt og afviklet i
hverdagen.” (Ibid).

Projektet er ”... inspireret af den hollandske Buurtzorg-model”, hvis kerne be-
star i at: ... medarbejderne er organiseret i mindre, selvstyrende teams om-
kring en fast gruppe af borgere.” (Ibid., se ogsa afsnit 2.4 for en naermere
beskrivelse af modellen samt referencer til relevante udgivelser).

De seks kommuner, der har deltaget i Fremfeerd Sundhed og Zldres farste
udviklingsrum, er: Faxe, Haderslev, Hedensted, Kgbenhavn, Ringsted og Ru-
dersdal (ibid.).

Aktiviteter i udviklingsrummet

Formatet for Fremfaerds udviklingsrum indebaerer, at hver kommune deltager
med 10 ledere og medarbejdere, samt at deltagerkredsen afspejler de fagper-
soner, tillidsvalgte og ledere, der er er involveret og essentielle for at lykkes
med den enkelte kommunes projekt (Fremfeerd Sundhed og 4ldre 2020b).
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Forlgbet blev skudt i gang med en virtuel workshop i marts 2021 og har heref-
ter inkluderet fire heldags fysiske samlinger, fire digitale vidensrum, samt lg-
bende dialog omkring fremdrift, udviklingsbehov mv. (Figur 1.1).

Figur 1.1 Tidsplan for projekt Neerhed i omsorg

Tidsplan

2021 2022

Kilde: Fremfeerd Sundhed og Aldre 2020b.

P& de fysiske og virtuelle samlinger har der bade veaeret:

= Inspirationsoplaeg, bl.a. oplaeeg om den nederlandske Buurtzorg-model og
oplaeg fra fagpersoner, som har arbejdet i Nederlandene.

= Praesentationer fra kommunerne

= Sparring mellem kommunerne

= Sparring med saerlige videnspersoner (forskere, organisationsfolk, ek-
sperter fra andre omréder m.fl.)

= Fordybelser og arbejde i egen kommunegruppe.

KL og FOA har medvirket ved alle samlinger som projektledere for det samlede
projekt Neerhed i omsorg.

Forandringsbureauet Operate har faciliteret aktiviteterne, og VIVE har deltaget
som oplagsholder med oplaag om bl.a. den nederlandske Buurtzorg-model og
muligheden for at udvikle seldreomradet med afsaet i eksisterende viden om
a&ldreomradets styring, organisering og ledelse.

1



1.4

De seks udviklingsprojekter

Boks 1 giver en introduktion til de seks kommuners udviklingsprojekter baseret
péa deres indledende projektbeskrivelse samt oplysninger afgivet i forbindelse
med deres deltagelse i Fremfaerds udviklingsrum.

Det har veeret frit for kommunerne, hvad de hver isaer ville arbejde med i for-
bindelse med deres deltagelse i udviklingsrummet. Hver kommune har udar-
bejdet en ansegning om deltagelse — og det er pa baggrund af denne anseg-
ning, at de efterfalgende er blevet stgttet i deres udviklingsarbejde.

To kommuner havde faet stotte fra Sundhedsstyrelsens pulje for naerveer og
omsorg til deres udviklingsarbejde (Kebenhavn og Haderslev), og to kommu-
ner fik statte fra Socialstyrelsens pulje for faste teams halvvejs inde i projekt-
forlgbet (Faxe og Haderslev).

Tre kommuner har ikke faet stette fra nogen statslige puljer pa noget tids-
punkt i udviklingsforlgbet (Hedensted, Ringsted og Rudersdal).
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Boks 1.1 De seks udviklingsprojekter

Faxe Kommune: Hjemmeplejen skaber vi sammen gnsker at udvikle en veerdig eeldrepleje, hvor
personalet trives, og hvor det er muligt at fastholde og rekruttere medarbejdere. Det er base-
ret pé en reekke medarbejderdrevne initiativer med 1) at inddele hjemmeplejen i mindre grup-
per, 2) skabe en mere naervaerende ledelse og 3) udvikle nye roller til social- og sundheds-
medarbejderne. Projektet har féet 10,8 mio. kr. fra Socialstyrelsens pulje for faste teams i &eld-

replejen (Socialstyrelsen 2021).

Haderslev Kommune: Kaffe forst — mennesket for bureaukratiet vil skabe en dansk model for
Buurtzorg-inspireret sldrepleje. Projektet gennemferes af Haderslev Kommune i samarbejde
med VIVE og Public Rebels og “investerer”, jf. anse@gningen til Fremfeerd Sundhed og Aldre, i
overseettelsesarbejdet. Haderslev Kommune har féet 9,2 mio. kr. fra Sundhedsstyrelsen til at
udvikle en dansk prototype for Buurtzorg-inspireret aldrepleje (Sundhedsstyrelsen 2020),
samt 10,0 mio. kr. fra Socialstyrelsen til videreudvikling og udbredelse af prototypen til et helt

plejedistrikt (Socialstyrelsen 2021).

Hedensted Kommune: Projektet har fokus pa sammenhaengende borgerforlgb, kontinuitet og
medinddragelse i tilrettelaeggelsen af indsatser, der giver mening for borgeren. Malet er at
give borgerne den mest kvalificerede hjeelp ved at arbejde med mindre, selvstyrende teams,

friseettende ledelse og bedre brug af medarbejdernes kompetencer.

Kobenhavns Kommune: S/ijp hjemmeplejen frier et innovationsprojekt, hvis operationelle mal
er at aflgse den nuvaerende BUM-model med en mere fleksibel struktur, hvor aeldreplejens
medarbejdere og fagligheden slippes fri, og hvor der i langt hejere grad tages udgangspunkt i
borgernes dagsaktuelle behov for omsorg, tryghed og neervaer. Projektet har modtaget 5 mio.
kr. fra Sundhedsstyrelsen pulje til at styrke omsorg og neerveer i eeldreplejen (Sundhedsstyrel-
sen 2020).

Ringsted Kommune: Ringsted Kommune har arbejdet med at udvikle og afpreve et koncept for
lokale, tvaerfaglige og delvist selvorganiserende teams i seldreplejen. Méalsaetningerne for ar-
bejdet er gget kontinuitet og borgertilfredshed, styrket arbejdsmilje og faglig kvalitet — og her-

under at tveerfagligt samarbejde og fokus pé aktiverende pleje laftes.

Rudersdal Kommune: Rudersdal Kommune har igennem en laengere periode arbejdet med at
udvikle en Buurtzorg-inspireret model for aldrepleje, som de kalder Rudersdal-modellen. |
projektet etableres dynamiske tveerfaglige teams som alternativ til de faste, tveerfaglige og
delvist selvstyrende teams, der etableres i andre kommuner. Projektet arbejder dels med de-
sign og afprevning af nye organiseringsformer — dels med kompetence- og kulturaendring via

praksisnzer forskning.
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1.5

1.5.1

VIVEs evaluering

VIVEs evaluering fokuserer, jf. aftale med Fremfeerd Sundhed og Zldre, pa de
seks udviklingsprojekter — og ikke pa deltagerkommunernes udbytte af at del-
tage i selve Fremfaerds udviklingsrum.

Formalet er, pa baggrund af de seks deltagerkommuners udviklingsprojekter,
at skabe viden om, hvordan og hvorvidt det er muligt at finde nye og bedre
veje for organisering af aldreomsorgen i Danmark.

Datagrundlag og metode’

VIVEs evaluering er baseret pa 1) VIVEs deltagelse i og observation af aktivite-
terne i Fremfaerds udviklingsrum, 2) skriftligt materiale om de seks udviklings-
projekter samt 3) interview med medarbejdere og ledere i de seks deltager-
kommuner.

Pa baggrund af VIVEs deltagelse i udviklingsrummet og skriftligt materiale om
de seks udviklingsprojekter har vi udarbejdet en semistruktureret interview-
guide med fokus pa 1) hvert deltagerprojekt, 2) medarbejdere og lederes fore-
Iobige erfaringer samt 3) medarbejdere og lederes anbefalinger til andre kom-
muner.

Det har veeret op til hver deltagerkommune at afgere, hvilke ledere henholds-
vis medarbejdere der skulle deltage ved interview. | nogle tilfeelde har det vee-
ret de samme, som har deltaget i Fremfaerd Sundhed og Zldres udviklings-
rum. | andre tilfeelde er der inkluderet andre og flere bade medarbejdere og le-
dere.

| en enkelt kommune (Rudersdal) har det kun veeret muligt at opna adgang til
interview med ledere, da kommunen har gnsket at skdne medarbejderne mod
forstyrrelse. | denne kommune har VIVE i stedet haft adgang til en nyudgivet
evaluering, der belyser medarbejdernes perspektiv pd udviklingsarbejdet
(B@geskov et al. 2022). Vi anser det derfor ikke for at veere en metodisk udfor-
dring, at der ikke har veeret adgang til interview med medarbejderne i denne
kommune.

Skriftligt materiale om de seks udviklingsprojekter er dels deltagerkommuner-
nes projektbeskrivelse, dels supplerende materiale om udviklingsprojekterne,
der er udleveret i forleengelse af interview.

' Se kapitel 11 for et mere detaljeret overblik over det datagrundlag, der ligger til grund for VIVEs ana-
lyse.
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1.5.2

1.6

Beskrivelse af kommunernes udviklingsprojekter

VIVE har udarbejdet en beskrivelse af hver kommunes 1) udviklingsprojekt, 2)
erfaringer og 3) anbefalinger til andre kommuner pa baggrund af interview og
gennemgang af relevant skriftligt materiale?.

Beskrivelserne er sendt til projektlederne med henblik pa validering inden of-
fentliggerelse i denne rapport.

Fem ud af seks projektledere er vendt tilbage med kommentarer og rettelser,
og VIVE har indarbejdet disse inden offentliggarelse.

En enkelt kommune (Rudersdal) er ikke vendt tilbage, og beskrivelsen fremstar
séledes som uvalideret (den er alene baseret pa VIVEs fremstilling af, hvad der
er blevet sagt ved interview, samt tilsendt skriftligt materiale).

Laesevejledning

Rapporten er struktureret i 10 kapitler, hvor:

= kapitel 1 introducerer projekt Neerhed i omsorg og VIVEs evaluering.

= kapitel 2 diskuterer udviklingsprojekternes respektive seerkende og bi-
drag til udvikling af organiseringen pa aeldreomradet.

« kapitel 3 indeholder VIVEs konklusion pa baggrund af analysen.

= kapitel 4-9 beskriver hvert af de seks deltagerkommuners projekter, er-
faringer og anbefalinger til andre kommuner.

= kapitel 10 indeholder en naermere beskrivelse af evalueringens metode
og datagrundlag.

2 Flere kommuner har i forleengelse af interview sendt skriftligt materiale om projektet for at understotte
VIVEs forstdelse af de forskellige projektaktiviteter.
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2.1

Tveergaende analyse

De seks projekter

De seks projekter, der har medvirket i Fremfaerds udviklingsrum, har alle bi-
draget med udvikling af velfungerende byggesten, der kan inspirere og anven-
des af andre kommuner i deres arbejde med udvikling af eldreomradet.

Faxe har med afsaet i et medarbejderdrevet initiativ arbejdet med at etablere
sma teams, mere naervaerende ledelse og introduceret en ny rolle, hvor social-
og sundhedsassistenter fungerer som faglige koordinatorer i hjemmeplejen. |
den nye teamorganisering samarbejdes med sygeplejen om tveaerfaglige mader
og et teettere samarbejde om morgenen samt pa ugentlige triagemeder, som
de faglige koordinatorer faciliterer.

Haderslev har udviklet et Buurtzorg-inspireret koncept for aldrepleje, hvor
tvaerfaglige teams med sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, so-
cial- og sundhedshjaelpere samt terapeuter selvstaendigt organiserer arbejdet
med stotte fra en "coach”, et "backoffice” og en ferste dansk prototype for et
Buurtzorg-inspireret "dashboard” med teamspecifikke data om kontinuitet, sy-
gefravaer, borgertid og rehabiliteringseffekt. Kommunen arbejder med udvik-
ling af borgerens indgang, saledes at 1) frivillige inddrages ved ferste kontakt,
2) rehabiliteringsforlab til nye borgere tilbydes ved en specialiseret rehabilite-
ringsenhed, og 3) borgere med varigt hjeelpebehov far hjaelp fra et tveerfagligt
og sa vidt muligt selvstyrende team med faglig frined til at tilrettelaegge ind-
satsen, som de skgnner, det er bedst. De har konkrete prgvehandlinger i gang,
der skal sikre, at pakkemodellen for tildeling af indsatser til borgerne, reelt ud-
megntes i faglig frined for det udferende personale.

Hedensted arbejder pa at etablere feelles fysiske lokaler for hjemme- og sy-
gepleje og har inddelt sdvel hjemme- som sygeplejen i matchende teamstruk-
turer med fast tilknyttet rehabiliteringsterapeut (én terapeut til tre teams).
Sma grupper af 6-8 social- og sundhedsmedarbejdere deles om et mindre an-
tal ruter, og de planlaagger selv deres vagter inden for de rammer, der er fast-
lagt af ledelsen. Lederen og planleeggeren sidder med pa maderne, og der er
en administrativ medarbejder, der efterfalgende tjekker, om alle overens-
komstmaessige regler overholdes. Den falles fysiske tilstedevaerelse og det
teette samarbejde mellem planlaegger, social- og sundhedsmedarbejdere, sy-
geplejersker og rehabiliteringsterapeut fremhaeves som afgerende for, at pro-
jektet kan lykkes med at skabe en bedre tvaerfaglig indsats med afsaet i bor-
gerens behov.
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2.2

Kebenhavn har med afsaet i en ambition om at skabe innovation og gere op
med BUM-modellen realiseret en gatekeepermodel, hvor myndigheden traeffer
afgerelse, om borgeren er berettiget til hjeelp efter servicelovens paragraf 83,
og - hvis borgeren veelger kommunen som leverander - visiterer til hjaelp fra et
tveerfagligt team med udstrakt faglig frihed til selv at tilretteleegge indsatsen,
som de gnsker. Her er hverken preedefinerede ydelser eller indsatskataloger —
og teamet har udviklet nye indsatser i form af fx trivselssamtaler og kollektive
indsatser bl.a. feellesspisning for borgerne.

Ringsted har udviklet en model, hvor tre sma dagteams og ét aftenteam i
hjemmeplejen daekker ét omrade med fast tilknyttede sygeplejersker, visitato-
rer og terapeuter. De sma teams i hjemmeplejen planlaegger selv deres vagter
— 0g sygeplejersker og terapeuter mader ind sammen med personalet om mor-
genen, sa de kan drefte borgerne — og eventuelt tage sammen ud pa besag.
Planlaegger sidder teet pa, og personalet har god mulighed for at fa indflydelse
pa deres ruteplaner. Kommunen har investeret i teamudvikling og herunder i at
fa gode relationer pa plads i det tvaerfaglige samarbejde, far og under den nye
organisering gik i luften.

Rudersdal har omorganiseret indsatsen med afsaet i at gere "borgerens cen-
trum” til det grundlaeggende designprincip. Med det afsaet er der udviklet en
model for dynamiske tvaerfaglige teams, der er skreeddersyet borgerens be-
hov, og kommunen har etableret en ny struktur for borgerens forste kontakt,
hvor:

= borgeren far beseg pa dag et — det vil ofte veere af en social- og sund-
hedshjaelper eller social- og sundhedsassistent.

= det tveerfaglige udredningsteam mgdes to gange om ugen for at drefte
borgeren pé baggrund af eksisterende data.

= teamet arbejder ud fra en faelles plan for, hvad der skal ske — og hvem
der skal ud til borgeren naeste gang.

Terapeuter, sygeplejersker og social- og sundhedspersonale samarbejder om
indsatsen til borgeren og oplever store fordele af at arbejde taet sammen i
dagligdagen. Der er etableret en ny struktur med pakker — men der arbejdes
fortsat med afsaet i standardiserede ydelser i dagligdagen.

Tvaergaende elementer

Pa tveers af projekter er der en raekke forskellige formelementer, der kan an-
vendes som afsaet for udvikling af en dansk model for mindre, tvaerfaglige og
selvstyrende teams pa a&ldreomrédet.
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| forhold til borgerens indgang er der mindst to forskellige eksempler pa for-
skelle i tilgangen:

Den forste handler om samarbejdet i afgerelsesfasen. Kgbenhavns Kommune
arbejder med afsaet i en model, hvor en traditionel myndighedsfunktion traeffer
afgerelse, om borgeren er berettiget til hjeelp efter serviceloven (ja/nej — per-
sonlig og/eller praktisk) og pa denne baggrund udarbejder en skriftlig afge-
relse til borgeren. Herefter visiteres til hjeelp — og i det omfang borgeren vael-
ger den kommunale leverander, sé er visitationen aben i den forstand, at der
hverken er "pakker” eller praedefinerede ydelser3. | stedet er det de tvaerfag-
lige teams faglige vurderinger af, hvilken hjaelp borgeren har brug for —ien
kortere eller lengere periode — der danner afsat for de indsatser, der gives til
borgeren®.

Flere af de andre kommuner arbejder med afsaet i en model, hvor det ligeledes
er en traditionel myndighedsfunktion, der traeffer afgerelse, om borgeren er
berettiget til hjaelp efter serviceloven (ja/nej — personlig og/eller praktisk —
eventuelt rehabiliteringsforlgb). Herefter visiteres borgeren til hjeelp i en
pakke, der kan veere stagrre eller mindre, alt efter hvilken kommune der er tale
om. Pakken muligger principielt set, at leverandgren selv kan bestemme,
hvilke ydelser der leveres, men ofte er det (af systemtekniske arsager, og i
alle andre kommuner end Kgbenhavn) en visitator, der seetter de ydelser pa,
som leverandaren herefter kan vaelge. Det, der ender pa medarbejdernes ka-
relister, er pa denne made ogsa inden for rammen af en traditionel pakke-
struktur preedefinerede ydelser, der beskriver, hvad der skal leveres, og typisk
ogsa hvor lang tid der kan bruges pa det®.

Det, som samtlige deltagerkommuner har eksperimenteret med, er sterre eller
mindre — mere eller mindre tvaerfaglige - teams, som samarbejder i dagligda-
gen om opgavelgsningen. Der er store forskelle mellem de teams, der er etab-
leret i forbindelse med Fremfaerds udviklingsrum, og der kan ikke p& baggrund
af denne evaluering gives en klar tilkendegivelse af, hvilken teamstruktur der
er mest hensigtsmaessig. Sma teams synes at have en fordel i forhold til det
indbyrdes teamsamarbejde, fx om vagtplanlaagningen - og tveerfaglige teams
synes at have en fordel i forhold til kvaliteten i opgavelgsningen, fx om rehabi-
litering. Det er dog en vigtig pointe, at sma teams ikke kan fungere som isole-
rede ger, men er ngdt til at samarbejde, fx i forbindelse med st@rre eendringer i

3 Der er ikke nogen af de medvirkende kommuner, der har inkluderet de private leveranderer i deres ud-
viklingsarbejde. Udviklingsarbejdet gennemfegres alene i regi af den offentligt drevne hjemme- og
sygepleje.

4 Dette gennemfares som eksperimenti kommunen med henblik pa at opné viden om alternative til-
gange - og ikke som en endelig model til udbredelse i hele kommunen.

® Haderslev har udviklet en prevehandling, hvor de forsegsvis planleegger i beseg frem for pakker. De
har imidlertid ikke konkrete erfaringer med det pé tidspunktet for denne evaluering.

18



et storre antal af borgeres behov, eller ved sygdom og behov for vikardaek-
ning?®.

Alle kommuner har en planlaeggerfunktion, hvor én (eller flere) medarbejdere
har ansvaret for at fordele de opgaver, der skal varetages i forhold til den en-
kelte borger, pa medarbejdernes karelister. | nogle kommuner (Haderslev, Kg-
benhavn) er planleegger de/ af teamet. | andre kommuner (Ringsted, Faxe, He-
densted, Rudersdal) star planleegger uden for teamet. Der er i alle kommuner
dialog mellem planleegger og udfgrende medarbejdere om ruteplanerne og de
tilpasninger der er ngdvendige 1) pa dagen, og 2) pa leengere sigt. En generel
erfaring fra alle kommuner er, at gget naerhed og dialog med planlaaggerfunk-
tionen fremstar som et positivt og veaerdsat element for medarbejderne i de
berarte teams — og planlaaggerfunktionen er i flere kommuner en integreret del
af teamene.

Enkelte kommuner eksperimenter med, at mindre grupper af medarbejdere
helt eller delvist overtager ansvaret for vagtplanlaegningen. Det vil sige, at en
mindre gruppe af medarbejdere deles om et mindre antal ruter — hvor ruterne
typisk er fordelt pa faggrupper’. Der er umiddelbart gode erfaringer med det. |
starten synes det at veere vigtigt, at ledelsen sidder med — at der defineres
klare spilleregler for samarbejdet — samt at planerne tjekkes af en administra-
tiv medarbejder. Pa sigt synes det at vaere muligt, at faggrupperne overtager
ansvaret — og herunder ogsa, at der kan ske en tvaerfaglig vagtplanlzegning i
de teams, der er tveerfagligt sammensat.

Flere kommuner eksperimenterer med at give medarbejderne gget indflydelse
pa ruteplanerne, herunder bade péa 1) hvilke medarbejdere der daekker hvilke
ruter, 2) hvilke ruter der samles og kobles til en fast gruppe af medarbejdere i
en teamstruktur, 3) hvilke borgere der skal indga pa hvilke ruter, og 4) hvilke
besag/ydelser borgeren skal have. Her er der store forskelle p&, 1) om det er
ledere eller medarbejdere der definerer team- og rutestrukturer (Kabenhavn
og Haderslev er eksempler p3, at de er lederdefineret, mens Faxe er eksempel
péa at det er medarbejderdefineret), samt 2) om det er teamet selv eller visita-
tor/planleegger der definerer den enkelte rute/de enkelte ydelser (Kabenhavn
og Haderslev er eksempler pa, at det er teamet - og Faxe og Ringsted er ek-
sempler pd, at det er visitator/planlaegger).

Rudersdal er den kommune, der mest radikalt har ophaevet skillelinjen mellem
myndighed og leverander i udredningsfasen, idet de har etableret et tvaerfag-
ligt udredningsteam bestdende af visitator, planlaagger, sygeplejerske og re-
habiliteringsterapeut, der — pa baggrund af data om borgeren - i feellesskab

6 Det sker bade inden for rammen af Buurtzorg- og Vastervik-modellen. Se Kjellberg et al. 2023 samt
Viden pa Tveers 2022.

7 Det betyder, at der er ruter for henholdsvis sygeplejerskerne, social- og sundhedshjeelperne, social-
og sundhedsassistenterne, eventuelt ufaglaerte og terapeuterne.
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planlaegger, hvad der skal ske, og hvilke ydelser borgeren skal have. De ydel-
ser, der skal leveres, leveres af det dynamiske tvarfaglige team, der til enhver
tid er sammensat omkring borgeren, og udredningsteamet kan felge med,
fordi de malrettet og systematisk sikrer, at der bliver indhentet relevante data
om borgeren.

Nogle af de @vrige kommuner arbejder pa at nedbryde skillelinjen ved at invi-
tere visitator ind pa faste tveerfaglige meder med de udferende medarbejdere
- 0g i nogle kommuner har visitatorerne ogséa faste arbejdsdage, hvor de ma-
der ind decentralt. Her arbejdes vedvarende med at etablere strukturer, der
sikrer gennemgang af og opfelgning pa borgerne.

Haderslev Kommune har som den eneste arbejdet med udvikling af nye meto-
der til maling af brugertidsprocenter og en @get grad af selvstyring via de-
central ledelsesinformation. Konkret har Haderslev Kommune udarbejdet et
"teamoverblik”, der giver de enkelte teams viden om deres kontinuitet, borger-
tid (malt efter Buurtzorg-metoden), sygefraveer og rehabiliteringseffekt®.

Der er flere kommuner, der arbejder med nye ledelsesroller, og herunder
funktioner som “coaches”. Den feelles erfaring er, at det er sveert for ledelsen
at tage nye roller, hvor de i sterre omfang skal fungere som coaches, og i
storre omfang skal lade det vaere op til medarbejderne selv at definere, hvem
der skal tage hvilke vagter, hvem der skal kare hvilke ruter, hvilke ydelser bor-
geren skal have (hvis der er uenighed) osv. Haderslev Kommune arbejder ud
over rollen som “coach” ogsd med nye og anderledes lederroller i funktionen
som henholdsvis "backoffice” (fysisk distanceret fagligt og administrativt ser-
vicekontor), "forsikringsselskab” (gskonomichefen som bestiller og betaler) og
“central veerdibeerer” (fagchefen som toneangivende rollemodel)®.

De kommuner (Ringsted og Rudersdal), der har investeret eksplicit i at etab-
lere et feelles vaerdigrundlag som afsaet for teamdannelsen, og som systema-
tisk og malrettet har fortsat med at investere i praksisnaer kompetenceudvik-
ling og teamudvikling synes at have haft fordele af dette, fordi det har givet
de nye teams bedre vilkdr og mulighed for at fungere i dagligdagen™.

Alle kommuner er godt pé vej og dybt engageret i udviklingsarbejdet, og fem
kommuner har valgt at fortsaette i Fremfaerds neeste udviklingsrum (Rudersdal
har som den eneste kommune fravalgt at deltage — men de fortseetter udvik-
lingsarbejdet lokalt). Det er en vigtig leeresaetning pa tveers af kommuner, at

8 Se Kjellberg 2023 for en diskussion af styrker og svagheder ved Haderslevs teamoverblik.

® Se Kjellberg 2023 og Kjellberg et al. 2023 for en naermere praesentation og redegerelse for de roller og
funktioner, der ligger i Buurtzorg-modellen — og hvordan Haderslev Kommune har valgt at arbejde
med dem som del af deres udviklingsprojekt.

0 Se Bageskov et al. 2022 for en beskrivelse af arbejdet med praksisnaer kompetenceudvikling i Ru-
dersdal Kommune.
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2.3

udviklingsarbejdet tager tid, og at det er vigtigt at fastholde fokus, nar ensket
er at omlaegge den grundlaeggende organisering pa aldreomradet.

Nye visitationsmodeller

Samtlige af de kommuner, der har medvirket i Fremfaerds udviklingsrum, kom-
mer fra en faglig og skonomisk styringsmodel, hvor de borgere, der vurderes

at veere berettiget til hjaelp og statte efter servicelovens paragraf 83 om per-

sonlig eller praksis bistand, visiteres til hjeelp i form af enten 1) en raekke neer-
mere definerede ydelser eller 2) en ydelsespakke, hvor leveranderen selv kan
veelge, hvilke ydelser der skal defineres inden for rammen af pakken.

Flere kommuner har arbejdet med at redefinere visitationen til hjeelp i forbin-
delse med deres udviklingsprojekt:

«  Kebenhavns Kommune arbejder med en aben visitation, hvor det princi-
pielt set er frit for de udferende kommunale medarbejdere i fors@gspro-
jektet at bestemme, hvilke ydelser de vil levere til borgerne. Der er ingen
praedefinerede ydelser, sé det er op til medarbejderne selv at bestemme,
hvad de vil ggre.

» Rudersdal Kommune har redefineret deres tildelingsmodel, sdledes at
myndighedsfunktionen gar fra tildeling af hjeelp i form af ydelser til tilde-
ling af hjeelp i sterre pakker, hvoraf rehabilitering er den sterste.

= Haderslev Kommune kom fra en pakkemodel, men har udviklet en ny
prevehandling, hvor de vil fierne minutterne fra ydelserne og ga over til
at planleegge i besgg frem for pakker.

Flere af de avrige kommuner arbejder med at give medarbejderne starre ind-

flydelse pa de ydelser, der skal defineres, via en bedre dialog mellem myndig-
hed og leverandar (fx ved at myndighed deltager pa de ugentlige tvaerfaglige
meder i hjemmeplejen).

Bedre dialog mellem myndighed og leverander er ogsé del af indsatsen i Ru-
dersdal og Haderslev — men ikke i Kgbenhavn, hvor visitator som udgangs-
punkt kun har en rolle, hvis der efterfalgende viser sig at veere behov for an-
dre former for hjaelp end den hjeelp, der kan leveres af det tveerfaglige team,
der er etableret omkring borgeren. Den generelle oplevelse pé tvaers af kom-
munerne er, at styrket dialog og faste samarbejdsrelationer har stor positiv
betydning for samarbejdet sdvel som muligheden for rettidig og fagligt kvalifi-
ceret justering af borgernes hjeelp. Det fremstar dog ogsa som et opmaerk-
somhedspunkt, at denne samarbejdsform er ressourcekravende for myndig-
hedsfunktionerne i den forstand, at de skal bruge mere tid pa fysisk tilstede-
veerelse. Omvendt er erfaringen ogsa, at den direkte mundtlige dialog giver
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mulighed for mindre skriftlig korrespondance "frem og tilbage” mellem myn-
dighed og leverandar.

2.4 Nye mono- og/eller tvaerfaglige teams

Samt kommuner har i forbindelse med udviklingsprojektet arbejdet med at
etablere mere eller mindre selvstyrende teams pa a&ldreomradet.

Der er i denne forbindelse ikke konsensus om, hvad der menes med ”"sma
selvstyrende teams”, og der har i en raekke af de senere udviklingsrum veeret
holdt preesentationer af Vastervik-modellen som alternativ til Buurtzorg-mo-
dellen (jf. boksen nedenfor).

Buurtzorg-modellen vs. Vastervik-modellen

*Buurtzorg-modellen er beskrevet i en serie af forskellige rapporter og
notater fra VIVE (Buch 2020, Bech et al. 2021, Kjellberg et al. 2022,
Kjelberg og Buch 2022, Kjellberg et al. 2023), hvor det bl.a. fremgar, at
Buurtzorgs teams er tvaerfaglige og bestar af maks. 12 sygeplejersker,
social- og sundhedsassistenter og social- og sundhedshjalpere. De er
selvvisiterende inden for en ramme, hvor der hver tredje maned skal fo-
retages en sygeplejefaglig vurdering af, om borgeren far den hjzelp, han
eller hun har brug for — og hvor der foretages en raekke databaserede
analyser af ydelsesforbruget i det enkelte team. De er selvorganise-
rende inden for en ramme, hvor der er fast krav om, at hvert team skal
levere en borgertid pa 61 %.

*\/astervik-modellen er beskrevet i en artikel pa Fremfeerds videnspor-
tal (Viden pa Tveers 2022) samt ved mundtlige praesentationer ved
ph.d.-studerende Maria Hjortsg Pedersen pa mgderne i Fremfeerds ud-
viklingsrum. Det fremgar her, at der er tale om sma teams pa 5-6 med-
arbejdere i hjemmeplejen, der samarbejder om rute- og vagtplanlaeg-
ningen af indsatsen til borgerne i mindre geografiske omrader. Og at en
gruppeleder understotter teamene i at samarbejde pa tveers, nar det
ene team har for meget eller for lidt at lave. Teamene er monofaglige,
men har sygeplejersker taet pd, fordi sygeplejerskerne er organiseret
parallelt i tilsvarende sma grupper. De arbejder inden for en faglig og
gkonomisk styringsmodel, der minder om den danske, dvs. med visita-
tion til hjemmepleje inden for rammerne af en ydelsesbaseret BUM-mo-
del - og sandsynligvis noget, der ligner selvvisitation pa sygeplejedelen.
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2.5

De teams, der er etableret i Haderslev, Kgbenhavn og Rudersdal, er eksplicit
etableret med inspiration fra Buurtzorg-modellen, men teamene er stgrre, og
det er generelt set kendetegnende, at de danske teams har terapeuter med -
hvor Buurtzorgs teams kun inkluderer hjemme- og sygeplejen.

Ringsted arbejder med afsaet i en malsaetning om fuld tveerfaglig integration
mellem hjemme- og sygeplejen, mens de teams, der er etableret i Faxe og He-
densted, er kendetegnet ved, at de primaert tager udgangspunkt i hjemmeple-
jen, hvor de arbejder med sma teams og med at samorganisere hjemme- og
sygeplejen ved parallelle strukturer, og om muligt ved feelles fysisk fremmgde
om morgenen samt ved de tveerfaglige teammader.

Det er kendetegnende for samtlige kommuner, at de inkluderer rehabiliterings-
terapeuter, der har ansvaret for at levere ydelser efter servicelovens paragraf
83a, og som - i dansk kontekst — er helt centrale for indsatsen pa hjemmeple-
jeomradet.

Visitatorerne er typisk tilknyttet som deltagere pa ugentlige mader - eller som
medarbejdere med arbejdsdage decentralt. Kgbenhavn er den eneste kommu-
ner, der fra starten har afskaret visitatorerne fra teamsamarbejdet.

@get indflydelse - men pa hvad?

Der arbejdes i alle projekter med at give medarbejderne gget indflydelse pa alt
fra indsatsen til den enkelte borger over dag-til-dag-planlaegningen, ruteplan-
leegningen og vagtplanleegningen til rekrutteringen af bade medarbejdere og
ledere til de nye og mere eller mindre selvstyrende teams, der etableres efter
inspiration fra Buurtzorg og/eller Vastervik, jf. ovenfor.

Hvilke elementer der arbejdes med, varierer meget projekterne imellem, hvil-
ket afspejler bédde de forskellige afsaet for udviklingsarbejdet og de forskellige
ambitionsniveauer, der er for graden af selvstyring. Det fremgar samtidig, at
der typisk ikke skelnes klart mellem, hvornar der arbejdes med elementer, der
bryder de eksisterende rammer og reelt har karakter af selvstyring, og hvornar
der inden for de eksisterende rammer arbejdes péa at ege teamenes involve-
ring i de daglige planlaegningsopgaver og tilrettelaeggelsen af det borgerret-
tede arbejde.

VIVE foreslar med denne rapport en skillelinje mellem, hvorvidt der arbejdes
med selvplanlaegning, selvvisitering eller selvstyring.
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2.6

«  Med selvplanizegning henvises til det arbejde, der foregar med at give
medarbejderne gget indflydelse pa dag-til-dag-planlaegningen, ruteplan-
leegningen og vagtplanleegningen.

= Med selvvisiterende forstas det arbejde, der foregar ved at endre ar-
bejdsdelingen mellem myndighed og leverandar, saledes at det bliver de
udferende medarbejdere selv — og ikke visitator — der bestemmer, hvilke
ydelser borgerne skal have.

«  Med selvstyrende henvises til det arbejde, der pagar med at give teamet
udvidet ansvar for gkonomi- og ressourcestyring samt overholdelse af
mal, fx vedrgrende hgj borgertilfredshed, brugertid eller aktiverende
pleje, der bedrer borgernes funktionsniveau.

De kommuner, der har medvirket i Fremfaerds udviklingsrum, har ferst og
fremmest beskeeftiget sig med udvikling inden for domeenerne vedregrende
selvplanleegning og selvvisitering.

Selvstyring fremstar heroverfor endnu som et relativt uudforsket indsatsom-
rade, som primaert Haderslev og Kgbehavns Kommuner har gjort sig erfaringer
med.

Haderslev har bl.a. investeret i at udvikle et dashboard efter inspiration fra Bu-
urtzorg-modellen. Hermed far teamene malrettet styringsinformation, der skal
gere dem i stand til at styre skonomi og ressourcer samt at malstyre efter
fastsatte mal relateret til bl.a. kontinuitet og rehabiliteringseffekt.

Kebenhavn har seerligt arbejdet med selvstyring, hvor teamene inden for et
fast defineret budget og ansvarsomrade far fuld faglig frined til at tilrette-
laegge og udfere det borgerrettede arbejde.

Ledelse pa nye mader

Det er en vigtig pointe, at der ikke er nogen af de teams, der er etableret i for-
bindelse med Fremfaerds udviklingsrum, der fungerer uden ledelse. Tvaertimod
er ledelse - og ledelse pa nye mader — i hgj grad i centrum for de seks kommu-
nale udviklingsprojekter.

Lederens rolle redefineres i relation til samtlige udviklingsprojekter fra en tra-

ditionel ledelsesrolle som den, der traeffer beslutningen og sikrer dens imple-

mentering - til den, der sikrer rammerne for, at medarbejderne selv kan traeffe
de relevante beslutninger.
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2.7

Det ses for fx, nar lederne opstiller rammerne for medarbejdernes arbejds-
planlaegning eller forsgger at “sidde pa haenderne” og lade vaere med at lgse
problemerne, fordi det er medarbejderne selv, der skal gere det. Det ses 0gs3,
nar lederne inddrager medarbejderne i alt fra spergsmal om rekruttering til
speorgsmal om, hvilke nye borgere et team (eventuelt ikke) har kapacitet til at
tage ansvar for — i stedet for bare at diktere, at det er teamets opgave.

| flere af de medvirkende projekter er der arbejdet med titler som “coaches”
eller "gruppefacilitatorer” som alternativer til traditionelle team- eller distrikts-
ledere. Det indebaerer ogsa, at der er rekrutteret nyt til flere af de stillinger
som coaches eller gruppefacilitatorer, der er i projekterne. Baggrunden for at
arbejde med nye titler er den samme som baggrunden for at rekruttere nyt,
nemlig at det skaber de bedste forudsaetninger for eendringer af ledelsesrollen
i praksis™.

De nye coaches og gruppefacilitatorer har dog samtidig haft vanskeligt ved at
finde et fast fodfaeste — og det er en vigtig pointe, at nyetablerede teams med
nyrekrutterede coaches og/eller gruppefacilitatorer i hgj grad fortsat har brug
for ledelse. Her er det dog igen vigtigt at vaere opmaerksom pa, at den ledelse,
de har brug for, ogsa skal vaere kulturel medtaenker i forhold til udviklingsar-
bejdet, forandringsledelse og de forudsaetninger, der er for at fa det til at lyk-
kes. Dette peger pa vigtigheden af, at der er et feellesskab om kompetenceud-
vikling og feelles forstelse for det overordnede veerdisaet, der skal vaere for
udvikling af organisationen.

Fremfaerds udviklingsrum har pa dette punkt medvirket til at samle ledere og
medarbejdere om faelles udvikling. Pa alle workshops har der deltaget bade
projektledere, ledere og medarbejdere fra forskellige dele af organisationen.
Det ser alle kommunerne som meget positivt.

Transformation

Det er en vigtig pointe pa tveers af de seks deltagerkommuner, at et team
hverken bliver selvorganiserende, selvvisiterende eller selvstyrende fra den
ene dag til den anden - og at der er brug for grundig kompetenceudyvikling af
bade medarbejdere og ledere, der skal antage nye roller og funktioner.

Det taler ind i behovet for en trinvis overdragelse af ansvaret, fx vagtplanlaeg-
ningen, dag-til-dag-planlagningen og ruteplanleegningen — og/eller ansvaret

" Det er en feelles erfaring pa tvaers af kommuner, at det er sveert for de eksisterende ledere at eendre
grundlzeggende pé deres eksisterende ledelsestilgang.
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for at justere op og ned i de ydelser, som borgerne bevilges inden for rammen
af en pakke (eller helt at gere op med pakkemodellen).

Det er ogsa vigtigt at taeenke i feelles veerdigrundlag, konceptforstaelse og
kompetenceudvikling af de ledere og medarbejdere fra gkonomi og styring,
myndighed, hjemme- og sygepleje samt rehabiliteringsomradet, der sjaeldent
har veeret taenkt med fra starten i de strategiske overvejelser, der ligger til
grund for den nye organisering.

Arbejdet med udvikling af sma selvstyrende teams pa aldreomradet involve-
rer ikke kun de udfgrende medarbejdere i hjemme- og sygeplejen og deres
umiddelbare ledere, men ogsa de ledere og medarbejdere fra myndighed og
rehabilitering, der er de vaesentlige samarbejdspartnere i dagligdagen. Endvi-
dere er det vigtigt at huske de relevante ledere og medarbejdere fra gkonomi
0g administration, der har viden om og kompetence til udvikling af den faglige
og ekonomiske styring pa omradet.

Det er et omfattende kulturarbejde med mange veesentlige erfaringer og lee-
ringspunkter fra de seks ferste kommuner, der har deltaget i Fremfaerds ud-
viklingsrum.
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3 Konklusion

Denne evalueringsrapport peger samlet set pa, at der er sket mange forskel-
lige former for nyudviklinger i og omkring de seks kommuner, der med hvert
sit lokale udviklingsprojekt har medvirket i Fremfaerds udviklingsrum.

De mono- og tvaerfaglige teams, der etableres med inspiration fra Buurtzorg-
og/eller Vastervik-modellen, synes at understgtte en arbejdsorganisering og
faglig stolthed, der medvirker til, at medarbejdernes forskellige kompetencer
kommer bedre i spil og realiseres i sundhedssektoren.

Buurtzorg-modellen er tvaerfaglig og har i den nederlandske kontekst dannet
afsaet for et opgar med BUM-modellen, bl.a. ved krav om tre maneders vurde-
ringer. De kommuner, der er mest inspireret af Buurtzorg-modellen, har alle
arbejdet med 1) at styrke det faglige frirum blandt de udfgrende medarbej-
dere, 2) at udvikle nye visitationsmodeller og 3) at etablere en tvaerfaglig
teamsammenseetning, der rummer terapeuter, sygeplejersker og social- og
sundhedspersonale.

Vastervik-modellen er monofaglig og har dannet afsaet for et solidt og grun-
digt arbejde med involvering af social- og sundhedspersonalet i den daglige
arbejdsplanlaegning, herunder bade dag-til-dag-planlaegningen, vagtplanleeg-
ningen og ruteplanlaagningen. De kommuner, der er mest inspireret af Vaster-
vik-modellen, har alle arbejdet med at styrke medarbejdernes indflydelse pa
arbejdets organisering — men ikke ngdvendigvis ogsa pa den mere overord-
nede faglige og skonomiske styringsmodel.

VIVE foreslar at skelne mellem, om en given kommune arbejder med 1) selv-
planlaagning, 2) selvvisitation og/eller 3) selvstyring. Selvstyring bruges i dag
upraecist om aktiviteter inden for alle tre omrader. VIVE foreslar at reservere
begrebet til de projekter, der reelt overlader styringen — og ikke kun ansvaret
for (hele/dele af) arbejdsplanlaegningen eller (hele/dele af) visitationsopgaven
til de mono- og/eller tvaerfaglige teams, der etableres efter inspiration fra Bu-
urtzorg- og/eller Vastervik-modellen.

Det er en vigtig pointe pa tveers af kommuner, at arbejdet med selvplanlaeg-
ning, selvvisitering og ikke mindst selvstyring tager tid og kraever nye ledel-
sesroller pd mange niveauer. Det vaesentlige handler om at facilitere, at de rig-
tige beslutninger traeffes — frem for at traeffe beslutningerne selv.

Faelles konceptuelt forarbejde og investering i praksisnaer kompetenceudvik-
ling synes at veere vaesentlige forudsastninger for at lykkes med de lokale ud-
viklingsprojekter. Her har Fremfeerd skabt en ramme, som alle de seks medyvir-
kende projekter pa hver deres made har haft positivt udbytte af at deltage i.
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4.1

Hjemmeplejen skaber vi
sammen - Faxe Kommune

Projektets baggrund og formal

Faxe Kommune igangsatte i 2021 en proces med henblik pa at styrke og fag-
ligt forbedre hjemmeplejen (Faxe Kommune 2021a). Baggrunden var vanske-
ligheder med at rekruttere personale og et hgjt sygefravaer (ibid.). Det har
medvirket til en hjemmepleje, der til tider er udfordret pa at fastholde det fag-
lige niveau og med en for stor variation i personale hos borgerne. Det har vee-
ret et samlet enske for bade det ansvarlige politiske udvalg og for ledere og
medarbejdere i hjemmeplejen, at der hurtigst muligt igangsaettes et arbejde
for at komme dette til livs (ibid.).

For at styrke hjemmeplejen er der nedsat en arbejdsgruppe, som bestar af le-
dere fra to hjemmeplejegrupper og sygeplejen, frontpersonale, tillidsmaend og
planlaaggere i hjemmeplejen samt centerchefen for Sundhed og Pleje og en
konsulent fra administrationen. Pa tvaers af de involverede i arbejdsgruppen,
var der enighed om, at hjemmeplejen skal zendres med udgangspunkt i to
overordnede pejlemaerker (ibid.):

Der er behov for teettere og mere neerveerende ledelse.

Medarbejderne skal have et starre selvstaendigt fagligt og organisatorisk
ansvar.

Arbejdsgruppen har derfor arbejdet ud fra en forelabig plan om at ga fra 2
store hjemmeplejedistrikter med omkring 100 medarbejdere i hver til 4-5 min-
dre distrikter med omkring 40-50 medarbejdere. Inden for hvert distrikt er
tanken, at der skal veere et antal mindre teams eller grupper af medarbejdere.
Disse grupper eller teams skal i hgj grad fungere selvsteendigt, med en eller
flere primeaere sygeplejersker tilknyttet, og de skal vaere lokalt forankret, sale-
des at karetiden kan nedbringes.

Habet er, at en teettere og mere naervaerende ledelse og mindre grupper eller
teams vil give sterre mulighed for faglig udvikling, selvstaendighed, teettere
kontakt med borgere og mulighed for, at borgere ikke oplever sa stor udskift-
ning i personale, mindre sygefraveer og bedre mulighed for rekruttering af nye
medarbejdere (Faxe Kommune 2021a).
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4.2

4.2.1

Faxe Kommune har fdet midler fra Socialstyrelsen til at videreudvikle projektet
i perioden fra 2022-2023 (Socialstyrelsen 2021). | denne ansagning fremgar
det, at: "VI VIL DET”, samt at det, kommunen vil, bl.a. er at etablere sma selv-
styrende teams efter inspiration fra Buurtzorg-modellen (Faxe Kommune
2021b).

Aktiviteter og erfaringer

Faxe Kommune har i perioden fra efteraret 2021 til efteréret 2022 gennemfeart
en omorganisering, hvor hjemmeplejen er blevet delt op i fire distrikter med
cirka 50 medarbejdere i hvert distrikt. Der er fundet nye lokaler til hvert af de
nye distrikter, sdledes at de kan operere decentralt, og der er rekrutteret en
leder til hvert distrikt, saledes at ledelsen vil veere mere naervaerende.

Medlemmerne af arbejdsgruppen fra Faxe Kommune fortaeller ved interview,
at det har veeret et overraskende stort arbejde at finde de rette lokaler — og de
rette ledere — til de fire nye distrikter. Der har medvirket 6-7 medarbejdere og
1 leder ved hver ansaettelsessamtale. | nogle tilfaelde har det vaeret ngdven-
digt at genopsla stillingen for at finde den rette leder. Pa tidspunktet for inter-
view i efteraret 2022 er alle ledere og lokaler pa plads, og arbejdsgruppen ser
frem til de nye og forbedrede arbejdsvilkar i nye lokaler.

Sma teams i hjemmeplejen

Det fremgar ved interview, at der i hvert distrikt er foretaget en opdeling af
medarbejderne i faste teams, der mgder ind sammen i dagvagt. Hvert team er
dannet ved, at medarbejderne har "tegnet streger pa et kort” over hjemmeple-
jen i kommunen - og efterfalgende har medarbejderne selv faet lov til at
vaelge omrade. Der er i alt etableret 8 faste teams i dagvagt pa baggrund af
denne fremgangsmade. Teamene varierer i storrelse fra 10-12 medarbejdere
til 16-18 medarbejdere fra hjemmeplejen (Faxe Kommune 2021b). Sygeplejen
har andre geografiske opdelinger end hjemmeplejen, og hvert hjemmepleje-
team har 1-6 sygeplejersker tilknyttet. De mgder senere ind om morgenen end
hjemmeplejen.

Ansvar for planleegningen

Ambitionen er, at medarbejderne selv skal overtage ansvaret for planleegnin-
gen - bade den daglige tilretning af kerelister pad dagen - den mere overord-
nede ruteplanlaegning — og vagtplanlagningen. | efterdret 2022 er kommunen
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4.2.2

startet med, at teamet overtager ansvaret for den daglige tilpasning af kareli-
ster (planlaegger sidder stadig med pa mederne). Medarbejderne gnsker sig til
denne opgave en storskaerm, s de bedre kan fa overblik over karelisterne.

Medarbejderne forteeller, at det har veeret forbundet med nogen usikkerhed
for de yngre medarbejdere, at de pa denne made skulle overtage ansvaret for
den daglige arbejdstilretteleeggelse. De var bange for, at der skulle opsta
splid, nar det ikke var planlaeggeren, der traf beslutningerne om, hvem der
skulle kegre ud til hvilke borgere.

Her har de aldre medarbejdere, jf. interview, hjulpet med at berolige de yngre.

Flere medarbejdere har veeret ansat i hjemmeplejen igennem mange ar, ogsa
tilbage i tiden, hvor de selvstaendigt varetog den daglige arbejdsplanlaegning
med afseet i fysiske T-kort.

Styrket faglighed og kvalitet

Faglige koordinatorer

Der har siden foraret 2022 veaeret oprettet nye stillinger som faglige koordina-
torer i hjemmeplejen (en faglig koordinator pr. hjemmeplejedistrikt). De faglige
koordinatorer er uddannet social- og sundhedsassistenter, og deres rolle er at
undervise og stette medarbejderne i faglige opgaver sdsom dokumentation,
og i at implementere nye faglige tiltag og varetage oplaeringen af kolleger i
disse. De faglige koordinatorer arbejder pa halv tid som koordinatorer — og pa
halv tid som udekarende medarbejdere i hjemmeplejen.

Funktionen som faglig koordinator er ny og taenkt som et supplement til ledel-
sen samt en mulighed for at skabe attraktive karriereveje for social- og sund-
hedspersonalet.

De faglige koordinatorer faciliterer de ugentlige triagemader, der afholdes i
samarbejde med projektsygeplejersken, jf. nedenfor.

Tveerfagligt samarbejde

For at styrke samarbejdet mellem hjemmeplejen og visitationen samt hjemme-
plejen og sygeplejen har sygeplejerskerne siden maj 2022 deltaget pa ugent-
lige triagemader (2 time) samt ménedlige tveerfaglige teammeder, hvor visita-
torer og terapeuter ogsa deltager.
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4.2.3

For at understgtte sparring og mulighed for koordinering af dagsprogrammet
er der etableret en prgvehandling, hvor en sygeplejerske deltager virtuelt i
morgenmedet for hvert hjemmeplejeteam.

Der er knyttet faste visitatorer til alle teams, og visitationen har siden oktober
2022 deltaget pa de ugentlige triagemader med henblik pa at styrke kendska-
bet til hinanden og opna et bedre samarbejde om visiteringen af ydelser til
borgerne.

Medarbejderne har udarbejdet et arshjul, som kan give inspiration til emner,
der kan tages op pa mederne, og der arbejdes ud fra anbefalingerne i de se-
neste tilsyn.

HR-stotte til ledelsen

Der er pa bevilling fra Sundhedsstyrelsen ansat en HR-medarbejder, og @nsket
for fremtiden er, at der kan ansaettes en HR-medarbejder én dag om ugen i
hvert distrikt, sa lederen kan fa mere tid til faglig ledelse.

Der er desuden igangsat en proces med at kompetenceudvikle lederne inden
for mere coachende ledelse.

Forelgbige erfaringer

Erfaringerne med den nye organisering er positive og begrundes med, at det
var medarbejderne selv, der efterspurgte en ny organisering, samt at de har
folt sig involveret i alle dele af processen.

Selvom de hgje krav til en god leder udsatte anseettelsesprocessen, oplevede
medarbejderne deres indflydelse pa valg af leder som betydningsfuldt og vig-
tigt for at kunne lykkedes i det videre arbejde. Medarbejderne havde desuden
en kollektiv oplevelse af at vaere enige om kvaliteterne ved de nye ansatte le-
dere, og at de er de rigtige. Medarbejderne har ogsa en oplevelse af, at le-
derne har givet dem tid til at veelge de rigtige ledere og ikke bare ga pa kom-
promis.

Erfaringerne fra inddragelsesprocesser tydeligger, at medarbejderne hele ve-
jen igennem har haft en oplevelse af ejerskab i projektet. For medarbejderne
har en inddragende tilgang gjort, at de fgler sig som en del af en idegenerende
proces. De er klare over, at der udvikles ideer til afprevning, men at det maske
viser sig ikke at virke i praksis. Dette giver medarbejderne motivation for at
fortsaette udviklingsarbejdet.
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4.3

Anbefalinger til andre kommuner

Den overordnede anbefaling fra Faxe Kommune er at kommunikere om udvik-
lingsprocessen til medarbejdere og lebende falge op pé processerne med
bade ledere og medarbejdere ved at inddrage dem og give dem rum til spar-
ring og udvikling. Kommunikationen skal ikke blot ske pa mail, men det er vig-
tigt, at ledelsen selv gar ud blandt medarbejderne og forteeller og understotter
informationen med materialer.

Dertil anbefaler lederne at have tdlmodighed i processen, da erfaringer fra
projektet har vist, at det meste tager leengere tid, end man regner med. En
god opstart kan understattes ved at veere godt forberedt inden igangsaettelse
af aktiviteter, ved at tage sma skridt ad gangen og have lokaler og IT-syste-
mer pa plads, saledes at rammerne ikke bliver en barriere for de egentlige mal
ved projektet.

Det fremgar desuden som en vigtig pointe at have medarbejderinddragelse fra
start og at give medarbejderne valgfrihed under aktiviteter, da udviklingsar-
bejdet bedst lykkes, hvis det udvikles i feellesskab pa tveers af ledere, medar-
bejdere og myndighed.
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5.1

Kaffe forst - mennesket for
bureaukratiet - Haderslev
Kommune

Projektets baggrund og formal

Haderslev Kommune arbejder pa at udvikle en dansk model for kommunal
xldrepleje, inspireret af Buurtzorg, der er beeredygtig i en dansk kontekst.
"Kaffe farst” lyder mottoet, der skal skabe mere neerveer og omsorg til de eel-
dre samt gge fagligheden i hjiemmeplejen gennem afprgvning af elementer sa-
som sma selvstyrende teams og et minimum af administration. Den nye team-
organisering skal resultere i en aldrepleje, der tilrettelaagges med afsaet i
medarbejdernes faglighed samt borgernes gnsker og behov (Haderslev
Kommune 2020).

Projektet har fra starten veeret 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 (ibid.).

Haderslev Kommune har modtaget to store bevillinger, der understgtter udvik-
lingsarbejdet. Farste bevilling var pa 9,2 mio. kr. fra Sundhedsstyrelsens pulje
til at styrke omsorg og naerveer i eldreplejen og deekkede perioden 1.1.2021-
30.9.2022 (Sundhedsstyrelsen 2020). Anden bevilling er pa knap 10 mio. kr.
fra Socialstyrelsens pulje for faste, tveerfaglige og selvstyrende teams i aldre-
plejen og daekker perioden 31.12.2021-31.12.2023 (Socialstyrelsen 2021).

| forste projektperiode er der arbejdet med at udvikle en prototype for faste,
selvstyrende og tveerfaglige teams i et af kommunens distrikter. Der er etable-
ret to teams, og arbejdet har dels fokuseret pa teamorganiseringen og det
daglige arbejde, dels pa at udvikle en model for systemunderstattelse, der
stiller viden om aktiviteter, skonomi og kontinuitet til rddighed for de enkelte
teams. | anden projektperiode arbejdes der med at videreudvikle og udbrede
teamorganiseringen og den tilhgrende systemunderstgttelse til et helt pleje-
distrikt med seks teams.
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5.2

5.2.1

Aktiviteter og erfaringer

Model for faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams

| farste projektperiode blev der etableret 2 selvstyrende teams med ansvar for
hjemme- og sygepleje i et geografisk afgraenset omrade. Medarbejderne var
bade internt og eksternt rekrutteret, og begge teams var fra starten fuldt
tvaerfagligt integreret. Den tvaerfaglige sammensaetning pr. team bestod af 2
sygeplejersker, 1 terapeut (der gar pa tveers af de to teams), 2-3 social- og
sundhedsassistenter og 2-3 social- og sundhedshjalpere i dagvagt samt 2
social- og sundhedshjaelpere/-assistenter i aftenvagt.

Teamene deekker dag- og aftenvagt alle ugens dage, deler lokaler og fungerer
som venskabsteams i forhold til at deekke vagter og ferie samt generelt hjaelpe
hinanden, nar der er sygemeldinger og travihed mv. Teamene daekker ikke sy-
geplejen i aftenvagt.

Vaesentlige laeringer fra opstarten af de 2 teams handler om, at der skal vaere
tid til og fokus péa at forberede den nye hverdag, bl.a. ved at afstemme for-
ventninger og rammer til, hvordan et team leerer at veere et team. En anden
vaesentlig laering handler om teamstarrelse, 8 teammedlemmer har vaeret for
fa til at sikre en robust deekning af borgerne pa tveers af vagter.

Disse erfaringer er afspejlet i projektets fase to, hvor antallet af teams er udvi-
det fra 2 til 6, sa hele distrikt Vojens er omfattet af den nye organisering. | ud-
videlsen er der dels fokus pa at stette opstarten af de nye teams taet, og dels
er der eendret pa teamstarrelsen, sé hvert team nu bestar af cirka 12 faste
teammedlemmer plus elever samt eventuelt ekstra medarbejdere i aftenvagt.
De 6 teams er koblet sammen som venskabsteams 2 og 2 for at @ge robusthe-
den og muligheden for at traekke pa hinandens kompetencer.

Udvidelsen fra 2 til 6 teams er gennemfert i efteraret 2022, og den fuldt tveer-
fagligt integrerede organisering, som disse repreesenterer, udger en afge-
rende milepael for projektet. De 6 teams skal i labet af 2023 konsolideres sam-
tidig med, at de udviklede styringsredskaber og samarbejdsstrukturen pa di-
striktsniveau skal faerdigudvikles med henblik pa at sikre en fagligt og organi-
satorisk beeredygtig organisering.

Selvstyring, forandringer i ledelsesrollen og kompetenceudvikling

Intentionen er, at de tvaerfaglige teams er sa selvstyrende som muligt i hver-
dagen. Det indebaerer bl.a., at de med statte fra backoffice har det fulde an-
svar for dag-til-dagplanlaegningen, ruteplanlaegningen og vagtplanleegningen,
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ligesom de selv er med til at ansaette nye kolleger og styre den daglige organi-
sering og m@destruktur.

De to pilotteams @ver sig fortsat pa disse opgaver, men er i lgbet af det farste
ar naet dertil, hvor de i hgjere grad faeler sig selvstyrende og trygge i forhold til
at sta for situationsbestemte opgaver.

Vigtige laeringer er i den forbindelse, at teamene fortsat har brug for stette og
sparring i hverdagen, at rollen som planlagger i teamet er helt central for at f&
ruterne og ressourcerne til fungere effektivt, samt at der er en raekke forhold
relateret til personaleledelse, lgn, ansaettelser, sygefravaer o.l., som ikke kan
placeres i teamet.

Det tager desuden tid at opbygge kompetencerne til at varetage disse opga-
ver, og overdragelsen af ansvar til teamet ber derfor ske langsomt og trinvist.

Haderslev Kommune har i forbindelse med projektet etableret et backoffice
bestaende af ledere, coaches og evrige ressourcepersoner. Det er forsat et
indsatsomrade at afklare den endelige opgavedeling mellem backoffice og de
tveaerfaglige teams.

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 oget grad af selvstyring i teamene. De formelle ledere — som stadig er vig-
tige og ngdvendige - er tilknyttet det backoffice, der understgtter teamene.
Lederne har beholdt en raekke opgaver relateret til personaleansvar, MED-
system, lgn, tilsyn og kvalitet mv.

Fra foraret 2021 til (forventet) starten af 2023 har der vaeret tilknyttet en eks-
tern dansk Buurtzorg-coach til de selvstyrende teams. Coachen har dels un-
derstottet de farste teams under opstart og i hverdagen, dels samarbejdet
med kommunens interne coach.

For at understgtte medarbejdere og ledere i overgangen til den nye team-
struktur er der for det farste holdt en reekke temadage ved opstarten af nye
teams. De ferste sessioner har introduceret til arbejdet i et tvaerfagligt og
selvstyrende team, og herefter har der veeret undervisning og aktiviteter ved-
rerende teambuilding, feelles viden og trygge relationer, tvaerfagligt samar-
bejde, rollefordeling, hverdagens struktur, feedback i et team og konfliktlgs-
ning mv.

Undervisningsforlgbet er justeret undervejs og gennemferes pa tilsvarende vis
for de fire nye teams. Det er samtidig en vigtig pointe, at undervisningen skal
veere fleksibel, sd der er mulighed for at malrette fremdriften i de enkelte te-
ams.
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5.2.3

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.

Model for systemunderstottelse

Der er udarbejdet et fgrste udkast til "teamoverblik” efter inspiration fra Buurt-
zorg, som giver teamene aktuel viden om deres teamperformance.

Teamoverblikket har veeret vanskeligt at etablere, fordi de eksisterende syste-
mer for dokumentation, planlaagning og gkonomistyring skal omleegges fra et
distrikts- og kommunefokus til at understatte en decentral og tveerfaglig inte-
greret teamstruktur.

Det teamoverblik, der er udviklet, saetter fokus pa kontinuitet, sygefraveer,
borgertid og rehabiliteringseffekt pd teamniveau. Tanken er, at sdvel teamene
selv som coachen skal anvende det som baggrund for drgftelse af teamets
udvikling.

Samarbejdet med myndighed

Teamene har faet faste visitatorer, der mader ind i plejen et par dage om ugen
og deltager i teamets moder. Der forberedes to nye prgvehandlinger i 2023
med henblik pa at fjerne minutstyring og skabe et bedre og mere meningsfyldt
afseet for planlaegning af det faglige arbejde pa teamniveau.

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 tilretteleeggelse og opfelgning pa borgerforigb. | den
forbindelse vil kommunen bl.a. afklare, i hvilket omfang og hvordan myndig-
hedsomradet kan indgd i backoffice-funktionen, samt hvordan udskrivnings-
forleb (der i dag handteres af myndighedsomradet pa servicelovsomradet)
handteres bedst i en organisation baseret pa decentrale teams.

Forelgbige erfaringer

| de to farste pilotteams er der over tid etableret en hverdag, hvor faggrup-
perne har et teet og ligevaerdigt samarbejde, som muliggar helhedspleje og
kontinuitet omkring borgerne. Det indebaerer, at alle faggrupperne mgder ind
sammen, ligesom de dokumenterer og holder mgder sammen i teamet. Tea-
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mene har ogsd med succes overtaget ansvaret for ruteplanlagning (under-
stottet af backoffice), de inddrages i vagtplanlagning samt i at holde tvaerfag-
lige mader.

Den strategiske beslutning om at arbejde Buurtzorg-neert med oversaettelse —
og muligheden for at treekke pa viden direkte fra organisationen - har fungeret
som et vigtigt pejlemeerke for de mange beslutninger og udviklingsopgaver,
projektet indebaerer. Det gaelder hverdagens organisering samt den kompe-
tenceudvikling, medarbejderne har modtaget, og det gaelder i forhold til udvik-
lingen af ledelsesinformation, dashboard og det backoffice, der skal under-
stotte teamene.

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 veeret mange udfordringer undervejs. Teamene
- ikke mindst de fire nyoprettede - har brug for teet stette fra backoffice (og
de ledelsesfunktioner, der er forankret heri) samt fra intern og ekstern coach,
der er tilknyttet projektet. Forventningen i Haderslev er, at den interne coach
og ressourcer i backoffice kan overtage stotten af teamene fuldt ud i Igbet af
2023, hvilket vil sige, at den eksterne coach kan udfases.

Kommunen arbejder fortsat med at udvikle et tvaerfagligt samarbejde i de fa-
ste og fuldt fagligt integrerede teams, der er etableret pa tvaers af syge- og
hjemmeplejen, og som har en fastansat terapeut. Et tvaerfagligt samarbejde,
hvor der bade er plads til monofaglighed og til de teette samarbejder og dialo-
ger, der muligger nye opgavedelinger og helhedsorientering omkring borger-
forlebene. Et szerligt opmaerksomhedspunkt handler om at fa det fulde ud-
bytte af terapeutrollen — som ikke er en del af det nederlandske udgangs-
punkt.

Anbefalinger til andre kommuner

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 gentaenkes.

En vigtig pointe til andre kommuner er derfor, at det kraever tid, tdlmodighed
og ressourcer at udvikle en Buurtzorg-neer organisering og de understgttende
strukturer. En staerk politisk og ledelsesmaessig forankring fremstar derfor
som en vaesentlig grundforudseaetning for at lykkes.
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En anden anbefaling handler om, at introduktionen af faste og fuldt fagligt in-
tegrerede teams pa tveers af syge- og hjemmeplejen kraever meget dialog un-
der forberedelse og opstart af de fgrste teams. Derfor anbefales det at veere

vedholdende og tro pa potentialet ved projektet hele vejen igennem.
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Nzerhed i sma teams -
Hedensted Kommune

Projektets baggrund og formal

Hedensted Kommunes udviklingsprojekt tager afsaet i en brugertilfredsheds-
undersggelse blandt medarbejdere og borgere fra 2020, som belyste en
raekke udviklingspunkter for hjemmeplejen. Undersagelsen viste bl.a., at med-
arbejderne oplevede darlig trivsel og hejt sygefravaer, mens borgerne ikke op-
levede den forventede grad af kontinuitet i hjeelpen i forhold til den kontakt-
personordning, der var etableret i hjemmeplejen (Hedensted 2020).

Kommunen sa dermed et potentiale i at arbejde med naerhed i relation til bor-
gerne med afszet i nedenstdende tre formal (ibid.):

At give borgerne den mest kvalificerede hjeelp.

At borgerne oplever sammenheeng i deres forlgb og kan medinddrages i
tilretteleeggelsen af den indsats, der giver mening for dem.

At sygeplejen og hjemmeplejen sammen skaber kontinuitet i borgernes
liv.

Malene skulle nds ved at nytaenke organiseringen af personalet til mindre,
tveerfaglige teams og placere hjemmeplejen og sygeplejen pa faelles matrikler i
lokalomraderne. Endvidere har udviklingsprojektet, efter inspiration fra den
nederlandske Buurtzorg-model, fokus pa at tilretteleegge indsatser i labende
dialog med borgeren.

Projektet deekker hele Hedensted hjemmepleje, som er organiseret i tre omra-
der. Omraderne er via projektet reorganiseret med henblik pa at styrke den
geografiske sammenhaeng mellem hjemmeplejens og sygeplejens grupper
samt etablering af mindre teams, der deler ansvaret for en afgraenset gruppe
af borgere.

Der arbejdes mod at etablere feelles lokaler for hjemme- og sygeplejen for at
understgtte tveerfagligt samarbejde i hele kommunen. Det prioriteres desuden,
at ledelse og planlaegger er fast tilknyttet de nye lokaler, s& de har fast tilste-
deveerelse i hverdagen (tidligere deekkede de flere matrikler).
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Tilgangen i udviklingsprojektet er at gennemfere prgvehandlinger i de enkelte
omrader, hvis erfaringer og resultater bliver samlet op og udbredt (nar de er
gode).

Aktiviteter og erfaringer

Som led i projektet blev det i efterdret 2021 afdaekket, hvad der betyder noget
for medarbejderne i forhold til fastholdelse og rekruttering, samt i hvilket om-
fang dette matcher projektets malsaetninger og aktiviteter. Undersagelsen
blev gennemfart i et af de tre omrader, og den viste en hgj grad af overens-
stemmelse mellem medarbejdernes perspektiver og projektets malsatninger
(Hedensted Kommune 2020, 2022). Resultaterne har bidraget til at kvalificere
de lgsninger, der arbejdes videre med, i forhold til nedenstadende tre fokusom-
rader:

Inddragelse og ansvar

Det forste tema knytter sig til medarbejdernes ansker om indflydelse pa egen
vagtplan og lgsning af problemer i dagligdagen.

| forhold til indflydelse pa egen vagtplan blev der peget pd, at medarbejderne
med fordel kan inddrages i planleegningen af vagter og ferie samt komme med
input, andringer og forslag til ruteoptimering.

Vedrgrende ansvar for og roller i en teamorganisering blev der peget pa mu-
ligheden for at udvikle en struktur med ngglepersonopgaver fordelt ud fra,
hvad medarbejderen vurderer giver fagligt mening og finder speendende. Ek-
sempler pa dette er forflytningsvejledning, opstartssamtale med borgere og
parerende, mentor for nye kollegaer, opleering i CURA m.m. Formalet er bl.a. at
sikre, at alle medarbejdere har en fagligt funderet opgave, der medvirker til at
hejne faglighed og oplevelsen af at veere vigtig pé sin arbejdsplads og i opga-
velgsningen.

Faglig sparring og naervaerende ledelse taet pa praksis

Medarbejderne efterlyste mulighed for mere faglig sparring i hverdagen med
kollegaer, der kommer hos og kender de samme borgere. Hertil kommer et gn-
ske om tvaerfaglige borgergennemgange som et element til at lafte faglighe-
den samt helhedsorienteret tilgang til borgerne. Desuden blev der peget pa
ensket om en faglig naervaerende ledelse taet pa praksis.
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6.2.1

Nzerhed i sma teams

Dette tema knytter sig til relationen mellem kollegaer og til borgere samt en
organisering, hvor hvert omrade er underinddelt i sma teams. Et vigtigt ele-
ment for at sikre naerhed, tryghed og styrket samarbejde i de sma grupper er,
at hjemmepleje, sygepleje og planlaeggeren er placeret pa samme matrikel.
Dette ud fra et anske om at skabe teettere samarbejde, som smitter af hos
borgerne og parerende.

Selvstyrende grupper og miniteams

Hedensteds Omrade @st var det ferste, som gik i gang med at organisere
hjemmeplejens medarbejdere i teams og mindre grupper (de andre omrader er
efterfelgende startet pd samme proces).

Omrade @st er via projektet blevet opdelt i 3 underomrader, der tilsammen
daekkes af 6 teams pa hver 17 medarbejdere. Teamene bestar af social- og
sundhedsassistenter, social- og sundhedshjeelpere og ufagleerte, der daekker
dagvagt. Hver gruppe dakker ca. 50-60 borgere, og der er etableret faste
‘'s@gstergrupper’, som har ansvar for hjalpe i forbindelse med sygdom, ferie o.l.

Organiseringen spejles af den sygeplejefaglige enhed, som ogsé er inddelt i
mindre grupper, der matcher hjemmeplejen. Desuden er der indsat tveerga-
ende assistentruter og tveergaende rehabiliteringsruter for at sikre, at uddele-
geret sygepleje Igses med tilstraekkelig kvalitet.

Undervejs i udviklingsforlabet er der, med afseet i Neerhed i omsorg fundet
vigtig inspiration fra den svenske kommune Vastervik i forhold til at under-
opdele de 6 grupper i miniteams, hvor medarbejdere deler ansvaret for 2-5
ruter (antallet varierer pa grund af geografi). Planlaseggerne - der dagligt sidder
i grupperne — beregner grundlaget for miniteams og laver grundplanleegningen
af ruter i taet samarbejde med de udekgrende medarbejdere.

Fokus for arbejdet i miniteams er dels, at borgerne mader faerre forskellige
medarbejdere i deres hjem, dels at medarbejderne kender borgernes gnsker
og behov, sa indsatsen er stabil, ogsa nar den faste hjeelper ikke er pa ar-
bejde.

Faglig sparring og synlig ledelse

Med afsaet i dette tema arbejdes der pd, at lederen skal veere synlig (saerligt
om morgenen) og med til at give rad, hvis der opstar eendringer eller udfor-
dringer i det daglige arbejde. Indsigterne fra dette er bl.a. anvendt til, at der i
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teamstrukturen arbejdes med aktiv lytning, tillidsrelationer i samarbejdet og
med at hgjne informationsniveauet til medarbejderne, bl.a. via nyhedsbreve og
informationsskeerme.

Endvidere er der indfert to ugentlige meder med sygeplejen pa en halv time,
hvor der er gennemgange af borgere, og hvor der er behov for tvaerfaglig
sparring som felge af andret funktionsniveau, udfordringer i hjemmet mv.
Megderne bruges ogsa til at drefte teamsamarbejdet generelt, nar der ikke er
borgere pa dagsordenen. Det fremgar af interview, at bade sygeplejens og
hjemmeplejens medarbejdere har taget godt imod de nye mader, isaer fordi
den tveerfaglige sparring har veeret savnet.

Til hvert omrade er der tilknyttet faste rehabiliteringsterapeuter. Terapeutens
rolle er at understatte arbejdet med aktiverende pleje, herunder ogsa justering
i de tildelte indsatser i samarbejde med myndighed (bade op og ned) og af-
slutning af de borgere, der nar de opstillede mal. Herudover driver terapeu-
terne rehabiliteringsforlgbene og fungerer som forflytningsvejledere og vejle-
dere i forhold til hjeelpemidler, der kan understatte selvhjulpenhed - og med
god mulighed for at tage med ud i borgernes hjem og udfere sidemandsoplae-
ring. Terapeuten deltager desuden i de ugentlige tvaerfaglige borgergennem-
gange pa lige fod med sygeplejen.

Pusling af vagtplaner

Et centralt element i den nye teamorganisering er, at personalet har indfly-
delse pa deres ruter og far mere ansvar til at optimere disse i forhold til karsel,
medarbejder-borger-relation samt mulighed for at hjalpe hinanden med spar-
ring og borgerbesag. Malet er ogs3, at ruterne i de enkelte underomrader ho-
vedsageligt daekkes af de samme medarbejdere.

Ved pusling af vagter forstas, at alle medarbejdere i teamene er selvtilrette-
leeggende i planlaegningen af deres arbejdstid og byder ind pé ruterne der skal
keres i hverdagene. Herunder hvornar de ensker at vaere pa arbejde og hvilke
ruter de vil daekke, med afseet i de grundregler, der er udarbejdet af ledelsen.
Med dette afseet udarbejder medarbejderne sammen en fast vagtplan for 8
uger ad gangen, og teamets planleegger og leder sidder med til planlaagningen
for at understotte opgaven. Derudover tjekker en administrativ medarbejder
vagtplanen igennem for at sikre, at overenskomsten overholdes i forhold til ar-
bejdstider og hvileperioder mv.

For medarbejderne er det centralt at planlaaggeren og ledelsen er synlige nér
der pusles vagter. Det skaber en tryghed at vide, at ledelsen kan patage sig
ansvaret for at uddelegere ruter, hvis der ikke er nogen, der byder ind, samt at
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vagtplanen bliver gennemgéet i forhold til overenskomst. Bade ledere og med-
arbejdere oplever meget sjeeldent, at der er konflikter i vagtplanlaegningen.
Medarbejderne fremhaever ogsa, at de oplever en starre opbakning og aner-
kendelse for hinanden i gruppen, hvilket er med til at styrke det selvstyrende
element i puslingen af vagter.

Opstartsmode med nye borgere og praksisneer visitation

Opstartsmade med fokus pa forventningsafstemning

Som led i malsaetningen om @get borgerinvolvering er der i et omrade udviklet
og afprevet et koncept for tveerfagligt opstartsmede, der tilbydes til nye bor-
gere. Madet holdes, efter borgeren er visiteret, og har fokus pa at fremme
gensidig forventningsafstemning og tvaerfaglig dialog om det fremadrettede
borgerforlgb, jf. nedenstaende formal om (Hedensted Kommune 2022):

= at fremme borgerens og parerendes oplevelse af koordinerede og sam-
menhaengende forlgb i samarbejde med hjemmeplejen.

= at borgeren oplever sig set, hert og forstaet i erkendelsen af, at en
ydelse indeholder meget mere end levering af selve ydelsen.

« at der sparges ind til borgerens ansker til hjeelpen, samt hvilke parerende
og netveerk borgeren har omkring sig, og hvilken rolle de kan spille i for-
hold til at understatte borgeren (pargrende inviteres til at deltage i me-
det).

Maderne gennemfares af den/de personer, der er mest relevante i det kon-
krete borgerforlgb. Den faste hjaelper vil i udgangspunktet altid veere med, og
der er mulighed for, at sygeplejerske, gruppeleder eller terapeut deltager, alt
efter hvor kompleks borgerens og de paregrendes situation er.

De hidtidige erfaringer med opstartsmeder er gode. Borgerne er positive over
opstartssamtalerne og den viden, de far om, hvilke indsatser der er tildelt,
samt hvad man kan bruge hjemmeplejen til. Der er ogsa opbakning fra pare-
rende. Medarbejderne oplever, at investeringen i mgdet giver et godt afsaet
for det videre samarbejde savel som aftaler om flere opgaver, som de péara-
rende patager sig under hensyntagen til, at det ikke er en uhensigtsmaessig
belastning.

Praksisnaer visitation

| oktober 2022 er der startet en prevehandling, der har fokus pa praksisnaer
visitation. Malet er at afpreve en mere fleksibel visitationsform, hvor dele af
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6.3

visitationsopgaven lgses af terapeuterne, der sammen med hjemmeplejen
danner fagligt grundlag for bevilling af indsatser.

Endvidere arbejdes der med visitation i pakker, hvor der ikke er angivet tid
specificeret pa enkeltydelser. Hjemmeplejen skal herefter udmente hjeelpen og
Iobende vurdere borgerens behov for indsatser i samarbejde med terapeuten
og visitationen. Malet er at sikre mere fokus pa opgaven, frem for fokus p3,
hvor lang tid der er afsat til den enkelte ydelse, samt mere aktiverende pleje.

Forelabige erfaringer

Det fremgar af interview med ledere og medarbejdere, at den nye teamorgani-
sering og ansvaret for vagt- og ruteplanleegning har veeret en gennemgaende
succes, som gavner trivsel og samarbejde og smitter af pa det borgerrettede
arbejde. Et vigtigt element er ogsa lederes og planlaeggeres faste fysiske til-
stedeveerelse pa matriklen, hvilket er meget vaerdsat af alle parter.

Med det afsaet er det besluttet at udbrede teamorganiseringen til hele hjem-
meplejen, og den nye organisering er formelt set etableret i efterdret 2022.
Der mangler dog stadig et stort arbejde med at omsaette den nye struktur til
en velkonsolideret hverdag. Dels i forhold til at arbejde i bund med planleeg-
ning, den faglige sparring og borgergennemgange, dels med at udbrede og
forankre de nye indsatser relateret til borgerinvolvering og praksisneer visita-
tion.

Erfaringerne med at arbejde med sméa teams i Hedensted Kommune tyder p3,
at det lykkes bedst, hvis alle har en oplevelse af ejerskab og ansvar i opgaven
- at det er en feelles opgave, et feelles vi og et feelles ansvar. De sma teams
med 6-8 kolleger fremhaeves som en kilde til synlighed og ansvarlighed kolle-
gaerne imellem til forskel fra starre grupper, hvor det er sveerere at fa feelles
overblik og taette relationer medarbejderne imellem.

Anbefalinger til andre kommuner

Den overordnede anbefaling fra Hedensted Kommune er at holde fokus pa op-
gaven, holde det simpelt og holde det praksisneert. Dette kreever mod til at in-
vestere i langsigtede resultater, og at medarbejderne er villige til at udvikle sig
over tid. Det er desuden vigtigt at have alle medarbejdere med og skabe en
dagligdag, hvor alle foler ejerskab i projektet.

Medarbejderinddragelse fremstér derfor som en central anbefaling. | udvik-
lingsprocessen er det en vigtig pointe at lease opgaverne i feellesskab ved at
styrke relationer og tillid pa tveers af medarbejdere. Dertil er tydelig kommuni-
kation pa tveers af medarbejdere, ledere og myndigheder vigtigt for at sikre en
feelles retning i projektudvikling.
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Slip hjemmeplejen fri -
Kobenhavns Kommune

Projektets baggrund og formal

Projektet vil udvikle og afpreve en radikal ny hjemmeplejelgsning i to forskel-
lige hjemmeplejeenheder; Guldbergs Have og Sundparken. Den nuvaerende
BUM-model skal i henhold til projektbeskrivelsen "... aflases af en mere fleksi-
bel struktur, hvor medarbejderne der i dagligdagen er taet ved borgerne,
friseettes til at planlaegge og handle pa baggrund af borgers (dags)aktuelle be-
hov for omsorg, tryghed og naervaer uden om saedvanlige administrative ar-
bejdsgange.” (Kebenhavns Kommune 2020).

Lasningen skal fortsat, jf. ans@gningen, "... skabe en synlig og let tilgeengelig
hjemmepleje, der ogsé aktiverer borgere i at udtrykke sig om behov og @nsker.
Ud over pleje og omsorg skal lgsningen bidrage til at age livskvalitet, reducere
ensomhed og forebygge funktionsfald. Det sker ved at mobilisere de aldres
ressourcer omkring hverdagsaktiviteter samt ved at udvikle indsatser og til-
bud, der fremmer fysisk aktivitet og understatter sociale faellesskaber i lokal-
omradet.” (Ibid.).

Projektet er konkretiseret i fire borgerettede mal, som gar pa, at borgerne skal
opleve (ibid.):

at omgivelserne reagerer, hvis helbredet a&ndrer sig.

at fa statte og hjaelp i overensstemmelse med deres behov og ressour-
cer.

at den stotte og hjeelp, de far, tager afseet i deres hverdag.

at veere en del af faellesskabet og bidrage med det, de kan.

Medarbejderne i den integrerede indsats skal for at opnad borgerens mal veere
synlige og tilgeengelige. De skal kunne handle — uden visitation — pa de behov
og ressourcer, som de ser. De skal veere i Igbende dialog med borgerne og til-
rettelaegge hjeelpen med udgangspunkt i borgernes hverdag. De skal styrke
rammer og muligheder for socialt samveer og feellesskaber i lokalomradet og
bruge deres paedagogiske kompetencer til at understgtte relationen mellem
borgerne.
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7.21

Kgbenhavns Kommune har deltaget i Fremfaerds udviklingsrum med afsaet i
indsatsen i Sundparken.

De har faet bevilget 5 mio. kr. af Sundhedsstyrelsen til det samlede projekt
(Sundhedsstyrelsen 2020).

Aktiviteter og erfaringer

Et innovationsprojekt, der frisaetter medarbejderne

Kebenhavns Kommune har i forbindelse med projektet etableret et selvsty-
rende, tveerfagligt team, der eksperimenterer med arbejdsmader, aktiviteter,
inddragelses- og kommunikationsmetoder i samarbejdet med borgere og pa-
rerende:

= De tvaerfaglige kompetencer omfatter: socialpaedagogik, sundhedsfaglig
pleje samt fysio-/ergoterapi.

= Dererialt ca. 24 medlemmer i teamet, som daekker dag og aften alle
arets dage.

« Heri indgar en gruppefacilitator, en assisterende facilitator og en (fast)
planlaegger.

Graden af selvstyring vedrarer en faglig friseettelse fra BUM-modellen og den
dertil knyttede arbejdstilrettelaeggelse. Teamet har i princippet faet frie haen-
der til sdvel den tidsmaessige planlaegning og typen af indsatser, der kan tilby-
des. Det har aldrig vaeret et formal i projektet, at teamet skulle fungere uden
ledelse. Ledelse af teamet har derfor veeret prioriteret fra starten. Teamet
opererer inden for et afgreenset aeldreboligomréde og har dermed ingen kore-
tid.

Visitation og skonomistyring

Visitationen til teamet sker, jf. interview, via kommunens myndighedsafdeling,
som pa baggrund af en individuel vurdering treeffer afgerelse, om borgeren er
berettiget til hjeelp efter serviceloven eller gvrige indsatser, der leveres af tea-
met. | det omfang borgeren vurderes at vaere berettiget til hjaelp, informeres
borgeren skriftligt om dette, og der gives en dben visitation til teamet.

Det er en malsaetning for 2023, at teamet arbejder ud fra en fast gkonomisk
ramme, der svarer til det, som der historisk — over de sidste tre ar — har vaeret
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forbrugt af ydelser i lokalomradet. Via den dbne visitation — og den faste gko-
nomiske ramme — er det saledes op til teamet at definere, hvilke mere kon-
krete indsatser de vil levere til borgerne.

Indsatser, der leveres af teamet

VIVE har via interview forhgrt sig om, hvilke typer af indsatser de arbejder
med som led i projektet. Det fremgar, at projektet skelner mellem felgende
overordnede kategorier af indsatser, der samtidig danner basis for den lg-
bende planleegning:

1. Personlig pleje (dag/aften)
2. Praktisk hjeelp (dag)

3. Social stette — som er et miniudrednings- og rehabiliteringsforlab, der
har en konkret slutdato

4. Trivselssamtaler, der handler om at felge op pa, hvordan borgeren
har det

5. Kollektive indsatser (fx gature eller torsdagskaffe).

Teamet opretter og registrerer endvidere sygeplejeydelser (her tager de af-
saet i kommunens ydelseskatalog, det vil sige, at der ikke er sket den samme
redefinering af ydelser som p& omradet for personlig pleje) samt ydelser ved-
rgrende "klippekort” og "ekstraordinaer rengering”.

Arsagen til at de har valgt at skelne mellem personlig pleje dag og aften er, at
det gor det lettere at overskue i forhold til rute- og vagtplanleegningen i tea-
met.

Planlaegning af ruter og vagter

Personalet i Sundparken startede med at veere ansat i blandede vagter, men
oplevede, at medarbejderne mistrivedes, og at borgerne oplevede mindre
kontinuitet. Personalet er nu ansat fast i dag- eller aftenvagt, med mulighed
for at "springe” mellem vagter. Planlaeggeren laver den grove ruteplanleegning,
som medarbejderne efterfglgende tilpasser.

Medarbejderne er involveret i den daglige bes@gsplanlaegning via puslemeader,
hvor gruppefacilitatoren sidder med, og der er ansat en assistent samt en ad-
ministrativ medarbejder, der hjaelper med at planleegge besggene. Dertil har
medarbejderne mulighed for at fa indflydelse pa vagtplanlaegning, men den er
som udgangspunkt fortsat pa lederens bord.
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7.2.2

Projektlederen vil gerne pa sigt give medarbejderne sterre ansvar for vagt-
planleegningen, men som det er, har de “en medarbejdergruppe, der ikke kan
overskue egen overenskomst.” Derfor er det vigtigt, at de har en administrativ
medarbejder tilknyttet teamet, der kan understgtte vagtplanleegningen i prak-
sis.

Ferieplanerne har veeret lagt ud til medarbejderne bade i Sundparken og Guld-
bergs Have — og det fungerer udmaerket.

Gruppefacilitator

Kgbenhavns Kommune har i forbindelse med forsaget i Sundparken @nsket at
redefinere ledelsesrollen — og teamet har derfor ikke en teamleder, men en
gruppefacilitator. Ambitionen er ikke, at lederen skal forsvinde i hverdagen,
men at rollen som leder a&ndres. Den nye lederrolle anvender en mere coa-
chende tilgang og har ansvar for formelle ting relateret til personalet.

| den periode, hvor Kebenhavns Kommune har vaeret tilknyttet fremfaerdspro-
jektet, har der vaeret to forskellige personer ansat som gruppefacilitator i
Sundparken.

Den forste person kom udefra og havde erfaringer med projektledelse, ikke le-
delse i hjemmeplejen. Det hjalp hende i nogle tilfaelde til at taenke nyt og an-
derledes.

Den anden person havde erfaring som faglig koordinator, men ikke som leder.
Det betragter hun selv som en fordel, idet hun pa den ene side kender syste-
met indefra, og pa den anden side ikke selv har udviklet en lederrolle, som hun
efterfglgende har skullet afleere.

Forelabige erfaringer

Medarbejderne forteeller, at opstarten var preeget af udfordringer. For det for-
ste i form af rekrutteringsvanskeligheder og underbemanding, som ledte til et
stort arbejdspres med mange ekstravagter pa tveers af dag, aften og weeken-
der. For det andet fordi hverdagen manglede faste rutiner, rammer for det
tvaerfaglige samarbejde og den ledelse, medarbejderne var vant til.

Imidlertid er der i lebet af de forste seks maneder gradvist kommet styr pa be-
mandingen (bl.a. har flere af de vikarer, der har vaeret tilknyttet, valgt at starte
i teamet) og hverdagens struktur. Medarbejderne oplever pa interviewtids-
punktet et stort udbytte af det taette tveerfaglige samarbejde (understattet af
gode falles lokaler) samt de faste kollegaer og det faste borgergrundlag. Det
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faste team forbindes med langt starre tryghed, faelles ansvarlighed og vilje til
at hjeelpe hinanden, sammenlignet med de storgrupper, medarbejderne tidli-
gere har veeret i.

Medarbejderne oplever samtidig, at det at veere selvstyrende ikke altid er helt
nemt i praksis. Det kraever gvelse og tydelig kommunikation at veere i dialog
med borgerne og lebende at vurdere behov og tilpasninger. Og sé kraever det
en tillid til, at borgerne kan klare sig selv pa egen hand, nar de er blevet hjul-
pet videre. Erfaringer viser, at kontinuerligt check-in hos borgeren er ngglen.
Det kan veere sveert for teamet at vurdere, om hjeelpen skal reduceres.

Lederne forteeller, at det kan vaere sveert for borgerne at forsta, hvad det vil
sige at vaere gruppefacilitator, og de arbejder derfor videre med, hvad den nye
lederrolle kan kaldes. De oplever ogs3, at det at veere fleksible over for bor-
gerne betyder noget forskelligt for borger og medarbejder (det skal der ogsa
arbejdes pa).

Medarbejderne giver udtryk for, at de savner en mere synlig leder/gruppefaci-
litator i hverdagen. De oplever, at de mgder den assisterende facilitator, men
sjeeldent gruppefacilitatoren. De forteeller, at det ikke er det samme at tale
over telefon.

Medarbejderne oplever ogsa, at det er sveert at vanne sig til den nye leder-
rolle. De giver udtryk for, at de i nogle tilfaelde har brug for en chef, der siger
hvad de skal gere — frem for en facilitator, der sparger, hvordan de selv kunne
forestille sig at l@se opgaven.

Der har vaeret udfordringer med rekruttering og fastholdelse af medarbejdere i
projektet. Saerligt i opstarten ledte det til et stort arbejdspres, der bremsede
udviklingsarbejdet og fastholdt medarbejderne i gamle vaner. Lederne udtryk-
ker, at det er en ongoing ansaettelsesproces. Lederne tror dog pa, at det er
sundt at fa nogle nye kraefter ind, nar projektet er godt kerende.

De fortaeller, at der er borgere med til alle anseettelsessamtaler i Sundparken.
Deltagelsen af borgere ved ansaettelse er, jf. interview med lederen, en helt ny
méade at taenke involvering pa, som er med til at fastsaette forventningen til
medarbejderne fra starten.
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7.3

Anbefalinger til andre kommuner

Anbefalinger til andre kommuner bestar i at gere brug af eksisterende erfarin-
ger, dosere ambitionsniveauet og ikke starte med det hele p& én gang. Sund-
parken bygger videre pa erfaringer fra Guldbergs Have og er bl.a. pa denne
baggrund kommet bedre fra start.

Dertil virker det godt med store og langsigtede malsaetninger, som der vedva-
rende arbejdes med at realisere — ogsa selvom det kreever malrettet arbejde
og arbejde over en leengere arraekke. Kommunen tror p4, at villighed til at
preve noget innovativt er en drivkraft for at lykkes.

Kommunen anbefaler desuden at have medarbejderinvolvering fra start, da er-
faringer fra Slip hjemmeplejen fri har vist, at det lykkes bedst, ndr medarbe;j-
derne er med og selv har mulighed for at definere rammerne for deres ar-
bejde. Desuden er det vigtigt at medtaenkte borgerne og invitere dem med ind
i maskinrummet.

En vigtig laering for lederne er herudover, at netvaerk og stette omkring ledel-
sen ger en stor forskel. Ledelsesrollen kraever meget, og en stgttende funktion
kan maerkes.
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8.1

8.2

Lokalteams i eeldreplejen -
Ringsted Kommune

Projektets baggrund og formal

Ringsted Kommune har arbejdet med at udvikle og afprgve et koncept for lo-
kale, tveerfaglige og delvist selvstyrende teams i &ldreplejen. Mélsaetningerne
for arbejdet er @get kontinuitet og borgertilfredshed, styrket arbejdsmilje og
faglig kvalitet — herunder et fokus pa tvaerfagligt samarbejde, og at aktive-
rende pleje laftes. Kommunen har ikke modtaget puljemidler, og det har vaeret

en pramis, at de udviklede lgsninger samlet set ikke ma vaere udgiftsdrivende.

Med afsaet i projektets mal og betingelser blev det besluttet at oprette et lo-
kalteam i et af kommunens seks hjemmeplejeomrader, og der blev udvalgt en
gruppeleder, som sammen med en konsulent stod i spidsen for opgaven.

Lokalteamet, der blev oprettet, bestod af 16 medarbejdere fra hjemmeplejen
med fast tilknyttede sygeplejersker. Gruppen tager afsaet i de medarbejdere,
der i forvejen herte til omradet, og som i forvejen herte under den projektan-
svarlige leder. Der blev desuden tilknyttet en fast rehabiliteringsterapeut til
teamet for at sikre gode relationer mellem teamets medlemmer, og at deres
kendskab til borgerne ogsa bliver et aktiv.

Afsaettet i de eksisterende medarbejdere var begrundet i et anske om, at de
lesninger, der udvikles fra starten, er realistiske i det omfang, de pa sigt skal
implementeres i organisationen som helhed.

Aktiviteter og erfaringer

Efter lokalomrédet og medarbejderne var udvalgt, blev der brugt en méned pa
at forberede projektforlgbet via dialog med medarbejderne og workshops
vedrgrende medarbejdernes @nsker, spilleregler for samarbejdet og inputs til
dagligdagens organisering (Ringsted Kommune 2020).
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Et relationelt fundament for teamorganiseringen

Fokus var fra starten pé at styrke teamets faelles viden og sociale kapital, in-
den de praktiske projektaktiviteter relateret til planlaegning, nye madestruktu-
rer o.l. blev igangsat. Med det afsaet blev der i starten holdt en firedages
workshop med fokus pa samarbejde, psykologisk tryghed og udvikling af fael-
les mal mv. Den indledende workshop er siden fulgt op via manedlige trivsels-
workshops, der tager afsaet i teamets fremdrift og behov for stgtte — herunder
evaluering af de igangsatte tiltag.

Gruppen bestod i udgangspunktet af 16 medarbejdere, men den voksede sig
hurtigt stor, sa der var over 30 medarbejdere. Dette var alt for stort i forhold til
malsaetningerne om teamsamarbejde og kontinuitet samt de anbefalinger, pro-
jektet tog afsaet i. Derfor fik gruppen til opgave at underinddele sig i 3 mindre
dagteams pé ca. 8 medarbejdere samt et aftenteam med 8 medarbejdere, der
stadig fungerer som et selvstaendigt team. Til de 4 teams er tilknyttet 3 faste
sygeplejersker, 2 faste visitatorer og 1 fast terapeut med henblik pa at under-
stotte et tveerfagligt og helhedsorienteret samarbejde.

Denne organisering, hvor de 3 dagteams fungerer som hinandens venne-
teams (i forhold til at hjeelpe ved sygdom, ferie mv.), udger ogsa i dag grund-
organiseringen i omradet sdvel som den organisering, der planlaegges udrullet
i hele kommunen som helhed fremadrettet. Dog med den udvidelse, at deri
hvert af de 6 omrader bliver oprettet 2 grupper med underteams, hvor bade
de sméa teams og de starre grupper kommer til at fungere som backup for hin-
anden.

Tveerfaglighed

Teamorganiseringen har fra starten haft et tvaerfagligt udgangspunkt, hvor le-
delse og udvalgte medarbejdere fra sygeplejen, rehabiliteringsomradet og vi-
sitationen har deltaget i udviklingsarbejdet. Der har generelt veeret opbakning
til projektets mélsaetninger og den organisering, der arbejdes hen imod. Med
det afsaet er der:

= indfert tvaerfaglige mader 2 gange om ugen, hvor sygepleje, visitation og
rehabiliteringsterapeut deltager og dregfter udvalgte borgere.

= knyttet en fast rehabiliteringsterapeut, 2-3 faste sygeplejersker og 2 fa-
ste visitatorer til gruppen, som udgear de faste og synlige samarbejdspar-
ter for hjeelpere og assistenter.

= etableret et praksis, hvor sygeplejersker og rehabiliteringsterapeut mg-
der ind sammen med deres teams om morgenen og indgar som fuldt in-
tegrerede kolleger i hverdagen.
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Det geelder for alle ovenstaende elementer, at de pa interviewtidspunktet fun-
gerer som fast rutine, samt at de involverede medarbejdere oplever et stort
fagligt udbytte af de tvaerfaglige elementer. For eksempel ved at terapeuten
har mulighed for at kere med pa borgerbeseg og arbejde med sidemands-
oplaering i relation til forflytninger og aktiverende pleje. Tilsvarende er der
etableret en praksis, hvor justeringer i borgernes ydelser realiseres af visitato-
rerne som en del af de tvaerfaglige borgermader, sa a&endringerne traeder i
kraft med det samme.

Kompetenceudvikling og a&ndret ledelsesrolle

Rollen som omrade- og teamleder er vigtig for at understatte teamorganiserin-
gen, men der stilles nye krav til lederne, som der er arbejdet med i pilotprojek-
tet og i forberedelsen af den planlagte udrulning.

Der tilbydes, med det afseet, individuel kompetenceudvikling med fokus pa at
kleede lederne pa til opgaven med forandringsledelse samt opgaven med at
skabe og understatte psykologisk tryghed i de nye teams og det at ga fra en
problemlgsende til en faciliterende lederrolle.

Selvorganisering i hverdagen

Projektet indeholder en méalsaetning om, at medarbejderne skal overtage op-
gaven med vagtplanlagning. Ferste skridt var, at gruppens seks assistenter
overtog opgaven inden for en given ramme, og det har vaeret en succes. Hjzel-
perne var i udgangspunktet usikre pa at overtage vagtplanlaegning, og de er
derfor kommet senere i gang. Siden har de faet fast statte fra omradets leder
og planlaegger og er med det afsaet naet dertil, at de selv har ansvar for vagt-
planleegningen, og det fungerer som fast praksis.

Neeste skridt har handlet om, at medarbejderne — sammen med gruppens
planleegger - har stdet for at optimere ruterne, samt at opgaven med at hand-
tere sygdom i gruppen (puslemeder) er overgaet til medarbejderne. Arbejdet
er understegttet af en ny elektronisk planlaegningstavle, og der er 1-2 medar-
bejdere fra hvert af de sma teams, som er oplaert i at bruge denne. Medarbej-
derne har selv besluttet, hvem der har rollen.

Den daglige héndtering af ruter fungerer efter en indkeringsperiode, uden at
der er behov for at involvere planlaeggere eller leder (planleeggerne star stadig
for at indplacere nye borgere pa kerelisterne samt for at justere ruterne, nar
borgernes behov eendres veesentligt). Endvidere er teamenes ansvar for plan-
laegning udvidet til, at de ogsa forbereder naeste dags kerelister, sa der er
kontinuitet i planleegningen.
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8.2.1

8.3

Borgerinvolvering

Der er gennemfert individuelle samtaler med alle de borgere, der er tilknyttet
de mindre teams, hvor deres oplevelser og gnsker til hjeelpen er afdeekket. Li-
geledes er der startet en praksis med opstartsmader for nye borgere.

Erfaringen er, at de fleste borgere er tilfredse og ikke har veesentlige gnsker til
a&ndringer (eller ansker, der ikke kan imgdekommes). Besggene bruges bl.a. til
at justere tidspunktet for borgernes besag. Borgere og parerende udtrykker
desuden stor tilfredshed med at blive involveret, og oplevelsen er at mgderne
giver et godt afsaet for samarbejdet.

Forelobige erfaringer

Erfaringerne fra opstarten er, at udviklingen af relationer i teamet - og tid til at
skabe ejerskab til den nye organisering — har veeret af stor betydning for de
opnaede resultater. Pa et tidspunkt oplevede medarbejderne, at processen
med at starte den nye organisering gik for langsomt, hvorfor der blev sat fo-
kus pa konkrete aendringer (bl.a. gode lokaler). Dette satte skub i processen
pé et tidspunkt, hvor medarbejderne var klar til det. Medarbejderne har et on-
ske om at fortseette med trivselsworkshops som et fast punkt pa personale-
maderne indimellem for at styrke teamorganisering.

Det har, jf. interview, veeret en stor frihed for medarbejderne at have indfly-
delse pa rute- og vagtplanleegning. Det tvaerfaglige samarbejde er blevet mere
neert, der bliver lyttet mere til hinanden, og der er en starre forstdelse for hin-
anden pa tveers af faggrupper og dag- og aftenteams. En sygeplejerske for-
teeller, at der er kommet et unikt feellesskab, hvor alle har stort udbytte af hin-
anden i opgavelgsningen, og der er gensidig hjaelp at hente.

Lederne fortaeller, at de ved interviewtidspunktet er ndet til et punkt, hvor den
nye teamstruktur og organisering giver dem mere frihed i det daglige. Medar-
bejderne patager sig mere ansvar i uddelegering af opgaver, og dette har gjort
det nemmere for lederne at patage sig den nye rolle som faciliterende leder.

Anbefalinger til andre kommuner

Det er en anbefaling til andre kommuner, at det er vigtigt at investere i psyko-
logisk tryghed, ejerskab, samarbejde og relationer pa tveers af faggrupper ved
opstarten af en teamorganisering. Men ogsa, at der skal vaere en plan for at
gere udviklingsarbejdet konkret og operationelt hurtigt, ndr medarbejderne er
klar til det.
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| forleengelse heraf anbefales det at investere i kompetenceudvikling og statte
til de involverede ledere, der skal medvirke i opgaven med at etablere og un-
derstatte en organisering baseret pa faste, tvaerfaglige og selvstyrende te-
ams. Tilsvarende anbefaler medarbejderne at gare brug af opstartsworkshops
for at blive klogere pa, hvad det hele drejer sig om, samt i forhold til at defi-
nere roller og faelles spilleregler for teamet.

Investering i egnede lokaler, der kan rumme de tveerfaglige teams, samt tek-
nologi (IT og planlaegningstavler) fremstar ogsa som et punkt, der har afge-
rende betydning for at lykkes med teamorganiseringen i praksis.

Endelig anbefales det at have tid og talmodighed til at planleegge og gennem-
fore udviklingsarbejdet i et tempo, hvor medarbejdere og ledere kan felge
med. Politisk opbakning og forankring i seldreomradets gverste ledelse ses
herudover som en betingelse for at lykkes med implementering af den nye or-
ganisering i kommunen som helhed. Dels for at sikre opbakning fra ledergrup-
pen som helhed, dels for at kunne anvende det som afsaet for at lykkes med
den tveerfaglige og decentrale organisering.
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9.1

Rudersdal-modelien -
Rudersdal Kommune

Projektets baggrund og formal

Rudersdal Kommune tager, jf. ansggningen om at medvirke i Fremfaerds udvik-
lingsrum, afsaet i de udfordringer, der folger af den demografiske udvikling,
hvormed der bliver flere aldre og "feerre haender”. Incitamenterne til at gore
noget anderledes er store — og det fordrer, jf. ans@gningen: "... at vi er nysger-
rige pa, hvordan vi kan udfordre den styringsmodel, vi har i dag, og pa at ud-
vikle nye méader at organisere og styre indsatserne i Rudersdal Kommune.”
(Rudersdal Kommune 2020).

| Rudersdal-modellen arbejder Rudersdal Kommune, jf. ansggningen, med at
"udvikle nye mader at organisere arbejdet i hjemmeplejen med udgangspunkt i
det, der er vigtigt for borgeren.” (lbid.).

| processen ideudvikler og igangsaetter de preavehandlinger, som kan bidrage
til tre overordnede mé&l om henholdsvis (ibid.):

at @ge den borgeroplevede kvalitet ved, at borgeren oplever, at indsat-
sen i hgjere grad tilretteleegges ud fra det, der er vigtigt for borgeren in-
den for rammerne af det faglige tilbud.

at @ge handlerummet for medarbejderne, sdledes at de kan saette deres
faglighed i spil.

at effektivisere indsatsen, sa der kan leveres indsatser til flere borgere
inden for en lavere gkonomisk ramme.

Rudersdal-modellen har, jf. ansg@gningen, falgende kerneelementer: borgeren i
centrum, tvaergdende teams, fremtidens ledelse, skonomi, visitation og farste
kontakt samt IT og velfaerdsteknologi. Kommunen vil, jf. ans@gningen, saerligt

fokusere pa tveergdende teams som del af udviklingsarbejdet (ibid.).

Kommunen fik i en tidlig fase udarbejdet en etnografisk undersegelse, hvor de
var nysgerrige pa at vide mere om den rolle, som medarbejdere i hjemmeple-
jen spiller i borgerens liv (Leilund 2020). Denne undersagelse, kombineret med
de tveerfaglige teams, har den dannet baggrund for projektets konceptualise-
ring og arkitektur (Leilund 2020).
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9.2

9.2.1

Aktiviteter og erfaringer

Dynamiske tveerfaglige teams

Rudersdal Kommune har udviklet et koncept med dynamiske tvaerfaglige te-
ams som alternativ til de 7aste tvaerfaglige teams, der etableres i mange andre
kommuner.

De dynamiske tveerfaglige teams udmaerker sig i henhold til interview med
projektledelsen fra Rudersdal Kommune ved, at de skreeddersyes til borgerens
behov. Alt efter hvad borgerens behov er, s& sammensattes teamet med de
relevante faglige kompetencer. Et team kan - alt efter borgerens behov - be-
sté af 7, 10 eller 14 medarbejdere. Det vigtige er ikke, at det er de samme fa
medarbejdere, der kommer i borgerens hjem — men at det er de rigtige medar-
bejdere, der kommer. Her kan der udmaerket ske andringer over tid — bade
fordi borgerens behov andrer sig, og fordi der kan vaere behov for nye gjne
pé problemet.

Rudersdal Kommune seetter principielt set ingen greenser for, hvilke forskellige
faggrupper det kan vaere relevant at inddrage i borgerens team. De har histo-
risk haft integreret hjemme- og sygepleje, sa det er ikke nyt for sygeplejersker
og plejepersonale at arbejde teet sammen.

Derimod er det nyt for kommunens rehabiliteringsterapeuter at arbejde teet
sammen med plejen i opgavelgsningen — men det opleves positivt, idet det er
blevet lettere at koordinere forlab, fordi indsatser styrkes af den feelles faglige
tilgang, og fordi samarbejdet bliver mere effektivt af noget s& simpelt som at
mede de andre (Terkelsen 2022).

Det tvaerfaglige made: Borgerens farste kontakt

Rudersdal Kommune har samtidig sat fokus pa borgerens ferste kontakt med
visitator/hjemmeplejen (Rudersdal Kommune 2022).

= De prioriterer besgg samme dag, som henvendelsen er kommet, samt at
kunne sta pa hinandens data for at kunne udrede, hvad der er behov for,
og leegge en samlet plan for indsatsen i hjemmet2.

« De har etableret et tvaerfagligt udredningsteam bestdende af visitator,
rehabiliterende terapeut, planlaegger og sygeplejerske samt andre rele-
vante fagligheder, som i feellesskab beslutter, 1) hvem der skal kgre ud til

'2 Det vil ofte vaere en social- og sundhedshjeelper eller social- og sundhedsassistent, der gennemforer
det forste besag i hjemmet.
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borgeren, 2) hvilke data der er brug for, 3) hvad der skal igangsaettes
her og nu, samt 4) hvornar de kommer igen hos borgeren.

= Det tveerfaglige udredningsteam mades fast to gange om ugen for at
gennemga nye borgere, tilretteleegge den tveerfaglige indsats fleksibelt
og individuelt i trdd med borgerens @nsker og behov samt sikre en Ia-
bende opfelgning. Det ger de pa baggrund af de data, som pa ethvert
tidspunkt foreligger om den konkrete borgersag.

Ny model for styring og afregning

Der er udviklet en ny model for styring og afregning med henblik p& at styrke
medarbejdernes faglige raderum — samtidig med at borgernes retssikkerhed
sikres, og at der er styr pa gkonomien.

Det har, jf. interview, taget lang tid at udvikle en model, der balancerer disse
hensyn, men kommunen er — nu - kommet i mal med en ny pakkestruktur, nye
kvalitetsstandarder og nye ledelsesvaerktejer i forhold til data, sdledes at bade
ledere og medarbejdere kan fglge udviklingen i borgernes ydelsesforbrug.

Den nye pakkestruktur bestar af i alt syv pakker, hvoraf rehabilitering er den
sterste. Der afregnes i mediantid, og der er en elastik pa 10 %, der kan anven-
des, hvis der er behov for det.

Det er forsat visitator, der afger, hvilken pakke borgeren skal have, og hvilke
ydelser der kan leveres inden for rammerne af pakken (de faglige medarbej-
dere kan fjerne, men ikke oprette ydelser i systemet).

Projektledelsen forteeller, at det har vaeret en stor opgave for kommunen at
blive enige om modighedsgraden i den nye styrings- og afregningsmodel: P&
den ene side gnsker lederne at saette medarbejdernes faglighed fri — og pa
den anden side er der krav til dokumentation og evaluering af indsatserne.

Projektledelsen fortzeller ogsa, at det er nemmere for medarbejderne at doku-
mentere i forhold til borgers retssikkerhed, nér der treekkes ydelser fra pak-
ken, og at gar det mere konkret pa den made - ogsa i forhold til at falge op pa
maélsaetninger.

Udrulning og kompetenceudvikling

Rudersdal Kommune befinder sig i efteraret 2022 der, hvor de oplever at have
udviklet en velfungerende model for tveerfaglig udredning og effektiv indsats
med et rehabiliterende sigte over for de nye borgere, der henvender sig til vi-
sitator/hjemmeplejen.
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9.3

De er aktivt i gang med udrulning til den resterende del af hjemmeplejen og
forventer at veere i mal med dette i lobet af 2023.

Som del af udrulningen arbejder Rudersdal med praksisnaer kompetenceudvik-
ling med fokus pa teamroller, tvaerfaglighed og mélsaetninger, saledes at med-
arbejderne kan motiveres til at blive aktive forandringsagenter, der i teamet
sammen finder nye innovative lgsninger til gavn for borgerne.

ldet teamene er dynamiske, arbejdes der ogsa med at f& nye kompetencer ud
fra borgers behov. Der holdes statusmgder og temadage med workshops,
hvor medarbejderne gennemgar forskellige avelser, bliver udfordret pa deres
nysgerrighed pa borgers behov, bliver motiveret til at taenke innovativt og af-
preve mikrohandlinger i samarbejde med borger, og at vende erfaringer med
teamet med henblik pa at skabe forandring.

Forelabige erfaringer

VIVE har i forbindelse med denne evaluering ikke haft mulighed for at inter-
viewe medarbejderne om deres oplevelser og forelgbige erfaringer med Ru-
dersdal-modellen, jf. ovenfor.

En analyse fra Kebenhavns Professionshgjskole finder imidlertid, 1) at medar-
bejderne oplever en positiv forandring, idet "fleksibilitet forbedrer oplevelsen
af kvalitet og arbejdsgleede”, og 2) at "borgerens centrum og eget handlerum
skaber meningsfuldt arbejde.” (Bageskov et al 2022).

Det kompetenceudviklingsforlgb, som professionshgjskolen har gennemfart,
har medvirket til at understatte en kulturforandring, hvor kommunen gar “fra
en fejlfinderkultur til en feelles lasningskultur” med teet samarbejde mellem
"forskning, kompetenceudvikling og praksis.” (Ibid).

Anbefalinger til andre kommuner

Projektgruppen fra Rudersdal Kommune anbefaler andre kommuner at ga til
udviklingsprocessen med et feelles afsaet pa tvaers af myndighed og medar-
bejdere og afprave elementer, der giver mening i den lokale kontekst.

De anbefaler desuden at gribe medarbejderne der, hvor deres entusiasme er,
og som ledere veere modige og villige til at afprave nye ideer. | den forbindelse
kan veere vigtigt at prioritere og malrette indsatser, da det giver medarbej-
derne et defineret handlerum og styrker deres tro pd, at projektet rent faktisk
kan lykkes.
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Derudover anbefaler projektgruppen at veere kreative med sammensaetningen
af medarbejdernes kompetencer ud fra borgerens behov i dannelsen af teams.

For at fa en god opstart er det vigtigt at have gode IT-lgsninger og teknologi-
ske redskaber til radighed fra starten.
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10.1

10.1.1

Evalueringens metode og
datagrundlag

Evalueringens datagrundlag

Evalueringen er baseret pa deltagelse i Fremfaerds udviklingsrum og afslut-
tende interview med henholdsvis ledere og medarbejdere i de seks deltager-
kommuner. Dertil er der indsamlet vidensopsamling og status- og evaluerings-
rapporter fra Operate samt diverse skriftligt materiale om de lokale udviklings-
projekter. | forbindelse med evalueringsrapporten har deltagerkommunerne
haft beskrivelserne af deres egne udviklingsprojekter (kapitel 4-9) til valide-
ring.

Dette kapitel praesenterer evalueringens metode og datagrundlag og er opdelt
pé 1) VIVES deltagelse i udviklingsrummet og fremlaeggelse af viden under-
vejs, samt 2) den afsluttende vidensindsamling, der er gennemfert i efteraret
2022.

Deltagelse i udviklingsrummet og fremlaeggelse af viden

Evalueringens ene fase falger projektet Naerhed i omsorg, som forlgb over pe-
rioden fra efteraret 2021 og foraret 2022. Projektet inkluderer fire udviklings-
rum og fire digitale vidensrum for de deltagende kommuner.

VIVE har deltaget med 1-2 af rapportens forfattere som observater pa udvik-
lingsrummene for at opna viden om, hvordan der arbejdes med udvikling af
eldreomradet i deltagerkommunerne, hvilke erfaringer kommunerne ger sig,
og hvordan og hvorvidt de finder lgsninger pa forskellige problemstillinger un-
dervejs i udviklingsprojektet.

| det omfang kommunerne eller Operate har gnsket det, har forfatterne stillet
viden til rddighed og besvaret spergsmal ved deltagelse i udviklingsrummet.

Rapportens forfattere har desuden fremlagt viden om udvalgte emneomrader i
digitale vidensrum undervejs i udviklingsrummet, som en del af udviklingsar-
bejdet. Emnerne blev fastlagt i dialog med Fremfaerd Sundhed og 4ldre, Ope-
rate og deltagerkommunerne og omfattede bl.a. teamorganisering, styrings-
formation og modeller for decentral visitation.
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Der er skrevet referater fra VIVEs deltagelse som observater, som efter syste-
matisering i forhold til kommunernes arbejde, erfaringer og l@sninger, er an-
vendt som afsaet for interview.

Operate har haft dialogen med deltagerkommunerne undervejs i udviklings-
processen, mens VIVE fgrst har truffet aftale om interview, da udviklingspro-
cessen var afsluttet.

Afsluttende vidensopsamling

Evalueringens anden fase baserer sig pa interview med henholdsvis ledere og
medarbejdere fra deltagerkommunerne samt skriftligt materiale med henblik
pa at samle deltagerkommunernes erfaringer péa tveers af projekter og gere
dem tilgaengelige for andre kommuner i deres udviklingsarbejde.

Kvalitative interview med ledere og medarbejdere

| efteraret 2022 - efter afslutning af udviklingsprocessen i udviklingsrummet -
er der gennemfart 13 videointerview med 16 ledere og 16 medarbejdere fra de
6 deltagerkommuner. De 13 interview fordeler sig med 6 lederinterview og 7
medarbejderinterview. | en enkelt kommune (Rudersdal Kommune) var det
ikke muligt at interviewe medarbejderne. Tabel 10.1 giver en oversigt over for-
delingen af interview og roller.

Tabel 10.1 Oversigt over evalueringens interview og deltagerne

Antal informanter Interviewform

Faxe 4 1 individuelt interview med ledere

1 gruppeinterview med tillidsrepreesentanter

Haderslev 10 1 gruppeinterview med ledere

1 gruppeinterview med medarbejdere

Hedensted 6 1 gruppeinterview med ledere

1 gruppeinterview med medarbejdere

1 individuelt interview med ergoterapeut

Kgbenhavn 3 1 individuelt interview med gruppeleder

1 gruppeinterview med medarbejdere

Ringsted 6 1 gruppeinterview med ledere

1 gruppeinterview med medarbejdere
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Kommune Antal informanter Interviewform

1 individuelt interview med sygeplejerske

Rudersdal 3 1 gruppeinterview med projektledelse

Interviewene er planlagt i dialog med deltagerkommunernes projektledelse, og
det har veeret prioriteret at sikre deltagelse af alle de faggrupper og funktio-
ner, der er omfattet af kommunens udviklingsprojekt, samt at alle informanter
har erfaringer fra arbejdet med prevehandlinger.

Der har veeret afsat halvanden time til lederinterview og halvanden time til
medarbejderinterview. Interviewene er gennemfart af rapportens forfattere
der har skiftedes til at veere henholdsvis interviewer og referent. Interviewene
er optaget elektronisk. Der er skrevet et udferligt referat af alle interview, som
efter gennemskrivning, og i enkelte tilfeelde gennemlytning af optagelsen, er
anvendt som afsaet for projektbeskrivelser.

Interviewene er forberedt med afsaet i VIVEs observationer af udviklingspro-
cessen i udviklingsrummet samt p& baggrund af den indsamlede vidensop-
samling og status- og evalueringsrapporter fra Operate.

Interviewene har overordnet set fokuseret pa felgende:

«  Kommunernes lokale projekter med udvikling af aldreomrédet og af-
prevning af specifikke elementer

= Medarbejderes og lederes forelagbige erfaringer (herunder udfordringer
og lasningsmodeller)

= Kommunernes anbefalinger til andre kommuner.

Skriftligt materiale

Projektbeskrivelser samt vidensopsamling og status- og evalueringsrapporter
fra Operate er anvendt som baggrund for interview med ledere og medarbej-
dere i deltagerkommunerne.

Sidelgbende med interviewene er der blevet indsamlet materiale om lokale ak-
tivitets- og kvalitetsdata om projekternes resultater, fremdrift og status, der
sammen med kommunernes projektbeskrivelser har informeret beskrivelserne
af de enkelte udviklingsprojekter i rapporten.



Fremstilling og validering

VIVE har udarbejdet beskrivelser af hver af de seks kommunale udviklingspro-
jekter, ledere og medarbejderes erfaringer samt ledere og medarbejderes an-
befalinger (beskrivelserne i kapitel 4-9).

Beskrivelserne er udarbejdet med henblik pa at fremhaeve det seerlige ved
hvert udviklingsprojekt, og det, der jf. kommunen har veeret deres mest vae-
sentlige bidrag og leeresatninger. Det har vaeret vigtigt, fordi udviklingsrum-
met netop har understreget det individuelle, samt at alle kommuner skulle ar-
bejde med det, der gav mest mening for dem.

Kommunerne har haft beskrivelserne af deres egne projekter til validering, og
VIVE har indarbejdet alle de kommentarer, der er kommet i denne forbindelse.
En enkelt kommune (Rudersdal Kommune) er ikke vendt tilbage, og beskrivel-
sen fremstar sdledes som uvalideret (den er alene baseret pa VIVEs fremstil-
ling af, hvad der er blevet sagt ved interview, samt tilsendt skriftligt materi-
ale).

Evalueringen har desuden gennemgaet en intern kvalitetssikring i VIVE samt
en ekstern kvalitetssikring ved to eksterne reviewere med sagkundskab pa
det aktuelle omrade.
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