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Forord

Ikast-Brande er med sit samarbejde med den private aktar Lokalpleje Danmark
og kommunens eget “erantisprojekt” en af de kommuner, der er gdet forrest i
arbejdet at reorganisere &ldreomradet. Inspirationen er den Hollandske Buurt-
zorg-model for tvaerfaglige og selvstyrende teams, der pa fa ar har revolutio-
neret den hollandske eldrepleje. Tilgangen til udvikling er bottom up, og
“erantisprojektet” har arbejdet med at udvikle sin egen, lokalt forankrede mo-
del for tvaerfaglige og selvstyrende teams pa a&eldreomradet.

VIVE har fulgt projektet og udarbejdet denne afsluttende evaluering pa opdrag
af Ikast-Brande Kommune. "erantisprojektet”, sdvel som VIVEs evaluering, er
finansieret af midler fra Sundhedsstyrelsens pulje til eget naerveer og styrket
omsorg i &ldreplejen.

Ikast-Brande Kommune fik i december 2021 tildelt midler til en fase to via So-
cialstyrelsens pulje til faste, tveerfaglige og selvstyrende teams. Arbejdet med
"erantisprojektet” fortsaetter derfor de naeste &r med fokus pa at etablere en
organisering, hvor hjemmeplejen og sygeplejen i hele Ikast-Brande Kommune
inddeles i identiske selvstyrende geografiske teams, der har et teet samarbej-
de med myndighed samt terapeuter fra traenings- og hjelpemiddelomradet.

VIVE @nsker at takke alle fagpersoner og borgere, der har deltaget i interviews
0g observationer, samt erantis’ projektledelse, der har ydet en stor hjeelp i for-
hold til at tilretteleegge VIVEs dataindsamling. Professor i sundhedsgkonomi
Jakob Kjellberg og projektchef Pia Kiirstein Kjellberg har bidraget med spar-
ring og kommentarer undervejs i rapportskrivningen.

Farste rapportudkast har veaeret til kommentering og faktatjek i Ikast-Brande
Kommune, hvorefter det endelige udkast var i eksternt review hos to eksper-
ter péd omradet, som vi takker for gode input og kommentarer.

Mickael Bech
Forsknings- og analysechef for VIVE Sundhed
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Sammenfatning

Ikast-Brande Kommune har i perioden 2021-juni 2022 gennemfgrt et innovati-
ons- og udviklingsprojekt kaldet "erantisprojektet”. Projektet er inspireret af
den hollandske Buurtzorg-model for integreret hjemme- og sygepleje og star-
tede med fokus péd at oversaette og afpreve kernelementer fra den hollandske
Buurtzorg-model til en dansk kontekst. | takt med at projektet har udviklet sig,
er det ‘Buurtzorg-naere’ afsaet transformeret til en strategisk malsaetning om at
forberede overgangen til en aldrepleje, hvor hjemme- og sygeplejen er fagligt
integreret i lokale selvstyrende, tveerfaglige geo(grafiske)-teams med falles
borgere.

m  De borgerrelaterede og faglige mal for projektet knytter sig til at udvikle
lokalt forankrede lgsninger, der:

®  Bidrager til, at den kommunale indsats tilrettelaegges med afsaet i borger-
nes gnsker, situation og ressourcer og ud fra et rehabiliterende sigte

m  Understatter neere faglige relationer og videndeling mellem de fagperso-
ner, der samarbejder om borgerne, samt at der kommer faerre forskellige
medarbejdere i borgerens hjem

m  Giver involverede medarbejdere og ledere kompetencer og erfaring med
at arbejde systematisk med forbedringer, som de kan tage med i det vi-
dere arbejde.

"Erantisprojektet” er udmgntet som et innovationsforlgb, hvor 45 ledere og
medarbejdere fra sundheds- og &ldreomradet i nedenstdende fire laerings-
cirkler samt en ‘ressourcegruppe’ med ledere fra sundheds- og aldreomradet
har arbejdet med at udvikle lokalt forankrede prgvehandlinger:

®m  Leaeringscirkel 1: Tveerfaglige og selvstyrende teams med fokus pa at
styrke relationer, feelles viden og samarbejde pé tvaers af de involverede
medarbejdere og faggrupper

®m  Leeringscirkel 2: Medet mellem medarbejder og borger, med fokus pé at
finde veje til @get involvering samt aktivering af borgernes ressourcer og
netvaerk.

m  Leeringscirkel 3: Helhed og sammenhaeng i borgerforlgbet med fokus pa
at styrke samarbejde og videndeling mellem de fagpersoner og funktio-



ner, der er involveret i borgernes forlgb. Dels s& der opnas starre borger-
oplevet kontinuitet, og dels for at opna bedre kontinuitet og sammen-
haeng i det professionelle samarbejde.

®m  Leaeringscirkel 4: Borgercentreret visitationsproces med fokus pa at styrke
samarbejdet mellem udfgrende enheder og myndighedsfunktionen samt
for at understotte tildeling og lebende justering af ydelser, som matcher
borgernes gnsker og behov.

Proevehandlingerne er udviklet med afsaet i et inspirationsmateriale, der forkla-
rer malsaetningerne med erantis, samt de kerneelementer og faglige metoder
fra Buurtzorg, der inspirerer projektet. Tilgangen er bottom up, og de involve-
rede fagpersoner har inden for den opstillede ramme haft stor frihed til at de-
finere problemer og lasninger med afsaet i deres egen hverdag og i dialog med
borgere og parerende.

Evalueringsdesign og datagrundlag

VIVEs evaluering er designet som en felgeevaluering, der er baseret pa delta-
gerobservation, interviews med 47 professionelle og 10 borgere samt skriftligt
materiale fra erantisprojektet. Leverancerne bestar af et midtvejsnedslag og
denne afsluttende vidensopsamling. Evalueringen undersager og formidler:

m  Deltagernes erfaringer med projektets kernelementer, samt hvilken inno-
vation og leering der er udviklet via laeringscirklernes prgvehandlinger og
afprevninger

m | hvilket omfang projektet som helhed opleves at have givet deltagerne
kompetencer til at arbejde systematisk med forbedringer

m  Oplevede resultater og opmaerksomhedspunkter i relation til det videre
arbejde med erantisprojektet

®  Eventuelle barrierer relateret til sundheds- og &ldreomradets lovgivning
og rammevilkar, der opleves som barrierer for arbejdet med erantis.



Hovedresultater og opmarksomhedspunkter

Innovation og lzering relateret til projektets kerneelementer: Projektet har
undervejs flyttet sig fra det ‘Buurtzorg-neere’ fokus, der preegede den oprinde-
lige puljeansggning, til at udvikling primaert sker med afsaet i lokale forhold og
lesninger udviklet af ansatte i Ikast-Brande Kommune. "erantis” har derved
veeret med til at forberede organisationen af den forestdende udrulning af
tveerfaglige og selvstyrende geo-teams pa sundheds- og aldreomradet som
helhed. Det er sket igennem laeringscirklernes arbejde med projektets kernele-
menter og de deraf falgende prevehandlinger, der er afprevet og i flere til-
feelde udbredt og konsolideret i kommunen.

“erantis” har tydeliggjort medarbejdernes behov for et mere integreret fagligt
samarbejde mellem hjemmeplejen og sygeplejen med henblik pa at kunne le-
vere en helhedsorienteret indsats til borgerne. Medarbejdernes prgvehandlin-
ger malrettet organisering og samarbejde har illustreret dette behov samt pro-
duceret bud pé&, hvordan behovet kan imgdekommes igennem nye strukturer
for samarbejde mellem sygeplejersker og social- og sundhedsmedarbejdere.
Nar prevehandlingerne lykkes, ses de som en kilde til relationsdannelse og
feelles viden, som i hej grad er efterspurgt blandt medarbejderne.

Prevehandlingerne har ligeledes tydeliggjort et behov for at skabe bedre ad-
gang og understgtte relationsdannelse mellem hjemmeplejen og visitation
samt hjelpemiddelterapeuter og traanende terapeuter. Der er skabt nogle er-
faringer med, hvordan strukturerne for samarbejdet kan se ud i den fremad-
rettede organisering med geo-teams med henblik pa at understatte tildeling
og justering af ydelser, der matcher borgernes ensker og behov. Dertil har ar-
bejdet omkring udvikling og gennemfarelse af prevehandlingerne i sig selv
skabt kendskab og relationer, som har styrket sparring og videndeling pa
tveers af faggrupper, og som det fremadrettede udviklingsarbejde bygger vi-
dere pa.

Endelig har "erantis” skabt laering i relation til medet mellem borger og medar-
bejder. Sdvel medarbejdere som borgere og parerende har positive oplevelser
med de prevehandlinger, der er rettet mod borgere og pargrende. Prgvehand-
lingerne har skabt resultater i form af @get kontinuitet i borgerkontakten i
hjemmeplejen og sygeplejen igennem bedre planlaegning og organisering i
mindre grupper samt et fokus pa borgeren frem for opgaven.

Udvikling af kompetencer til fremadrettet forbedringsarbejde: Arbejdet med
prevehandlinger har kraevet tilveenning for deltagerne i leeringscirklerne, men
evalueringen viser, at det er lykkedes at skabe et velfungerende udviklings-



rum, hvor leeringscirklernes deltagere har lzert at gennemfere, justere og ud-
brede prgvehandlinger. Deltagerne oplever generelt set at have faet den ned-
vendige lgbende stotte og opbakning til at sikre fremdrift i udviklingsarbejdet.

Evalueringen viser, at der er opbakning til den bottom up-baserede tilgang til
udvikling, hvor fagpersonernes gnsker og behov for forbedringer har veeret
krumtap for udviklingsarbejdet. Det fremgar samtidigt, at deltagerne pa lae-
ringscirkler og de gvrige involverede medarbejdere, der har deltaget i prove-
handlingerne, har udviklet kompetencer til at gennemfare forbedringsarbejde
fremadrettet. De har leert at reflektere over egen praksis og muligheder for
forbedring, opleve tryghed i at preve noget nyt og at arbejde vedholdende
med at justere og tilpasse ud fra de udfordringer, de steder pa. Der er séledes
blandt flere medarbejdere og ledere opbygget tryghed i at vaere i det ukendte.

Deltagerne italesatter disse kompetencer som veerdifulde for deres arbejde
generelt - men ogsé specifikt i forhold til det kommende udviklingsarbejde
med at implementere tveerfaglige og selvstyrende geo-teams. Flertallet af in-
formanter fra leeringscirklerne har med afseet i deres erfaringer ogsé et enske
om at bidrage med deres viden og nye kompetencer fremadrettet. Dels i for-
hold til at fortsaette udviklingen af de tveerfaglige og selvstyrende geo-teams i
fortsaettelsen af "erantis” og dels i forhold til at kunne fungere som ambassa-
derer for det videre arbejde.

Oplevede resultater og afszet for det videre arbejde: Samlet set viser evalue-
ringen, at "erantis” har skabt gode muligheder for, at kommunen kan arbejde
videre med de udviklede koncepter, hvoraf flere ogsa aktuelt er lgftet ind i de
to afpravninger "tvaerfagligt og selvstyrende geo-team’ og 'traen dig fri’ som
projektets ressourcegruppe igangsatte i januar 2022.

Evalueringen finder i forlaengelse heraf, at der er sket en stor udvikling i orga-
nisationens fokus og parathed til fremadrettet udvikling. "erantis” har igennem
innovation og leering i mindre skala og med afseaet i egen praksis, medfert en
relativt stor parathed til de kommende forandringer med udrulningen af tveaer-
faglige og selvstyrende geo-teams.

Seerligt de tveergaende prevehandlinger er stedt pa praktiske og logistiske ud-
fordringer. Udfordringerne har bekraeftet deltagerne i, at den eksisterende
sgjleopdelte organisering ikke er tilstraekkelig til at sikre sparring, videndeling
og koordination pa tveers af faggrupper, som er ngdvendig for at levere sam-
menhang og kontinuitet i borgerindsatsen. Evalueringen afdaekker et bredt
gnske om en organisering, der understatter kontinuitet samt kendskab, spar-
ring og videndeling pa tveers af faggrupper pa sundheds- og seldreomradet.
Der er derfor positive forventninger til, at den laering, der er skabt igennem ar-
bejdet med pravehandlinger, vil tages med ind i udrulningen af geo-teams. De



interviewede medarbejdere og ledere udtrykker snske om at ga fra afprevning
til implementering.

Betydningen af sundheds- og eeldreomradets rammevilkar: | de afsluttende
interviews er der lgbende spurgt ind til, hvorvidt der er rammevilkar, som har
udfordret arbejdet med "erantis”, og i hvilket omfang disse star i vejen for det
videre arbejde med de udviklede koncepter.

Deltagerne i “erantis” oplever indtil videre ikke, at der er lovgivning eller ram-
mevilkar, der har staet i vejen for at udvikle og gennemfgre prevehandlinger
og afprevninger. Erfaringerne er, at det i hgjere grad er den lokale udmgntning
af lovgivningen — snarere end lovgivningen i sig selv — der ger det vanskeligt at
lykkes med udviklingen i "erantis”. Som eksempel kan navnes Lov om frit valg,
hvor den méde, kommunen tidligere har valgt at organisere myndighedsomra-
det p3a, forbindes med en visitationspraksis, hvor der i manges optik er for stor
afstand mellem bestiller og udferer. P4 samme made ses muligheder for frem-
adrettet at aendre p&, hvordan den hjeelp, borgerne er tildelt, beskrives og ud-
mentes pa kerelisterne. De muligheder der fremadrettet ses for justering i ret-
ning af et taettere samarbejde mellem bestiller og udferer, sdvel som mulighe-
derne for at justere pa tilgangen til daglig planleegning og involvering af bor-
gerne, vurderes at kunne holdes inden for de eksisterende lovgivhingsmaes-
sige rammer.

Opmearksomhedspunkter for "erantis” videre forleb: “erantisprojektet” er
kommet godt fra start, men der er stadig lang vej fra de igangsatte preve-
handlinger og afpravninger til et faerdigt koncept for hhv. ‘treen dig fri-teamet’
og de 'tveaerfaglige selvstyrende geo-teams’, der kan danne afseet for det vi-
dere arbejde med at udbrede de to afprevninger i kommunen som helhed. De
naeste vigtige skridt handler derfor om at samle erfaringerne fra de to afpreov-
ninger og anvende disse som afsaet for det videre arbejde med "erantis”.

Det fremstar som et saerligt opmaerksomhedspunkt at finde en model for sam-
arbejdet mellem hjemmeplejens og sygeplejens geo-teams og de tilknyttede
funktioner - visitation, hjaelpemiddelterapeuter, genoptraningsterapeuter -
som er fagligt og organisatorisk basredygtig. Dels i forhold til, hvor taet disse
funktioner skal veere pa det enkelte geo-team, og dels i forhold til, hvordan
der koordineres og videndeles i de enkelte borgerforlgb pa en made, hvor res-
sourcerne anvendes effektivt og pa en méade, hvor der kan tages hensyn til
‘'specialisternes’ behov for faglig sparring og vedligeholdelse af deres kompe-
tencer.

Et andet opmaerksomhedspunkt handler om de fremadrettede strukturer for
mader og videndeling relateret til tvaerfaglige og selvstyrende geo-teams. |
prevehandlingerne, sdvel som afprevningen af det ferste geo-team er en ten-
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dens til at reproducere den eksisterende organisations tilgang til mgder og vi-
dendeling. Det indebeerer, at en del madeaktiviteter involverer mange fagper-
soner, funktioner og kalendere, der skal koordineres — hvilket har vist sig at
vaere vanskeligt i mange tilfaelde. Endvidere skal der laves dagsordener og fin-
des relevante borgere og problemstillinger til madet, ligesom de involverede
hver isaer skal have forberedt sig forud for mgdet. Det har vist sig at kraeve
mange ressourcer og faere til en oplevelse (iseer hos de mindre og specialise-
rede funktioner) af, at der anvendes for mange ressourcer pd mader sammen-
holdt med udbyttet. Det anbefales i forlaengelse heraf, at arbejde hen imod en
tilgang til det at holde mgder og dele viden, som i hgjere grad er funderet i det
daglige og borgerrettede samarbejde.

| den fgrste projektperiode har udbredelsen af prgvehandlinger mgdt en del
udfordringer relateret til manglende kendskab og ejerskab blandt den bredere
kreds af involverede fagpersoner, som ikke formelt indgar i de nedsatte lze-
ringscirkler. Endvidere har der undervejs vaeret praktiske og logistiske udfor-
dringer for de tveergdende pravehandlinger, som bunder i, at pravehandlin-
gerne er stedt sammen med den eksisterende og segjleopdelte organisering af
sundheds- og a&ldreomradet. Endelig giver mange medarbejdere udtryk for
projekt- og coronatreethed, hvorfor de efterspgrger klar kommunikation og
klare planer for det videre arbejde med at udbrede rehabilitering og tveerfag-
lige, selvstyrende geo-teams i kommunen. Det fremstar derfor som et tredje
opmaerksomhedspunkt, at der sa vidt muligt etableres en klar plan og en vi-
sion for det videre arbejde med "erantis”. Herunder ogs3, at der sikres en en-
tydig ledelsesopbakning savel som involvering af det politiske niveau i Ikast-
Brande Kommune.

De hidtidige danske erfaringer viser, at oprettelse af tvaerfaglige og selvsty-
rende teams kreaever ekstra ressourcer i opstartsperioden. | den farste periode
med "erantis” var det derfor ogsa planlagt at indkalde vikarer for at frigere
ressourcer til udviklingsarbejdet, men dette viste sig ikke at vaere muligt grun-
det Covid-19 og stort sygefraveer. Dette har veeret en vaesentlig kilde til fru-
stration og mange interviewdeltagere giver udtryk for en oplevelse af ikke at
have faet en forklaring p&, hvorfor de aftaler, der var stillet i udsigt, ikke blev
efterlevet. Det fremstar derfor som et vigtigt opmaerksomhedspunkt, at det
kommunikeres tydeligt, hvis det heller ikke er muligt at anvende vikarer til at
frigere udviklingstid fremadrettet.

N



1 Indledning

1.1 "erantisprojektets” baggrund og formal

Ikast-Brande Kommunes interesse for Buurtzorg-modellen startede tilbage i
2016, hvor byradet var pa studietur til Holland. Med afszet i studieturens ind-
tryk blev der efterfglgende formuleret et politisk enske om at udvikle zldre-
omradet med inspiration fra Holland. Dette resulterede for det farste i et notat
med ni indsatser i regi af hjemme- og sygeplejen, der beskriver og stadig dan-
ner afsaet for, hvordan kommunen kan anvende erfaringerne fra Holland (1).
For det andet besluttede et politisk flertal i Ikast-Brande Kommune i 2019 at
indga et samarbejde med Lokalpleje Danmark om et Buurtzorg-pilotprojekt,
der omfattede praktisk bistand, personlig pleje og sygepleje (2).

Sidelgbende med opstarten af samarbejdet med Lokalpleje Danmark blev der
abnet for ansegninger til Sundhedsstyrelsens 'Pulje til aget naerveer og styrket
omsorg’. Med puljen fik Ikast-Brande Kommune mulighed for at sage midler til
at understotte evaluering og vidensopsamling fra projektet med Lokalpleje
Danmark samt om midler til at styrke kommunens eget Buurtzorg-inspirerede
arbejde. lkast-Brande Kommunes puljeansagning (3) blev imgdekommet i ef-
teréret 2020, og midlerne er i perioden 2021-juni 2022 anvendt til at gennem-
fore en evaluering af samarbejdet med Lokalpleje Danmark (4) samt til at gen-
nemfgre et kommunalt innovations- og udviklingsprojekt kaldet "erantisprojek-
tet”.

"erantis” malsaetning var i udgangspunktet at oversaette og afpreve kerneele-
menter fra den hollandske Buurtzorg-model til en lokal dansk kontekst. Projek-
tets borgerrelaterede og faglige mal handler, jf. (3), om at udvikle lokalt foran-
krede Igsninger, der:

m  Bidrager til, at den kommunale indsats tilrettelaegges med afsaet i borger-
nes gnsker, situation og ressourcer og ud fra et rehabiliterende sigte

m  Understatter neere faglige relationer og videndeling mellem de fagperso-
ner, der samarbejder om borgerne, samt at der kommer faerre forskellige
medarbejdere i borgerens hjem

m  Giver involverede medarbejdere og ledere kompetencer og erfaring med

at arbejde systematisk med forbedringer, som de kan tage med i det vi-
dere arbejde.
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1.2 Udvikling af "erantisprojektets”
malsatninger over tid

De borgerrelaterede og faglige mal for “erantis” er fortsat de samme, men i
takt med at udviklingsarbejdet er skredet frem, og der foreld en evaluering af
projektet med Lokalpleje Danmark, er der sket en udvikling pa to punkter. For
det forste blev det ved udgangen af 2021 besluttet, at udviklingsarbejdet, til at
"erantis” skal forberede overgangen til en aldrepleje, hvor hjemme- og syge-
plejen (som i Lokalpleje Danmark), skulle vaere fagligt integreret i selvstyrende
‘geo-teams’, hvor ca. 15 medarbejdere deler ansvaret for en mindre gruppe
feelles borgere. For det andet har det konkrete forbedringsarbejde over tid
flyttet sig til primaert at veere styret af deltagernes egne gnsker og ideer inden
for den givne ramme. Hermed har projektet gradvist bevaeget sig veek fra den
hollandske ‘Buurtzorg-model’ til fordel for en ‘Ikast-Brande-model’, hvor lokale
behov er styrende for forbedringsarbejdet og de fremadrettede lgsninger.

De to ovenstaende udviklinger er understettet yderligere, fordi Ikast-Brande
Kommune ved udgangen af 2021 fik bevilget midler fra Socialstyrelsens 'Pulje
til faste, tveerfaglige og selvstyrende teams i a&ldreplejen’ til det fortsatte ar-
bejde med "erantisprojektet” fra sommeren 2022 og frem. Bevillingen har vee-
ret med til at give sikkerhed og mulighed for langsigtet planlaegning af over-
gangen fra "erantisprojektets” udviklingsfase til det fremadrettede arbejde
med organisationsomlaegning og udbredelse af tvaerfaglige og selvstyrende
geo-teams.

1.2.1 Etinnovationsforleb funderet i forbedringsmetoden og
laeringscirkler

"erantisprojektet” er udmegntet som et innovationsforlgb, hvor 45 ledere og
medarbejdere fra sundheds- og aldreomradet i fire laeringscirkler har arbejdet
med at udvikle lokalt forankrede prgvehandlinger. Prgvehandlingerne er udvik-
let med afseet i et inspirationsmateriale, der forklarer méalsaetningerne med
"erantis” samt de kerneelementer og faglige metoder fra Buurtzorg, der dan-
ner afsaet for projektet. Tilgangen er bottom up, og de involverede fagperso-
ner har inden for den opstillede ramme haft stor frihed til at definere proble-
mer og Igsninger med afseet i deres egen hverdag og i dialog med borgere og
pargrende.

Forbedringsmodellen (5) med tilherende PDSA-cirkler' er anvendt som gen-
nemgaende metode. De fire laeringscirkler har haft tilknyttet en ekstern konsu-
lent med ekspertise i teamsamarbejde og arbejdet med prgvehandlinger samt
stotte fra "erantis™ projektledelse i forhold til at sikre fremdrift i preavehandlin-
gerne og opsamling af viden og resultater undervejs.

" Plan Do Study Act. For mere information se: https://patientsikkerhed.dk/forbedringsmodellen/
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Hver laeringscirkel har bestaet af otte medarbejdere og en leder, og som op-
summeret nedenfor har de fra starten haft hver deres overordnede tema for
arbejdet med prevehandlinger (6):

®m  Learingscirkel 1: Tveerfaglige og selvstyrende teams med fokus pa at
styrke relationer, feelles viden og samarbejde pa tvaers af de involverede
medarbejdere og faggrupper.

m  Leeringscirkel 2: Mgdet mellem medarbejder og borger, med fokus pa at
finde veje til @get involvering samt aktivering af borgernes ressourcer og
netvaerk.

m  Leeringscirkel 3: Helhed og sammenhaeng i borgerforlgbet med fokus pa
at styrke samarbejde og videndeling mellem de fagpersoner og funktio-
ner, der er involveret i borgernes forlgb. Dels s& der opnas starre borger-
oplevet kontinuitet, og dels for at opna bedre kontinuitet og sammen-
haeng i det professionelle samarbejde.

®m  Leeringscirkel 4: Borgercentreret visitationsproces med fokus pa at styrke
samarbejdet mellem udfgrende enheder og myndighedsfunktionen samt
for at understatte tildeling og labende justering af ydelser, som matcher
borgernes gnsker og behov.

1.2.2 Ressourcegruppe med ansvar for at igangsaette storre
afprevninger

"Erantisprojektet” har ud over de fire laeringscirkler haft en ressourcegruppe,
der er bredt sammensat med ledere fra hele Sundhed & Zldre. Ressource-
gruppen har for det farste skullet rammesatte og understatte laeringscirkler-
nes arbejde med prevehandlinger, og gruppens arbejde har veeret understgt-
tet af eksterne eksperter, ledercoaching og inspirationsoplaeg fra andre kom-
muner. Ressourcegruppen har for det andet skullet fungere som et udviklings-
rum, hvor de deltagende ledere opsamler viden og lasninger fra de fire lae-
ringscirkler for derved at forberede overgangen til den nye organisering, der
arbejdes hen imod i "erantisprojektet”. Ressourcegruppen igangsatte med
dette afseet to starre afpravninger, 'Treen dig fri’ og 'Tveerfagligt selvstyrende
Geo-team’ijanuar 2022.

1.3 Formalet med VIVEs evaluering?

VIVEs evaluering har skullet give et input til udviklingsarbejdet midtvejs i pro-
jektperioden samt en afsluttende opsamling af opnéede resultater og leering,

2 VIVE har ogsa gennemfart en evaluering af Ikast-Brande Kommunes samarbejde med Lokalpleje Dan-
mark om levering af integreret syge- og hjemmepleje efter Buurtzorg-modellen i Bording-Engesvang
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der kan kvalificere fortsaettelsen af "erantisprojektet”. De overordnede under-
segelsesspargsmal knytter sig til at undersege og formidle:

m  Deltagernes erfaringer med projektets kernelementer, samt hvilken inno-
vation og laering der er udviklet via leeringscirklernes prgvehandlinger og
afprevninger

m | hvilket omfang projektet som helhed opleves at have givet deltagerne
kompetencer til at arbejde systematisk med forbedringer

m  Oplevede resultater, og fremadrettede muligheder for det fortsatte ar-
bejde med de udviklede koncepter i Ikast-Brande Kommune

®  Eventuelle forhold relateret til sundheds- og &ldreomradets lovgivning og
rammevilkar, der opleves som barrierer for arbejdet med “erantis”.

1.4 Evalueringens leverancer og
datagrundlag

Evalueringen bestar af denne afsluttende vidensindsamling og et midtvejsned-
slag, der blev afrapporteret i november 2021. Midtvejsnedslaget var baseret
pa deltagerobservation og gav input til laeringscirklernes og ressourcegrup-
pens arbejde via et internt notat og mundtlig praesentation pa “erantisprojek-
tets” midtvejsseminar.

Den afsluttende vidensindsamling er gennemfert i perioden januar-marts 2022
og er baseret pa deltagerobservation, interviews med i alt 47 medarbejdere og
ledere, interviews med 10 borgere og pargrende samt skriftligt materiale udar-
bejdet i regi at "erantisprojektet”.

Dataindsamlingen er planlagt og gennemfeart i labende samarbejde mellem
VIVE og lIkast-Brande Kommune. VIVE har beskrevet det ngdvendige data-
grundlag, mens Ikast-Brande har hjulpet med at tilvejebringe skriftligt materi-
ale og arrangere dataindsamlingen i henhold til VIVEs projektbeskrivelse.

Bilag 1 indeholder en uddybende beskrivelse af evalueringens metode og da-
tagrundlag.

(4). Desuden har professor i sundhedsgkonomi Jakob Kjellberg vaeret tilknyttet som ekstern ekspert
for "erantisprojektets” ressourcegruppe.
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1.5 Laesevejledning
Rapporten er opbygget sa:

m  Kapitel 2 preesenterer "erantis” projektorganisation, metoder og gennem-
forelse, samt deltagernes perspektiver pa disse elementer, samt hvilke
fremadrettede opmaerksomhedspunkter dette giver anledning til.

m  Kapitel 3 gennemgar de af leeringscirklernes prevehandlinger der om-
handler dagligdagens organisering og tveerfagligt samarbejde mv. Beskri-
velse og analyse fokuserer opnéet leering og resultater, samt hvordan kan
anvendes i arbejdet med at udvikle og implementere tvaerfaglige og selv-
styrende geo-teams i Ikast-Brande Kommune.

m  Kapitel 4 omhandler de pravehandlinger der aktivt har involveret borgere
fra hjemme- og hjemmesygeplejen. Veegten er pa oplevede resultater re-
lateret til borgerinvolvering, kontinuitet og borgerkvalitet. Analysen treek-
ker pa perspektiver fra de bererte borgere, samt perspektiver fra de
medarbejdere der har veeret involveret i arbejdet.

m  Kapitel 5 introducerer de to stgrre afprgvninger vedrgrende 'traen dig fri’
og 'tvaerfagligt geo-team’ der er igangsat af "erantisprojektets” ressour-
cegruppe for at forberede overgangen til en ny organisering pa sund-
heds- og &eldreomradet. | forleengelse heraf sammenfattes interviewdel-
tagernes fremadrettede perspektiver pa etableringen af et zldre- og
sundhedsomradet funderet pa tveerfaglige og selvstyrende geo-teams.

m  Kapitel 6 opstiller VIVEs konklusioner og anbefalinger til “erantisprojek-
tet”.



2 "erantisprojektets”
organisering, metoder og
gennemforelse

Dette kapitel introducerer fogrst “erantisprojektets” projektorganisation og ho-
vedelementerne i denne. Herefter falger to afsnit, der gar i dybden med hhv.
de fire leeringscirkler og den ressourcegruppe, der har haft ansvar for de kon-
krete udviklingsopgaver. Undervejs redegeres for deltagernes erfaringer med
de metoder, der er anvendt til at understgtte udviklingsarbejdet, fremdrift og
resultater samt deltagernes fremadrettede laering.

2.1 "erantisprojektets” organisering

"erantisprojektets” organisering er illustreret i Figur 2.1 nedenfor, og, som det
fremgar, er der tale om et udviklingsprogram, hvor der qua de fire laerings-
cirkler er mange involverede fagpersoner og decentrale ledere i udviklingsar-
bejdet:
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Figur 2.1 "erantisprojektets” organisering

Styregruppe Referencegruppe

o o)
OO OO
Projektledelse
intern + ekstern

0IC

Leeringscirkler Ressourcegruppe

ONSY

Kilde:  Udarbejdet af VIVE med afseet i materiale fra Ikast-Brande Kommune.

Styregruppen bestar af syv personer og inkluderer ledelsesrepraesentanter
fra sundheds- og eeldreomradet (tre personer), “erantis” projektledelse (to
personer) og feelles tillidsrepraesentanter fra hhv. FOA og DSR (to personer).
Ud over opgaven med at understatte fremdrift og resultater undervejs har sty-
regruppen haft to vigtige opgaver.

Den forste har handlet om at sikre dialog og involvering af det politiske niveau
i Ikast-Brande Kommune. Den anden har handlet om at statte op om borger-
og parerendeinvolvering i “erantis” workshops, laeringscirkler, reference-
gruppe og projektets referencegruppe samt via unders@gelsen 'Fremtidens
stemmer’, der har afdaekket borgere og paraerendes gnsker til den hjeelp, de
forventer fra kommunen.
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Referencegruppen bestar af 19 personer og inkluderer repraesentanter fra det
lokale Zldrerad (3 personer), tillidsvalgte (10 personer) og faglige organisatio-
ner (6 personer). Referencegruppen har haft til opgave at kvalificere "erantis-
projektet”, samt at sikre en bredt forankret viden om projektet lokalt sdvel som
regionalt og nationalt i de bergrte faglige organisationer. Gruppen er med det
afsaet blevet hert i forhold til de stgrre beslutninger om projektet og har der-
udover veeret inviteret til projektets tre indlagte seminarer (jf. tidslinjen neden-
for).

"erantis™ projektledelse bestér af en intern projektleder, to projektmedarbej-
dere og en ekstern konsulent, der har fungeret som strategisk projektleder.
Projektledelsen har koordineret og faciliteret alle projektets aktiviteter i regi af
styregruppe, referencegruppe, ressourcegruppe og laeringscirkler. Herudover
har projektledelsen veeret med til at udvikle og vedligeholde projektets hjem-
meside® og har forestaet intern erfaringsopsamling og coaching i forhold til ar-
bejdet i ressourcegruppe og leeringscirkler.

Som illustreret nedenfor har "erantisprojektet” haft et komprimeret udviklings-
forlgb med tre aktivitetsspor:

®  Projektets seminarer og workshops, der har samlet deltagerne fra hele
projektorganisationen syv gange i lgbet af projektperioden

m  Sporet med forbedringsarbejde for projektets fire laeringscirkler og res-
sourcegruppen, som har veeret samlet 12 gange henover projektperioden,
og arbejdet med deres prgvehandlinger og afprevninger mellem samlin-
gerne.

m  Ledersporet, hvor Erantis projektledelse har arrangeret fire netvaerksma-
der og gennemfert fire runder med individuel coaching for lederne i
hjemme- og sygeplejend.

3 https://erantis-ikastbrande.dk/

4 Ledersporet har fokuseret pé at klaede lederne pé i forhold til “erantisprojektet”. Herunder szerligt i for-
hold til at kunne indga i - og lede - arbejdet med lzeringscirklernes prevehandlinger samt hjzelpe
med at h&ndtere situationer, hvor udviklingsarbejde og drift konkurrerer.
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Figur 2.2  "erantisprojektets” aktiviteter
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Kilde:  Ikast-Brande Kommune.

Som det fremgar, startede "erantis” med et kick off-seminar i maj 2021, hvor-
efter der med ca. tre maneders intervaller har veeret afholdt samlinger for hele
projektorganisation i form af workshops og seminarer. | perioderne mellem
samlinger har laeringscirkler og ressourcegruppe arbejdet med deres prove-
handlinger og afpravninger, samtidig med at de involverede ledere har faet
stotte og coaching i ledersporet.

Det fremgar, at en af projektets workshopdage i januar 2022 blev aflyst, samt
at november maneds netvaerksmeode i ledersporet® er aflyst, men ellers er alle
aktiviteter gennemfgrt som forudsat og til tiden. Mange involverede er i den
forbindelse positivt overraskede over, hvor robust “erantisprojektet” har veeret
over for de udfordringer, der er fulgt med at gennemfare et stort udviklings-
projekt, samtidig med at der har veeret covid-19.

Dette forklares med, at den samlede projektledelse har fungeret godt og haft
komplementerende kompetencer og erfaringsbaggrunde, som har matchet de

5 P& grund af den store opgave med at sikre hjeelp til de ca. 100 borgere, der skulle overtages efter Lo-
kalpleje Danmarks konkurs.

20



forskelligartede udviklingsopgaver. Der bliver samtidig givet megen ros til pro-
jektledelsen (isaer fra leeringscirklernes deltagere) i forhold til den Igbende un-
derstottelse af fremdrift og resultater i de nedsatte laeringscirkler sdvel som
de afholdte seminarer og arbejdsdage.

Laeringscirkler og ressourcegruppe: Centralt i Figur 2.1 star "erantisprojek-
tets” fire leeringscirkler og ressourcegruppen. | laeringscirklerne har 45 medar-
bejdere og ledere arbejdet med at formulere og afpreve de prgvehandlinger,
der skal bane vejen for den planlagte udrulning af tvaerfaglige og selvstyrende
geo-teams i Ikast Brande Kommune. Ressourcegruppen har bestaet af seks
chefer og ledere fra sundheds- og e&ldreomradet, og gruppen har dels haft til
opgave at understatte laeringscirklernes arbejde og dels fungeret som aftager
af den viden, der skabes i leeringscirklerne.

2.2 Leeringscirkler og forbedringsmetoden
som krumtap

Drivkraften i udviklingsarbejdet har vaeret "erantisprojektets” fire laerings-
cirkler og ressourcegruppen med tilsammen 51 medarbejdere og ledere. De
fire laeringscirkler har med afsaet i kerneelementer fra den hollandske Buurt-
zorg-model haft til opgave at udvikle og gennemfare prevehandlinger. Fokus
var i udgangspunktet p&, hvordan elementer fra Buurtzorg kunne oversaettes
og fungere i en dansk dagligdag, samt hvordan disse matcher medarbejdere
og borgeres @nsker og idéer om en forbedret aeldrepleje i lkast Brande Kom-
mune. De overordnede temaer og malsatninger for laeringscirklernes og res-
sourcegruppens arbejde fremgar af Figur 2.3 nedenfor:
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Figur 2.3  Leringscirklernes temaer og malsaetninger
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Kilde: “erantisprojektet”, foraret 2021.

De tveaergdende og overordnede succeskriterier for leeringscirklernes arbejde
handler om:

®  Hvorvidt det lykkes at etablere et velfungerende udviklingsrum, hvor del-
tagerne er i stand til at definere og gennemfaere prevehandlinger, der bry-
der med eksisterende praksis. Herunder er det ogsa centralt, at laerings-
cirklernes deltagere stottes i — og formar — at involvere en bredere kreds
af kolleger og borgere i arbejdet.

m At de prgvehandlinger, der lykkes og skaber veerdi, beskrives og fares
med videre i arbejdet med at etablere en organisation baseret pa tveer-
faglige selvstyrende teams.

Arbejdsmetoden i leeringscirklerne bygger pa forbedringsmodellen og derved
et lebende arbejde med at udvikle og justere prevehandlinger®. Der er i for-
laengelse heraf et gnske om, at arbejdet i leeringscirklernes giver deltagerne
generelle kompetencer til at arbejde med forbedring i dagligdagen. Kompeten-
ceudvikling i arbejdet med prevehandlinger — og herunder ogsa rollen med at
involvere kolleger og borgere — har derfor indgéet som et vigtigt element i den

8 Plan Do Study Act. For mere information se: https://patientsikkerhed.dk/forbedringsmodellen/
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stotte, der er givet til laeringscirklerne. Opgaven er varetaget af hhv. "erantis
projektledelse og en eksternt tilknyttet konsulent med saerlig ekspertise i an-
vendelse af forbedringsmodellen og forandringsledelse.

2.2.1 Opstart, tidlige resultater og udfordringer for
laeringscirklernes arbejde

VIVEs observationer i fgrste halvdel af “erantisprojektet” viste, at laerings-
cirklerne var i gang med en raekke mindre prgvehandlinger efter en tevende
start, hvor deltagerne skulle leere projektet, hinanden og arbejdet med prgve-
handlinger at kende. Samtidig blev der i Iabet af de farste maneder etableret
et trygt udviklingsrum med respektfuld kommunikation, sparring og opbakning
deltagerne imellem. Via fremdriften i arbejdet med prevehandlinger var der
midtvejs i projektet generelt set ogsa etableret succeser og gode erfaringer at
treekke pa i det videre arbejde med at gennemfere pravehandlinger og invol-
vere en bredere kreds af kolleger i disse.

Som uddybet nedenfor har der veeret en raekke udfordringer relateret til "eran-
tisprojektets” tilgang til forandring, sédvel som det at skulle gennemfare et
komprimeret projektforlgb i en tid, hvor sundheds- og aldreomradet var pres-
set af covid-19:

®  Deninnovative og bottom up-baserede tilgang til forandring har vaeret
vanskelig at formidle bredt i organisationen, og den har udfordret mange
af de involveredes forventning om, at forandring sker med afsaet i evi-
dens og en klar plan for vejen til de gnskede resultater. Der var en del ek-
sempler p3, at logistik, misforstdelser, travihned og manglende engage-
ment fra kolleger stod i vejen for de prevehandlinger, der gar pa tveers af
den eksisterende organisation og faggrupper (uddybes i kapitel 3).

m  Det har veeret sveert at finde tid og overskud til prevehandlingerne i en
hverdag preeget af stort pres pa grund covid-19, og som blev sat under
endnu sterre pres, da Lokalpleje Danmark d. 31. august 2021 gik konkurs,
hvorefter kommunen fra den ene dag til den anden skulle overtage an-
svaret for godt 100 tilknyttede borgere.

Deltagerne i laeringscirklerne har haft frigjort “erantistid” i deres dagsprogram-
mer, men dette har ikke i samme omfang vaeret muligt at sikre for den bredere
kreds af kolleger, der over tid har skullet involveres i arbejdet med prgvehand-
linger. Den manglende mulighed for at kompensere den daglige drift for den
tid og de medarbejdere, der gar fra til “erantisprojektet”, fremstod som en
kilde til darlig samvittighed for deltagerne i lzeringscirklerne. Samtidig blev rol-
len som forandringsagent — der raekker ud og involverer kolleger — oplevet som
vanskelig af de fleste deltagere.
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Formidling af projektets formal, metoder og relevans i den omkringliggende
organisation fremstod derfor som en vigtig (og prioriteret) opgave for "eran-
tis” projektledelse, deltagerne i laeringscirkler og de involverede ledere midt-
vejs i projektet. Ligeledes fremgik det, at deltagerne i laeringscirklerne havde
brug for hjeelp til at udfylde rollen som forandringsagent, nar de skulle invol-
vere kolleger uden for projektet i arbejdet med prgvehandlinger.

2.2.2 Resultater og leering ved den afsluttende
dataindsamling

Projektledelsen har siden efteraret 2021 sat seerligt fokus pa at statte delta-
gerne fra laeringscirklerne i rollen som forandringsagent, herunder hvordan de
kan formulere sig, nar de skal involvere kolleger, og hvordan de kan sege al-
ternative veje og leering i de tilfeelde, hvor prgvehandlingerne ikke gar som @n-
sket. Siden efteraret 2021 er der ogsa lagt et stort arbejde i at ege graden af
viden og ejerskab til “erantisprojektet” — bl.a. via udsendelse af nyhedsbreve,
opstilling af infostandere og ved at klaede projektets ressource- og reference-
gruppe pa til at fungere som videnspersoner og ambassadarer for projektet.

VIVEs afsluttende interviews viser i forlaangelse heraf, at det er Ilykkedes at
skabe et bredt kendskab til “erantisprojektets” malsaetninger og metoder,
samt at der generelt set er stor opbakning til den reorganisering, der arbejdes
hen imod (uddybes i kapitel 5). Det fremgar dog ogs4, at det fortsat har veaeret
sveert at finde tid og overskud til pravehandlingerne i hverdagen, samt at der
er en vis projekttraethed hos de involverede fagpersoner. De afsluttende inter-
views viser endvidere, at deltagerne i laeringscirklerne fortsat har en oplevelse
af at skulle forstyrre deres travle kolleger og den daglige drift, der ikke kom-
penseres for den tid, der anvendes pé& "erantisprojektet”. Denne oplevelse
genfindes desuden hos en del af de interviewede kolleger, der udtrykker fru-
stration over, at det ikke — som det blev lovet ved projektets start — har veeret
muligt at indkalde vikarer, nar der gar tid fra til udviklingsarbejdet’.

For deltagerne i laeringscirklerne fremstar det positivt, at det i en del tilfeelde
har vaeret muligt at drage laering og gentaenke de udfordrede prgvehandlinger
med afsaet i PDSA-metoden, ligesom nye er opstdet. Som vi vender tilbage til i
kapitel tre og fire, er der via udviklingsforlebet ogsa udviklet og afpravet en
reekke prgvehandlinger, der opleves som menings- og virkningsfulde, hvorfor
der aktuelt arbejdes med at inkorporere dem i det videre arbejde med tvaer-
faglige og selvstyrende geo-teams.

De fleste deltagere i laeringscirklerne har over tid opbygget kompetencer og
strategier, der hjeelper prevehandlingerne pa vej, og har med afsaet i deres er-
faringer ogsa et snske om at bidrage med deres viden og nye kompetencer

7 Der var afsat midler til at indkalde vikarer som en del af "erantisprojektets” budget, men grundet co-
vid-19 har det ikke vaeret muligt at skaffe vikarer.
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fremadrettet. Dels i forhold til at fortsaette udviklingen af de tvaerfaglige og
selvstyrende teams, som kommunen nu har besluttet at etablere, og dels i for-
hold til at kunne fungere som ambassaderer for det videre arbejde.

Som felge af en vis projekttraethed er der ogsa et generelt gnske om, at det
fortsatte arbejde med "erantis” bevaeger sig fra innovation og udvikling til im-
plementering og udbredelse af de besluttede organisationsaendringer, samt at
udrulningen af de tvaerfaglige og selvstyrende teams bakkes op af viden og en
klar plan for udrulningen.

2.3 Ressourcegruppe som stotte og aftager
af viden fra laeringscirkler

Somillustreret i Figur 2.1 har ressourcegruppen fungeret som en form for
femte leeringscirkel med egne opgaver samt ansvar for at statte laerings-
cirklernes arbejde med prgvehandlinger. Opstarten af ressourcegruppens ar-
bejde har handlet om, at deltagerne skulle laere "erantisprojektet” og deres
rolle i dette at kende, sdvel som at opné et fzelles billede af de eksisterende
incitaments- og styringsstrukturer, der rammesaetter indsatserne pa tveers af
den eksisterende organisation. De ferste mader i ressourcegruppen blev der-
for brugt til at skabe en feelles forstaelse for formal, indhold og ressource-
gruppens opgave som afsaet for en faelles vision for og ejerskab til "erantis-
projektet”.

Via de fgrste samlinger i ressourcegruppen blev det tydeligt, at deltagerne
qua deres forskellige funktioner havde forskellige forstaelser for centrale dele
af "erantisprojektets” malsaetninger, sadvel som opgavedeling og koordination
pa tveers af fagomrader. Eksempler pa elementer, der er draftet i ressource-
gruppen med henblik pé at skabe faelles viden, er:

®  Rehabiliteringsforlgb, og hvordan der kan arbejdes malrettet med hurtig
indsats og 'afslutningskultur’ — og herunder bl.a. introduktion til 'Aalborg-
modellen’

®m  Sammenseaetning af ydelser og pakker i zeldreplejen, og hvordan dette kan
understogttes af et Igbende samarbejde omkring visitation, opfelgning og
justering af indsatser

m  Hvordan den samlede styringsmodel for aeldreomradet ser ud, hvor for-
bedringspotentialerne er, og hvordan der kan arbejdes med incitamenter,
som understogtter faglig og gkonomisk beeredygtighed
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m  Forholdet mellem de formelle arbejdsgange og koordinationsmekanismer
vs. den uformelle koordination, der foregdr medarbejderne imellem, og
hvordan den uformelle koordination kan understottes.

Arbejdet med disse elementer har vist sig tidskraevende og komplekst. Res-
sourcegruppen har derfor haft en mindre aktiv rolle i forhold til leeringscirkler-
nes arbejde, end der i udgangspunktet var lagt op til i beskrivelsen af “erantis-
projektets” forbedringsspor (6). En vigtig leering fra ressourcegruppens op-
start er, at det havde veaeret en styrke med et tydeligere setup, med bl.a. fast-
lagte samlinger i en kadence, som matchede laeringscirklernes udviklingsfor-
leb. En anden laering handler om behovet for en sterre grad af involvering af
de relevante ledere i opgaven med projektudvikling, sa de fra starten er bedre
i stand til at tage ejerskab for udviklingen og arbejdet med projektets kerne-
forteelling.

2.3.1 Efterar 2021: Klar til afprevninger og stotte til
laeringscirklernes arbejde

Fra oktober 2021 og frem skete et skifte i ressourcegruppens arbejde i takt
med, at der er udviklet en starre feelles forstaelse for "erantisprojektet” og de
muligheder, der ledelsesmaessigt er for at understgtte dette. Med afseaet i den
forudgaende proces og resultaterne fra evalueringen af projektet med Lokal-
pleje Danmark (4) formulerede ressourcegruppen to starre — og egne — afprov-
ninger med planlagt opstart primo 2022. Den ene afprevning omhandler etab-
lering af et tveerfagligt geo-team, der i et lokalomrade samler medarbejdere
fra hjemmeplejen, sygeplejen, myndighedsomradet og treeningsomradet. Den
anden afprevning fokuserer pa tvaerfaglig rehabilitering af borgere, der udskri-
ves fra hospital i samarbejde mellem hjemmeplejen, treeningsomradet og myn-
dighedsomradet.

De to afpr@vninger er udviklet med afsaet i “erantisprojektets” langsigtede
malsaetninger, og de har til formal at stette overgangen fra innovation og ud-
vikling til de efterfalgende faser med implementering (de forelgbige erfaringer
uddyber kapitel fem). Malet var séledes at etablere fuldskala-afprevninger af
de grundelementer, der forventes at veere centrale for den fremtidige organi-
sering, samt at resultaterne af laeringscirklernes arbejde lgbende skal inkorpo-
reres i de to sterre afprgvninger.

2.3.2 Foraret 2022: Tidlige erfaringer fra afproevninger og tid
til refleksion

Det fremgar ved evalueringens afsluttende interviews, at ressourcegruppens
afprevninger startede som planlagt i slutningen af januar 20228. Ressource-
gruppen har ogsa lgftet en raekke opgaver og haft lettere ved at formidle og

8 De to afprevninger og de tidlige erfaringer fra dem gennemgés i kapitel 5.
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bakke op om leeringscirklernes prevehandlinger, efter de har faet "erantis” ind
under huden”. Det er fx sket ved at have "erantis” som fast punkt pa persona-
lemader, informere og statte op om vigtigheden af at mede op til de tvaerga-
ende prgvehandlinger samt konkret hjaelp til at Iese logistiske udfordringer.

| forhold til ressourcegruppens arbejde fremgar det, at den eksisterende sgjle-
opdelte organisering af sundheds- og aldreomradet ses som et vaesentligt
benspaend for de opgaver, der var givet til gruppen. | og med at hjemmeplejen
0g sygeplejen arbejdet adskilt, samtidig med at myndighedsfunktionen, gen-
optraningsomradet og hjeelpemiddelomradet er organiseret i egne sgjler med
tilherende specialistfunktioner, har det veeret sveert for ressourcegruppen at
se ud over de eksisterende arbejdsgange, arbejdsdelinger og styringsmeka-
nismer. Samtidig fremstar deltagelsen i leeringscirkler og prevehandlinger som
en udfordring for de mindre funktioner (terapeuter og myndighed), fordi “eran-
tis” har kraevet meget tid, som har skullet fordeles pa fa medarbejdere, uden
at der blev tilfart ekstra ressourcer til arbejdet.

Ressourcegruppens deltagere ser derfor frem mod den varslede organisati-
onsandring, hvor myndighedsomradet flyttes teettere pa det udferende ni-
veau. Forventningen er, at disse a&ndringer vil ggre det lettere at skabe sam-
menhaeng pa tveers af omradet. Deltagerne i ressourcegruppen ser det ogsa
som et vaesentligt resultat, at “erantisprojektet” har udfordret den eksiste-
rende organisering og givet anledning til refleksion og leering lederne imellem
savel som blandt de involverede medarbejdere. Oplevelsen er sdledes, at isaer
ledergruppen star et andet sted i dag, end de gjorde i udgangspunktet, samt
at der er en faelles forstdelse for, at det er ngdvendigt at genteenke den
grundleeggende organisering, hvis den skal kunne understgtte et udfgrende
niveau, der bestar af tvaerfaglige og selvstyrende teams.

2.4 Opsamling

Det fremgar i dette kapitel, at “erantisprojektet” har haft en kompleks men vel-
fungerende projektorganisation, der er lykkedes med at gennemfare et kom-
primeret innovationsforlab i en tid, hvor sundheds- og ldreomradet har vae-
ret under et ekstraordineert pres som fglge af covid-19. “erantisprojektets”
(fire mand store) tvaerfaglige projektledelse har spillet en vaesentlig rolle for
fremdriften og de opndede resultater. Ved afslutningen af "erantisprojektets”
forste fase fremstar det endvidere, at de involverede generelt set ser frem til
at ga fra det intensive udviklings- og innovationsarbejde til en mere traditionel
organisationseendring og udrulning af tvaerfaglige og selvstyrende teams.

Laeringscirklernes arbejde med forbedringsmetoden har vaeret en stor mund-
fuld for de involverede fagpersoner. Isar rollen som ‘forandringsagent’, der
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skal taenke prevehandlinger, involvere kolleger samt indsamle erfaringer og ju-
stere derefter, fremstar som et vedvarende opmaerksomhedspunkt. Det er i
den forbindelse vaesentligt, at det i laeringscirklerne er lykkedes at etablere og
vedligeholde et trygt og respektfuldt udviklingsrum, hvor deltagerne har haft
mulighed for at statte hinanden og vokse med opgaven. Over tid er det ogsa
lykkedes at gennemfere sterre prevehandlinger, der fremstar meningsfulde og
taler ind i den fremtidige organisering pa sundheds- og eseldreomradet. En stor
del af deltagerne i laeringscirklerne har i den forbindelse udviklet viden og
kompetencer, de gerne byder ind med i det videre arbejde med “erantis”. Det
fremgér dog ogs3, at bade deltagerne i leeringscirklerne og deres kolleger
uden for projektet fremadrettet haber pa et udviklingsforlgb, der i hajere grad
er baseret pa viden, konkrete planer og drejebager.

Ressourcegruppens arbejde har haft en sveer start og et delvist andet forlab,
end der var lagt op til i udgangspunktet. Dels har der veeret udfordringer rela-
teret til manglende involvering i udviklingen af “erantisprojektet” og som fglge
deraf manglende viden og vanskeligheder med at std pa mal for projektet, nar
det skulle formidles og bakkes op af decentrale ledere og medarbejdere. End-
videre var det i starten sveert for ressourcegruppen at se, hvordan de inden
for rammerne af den eksisterende sgjleopdelte organisering kunne under-
stotte "erantisprojektets” mere overordnede malsaetninger. Endelig har det ta-
get tid at etablere prgvehandlinger og viden i laeringscirklerne, som ressource-
gruppen kunne aftage.

Ressourcegruppens udviklingsforlgb har derfor i projektets ferste halve ar pri-
maert handlet om at drgfte de eksisterende rammer og arbejdsdelinger i orga-
nisationen, samt hvordan disse kan tilpasses en decentral organisering, der
hviler pa tveerfaglige og selvstyrende teams. Med afsat i denne proces er der
0gséa opstaet et behov for at igangsaette egne og starre afprevninger, der lig-
ger i forlaengelse af leeringscirklernes arbejde allerede i efteraret 2021. Mal-
saetningen har dels veeret at etablere en ramme, der Igbende kan inkorporere
leeringscirklernes prgvehandlinger, i takt med at de er gennemfart og beskre-
vet, og dels at understatte overgangen fra udvikling og innovation til den fore-
stdende fase med implementering af tvaerfaglige og selvstyrende geo-teams.
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3 Leeringscirklernes
provehandlinger malrettet
organisering og
samarbejde

Dette kapitel ger status pa leering og resultater fra de af leeringscirklernes pro-
vehandlinger, der er malrettet organisering og samarbejde. Kapitlet er udar-
bejdet med afsaet i de provehandlinger, der er observeret og drgftet i de gen-
nemferte interviews. Praesentationen af resultater fokuserer pa mulighederne
for at anvende de udviklede Igsninger i det videre arbejde med tveerfaglige og
selvstyrende teams i kommunen.

Kapitlet starter med at gennemgé erfaringerne fra nedenstaende tre prove-
handlinger, der er naet langt i forhold til udbredelse og konsolidering:

B Sma geografiske teams i hjemmeplejen
m  Justering af neeste dags kerelister i sygeplejen

m  Ugentligt tvaerfagligt mede.

De to ferste storre prevehandlinger 'Sma geografiske grupper i hjemmeplejen’
og 'Justering af naeste dags kerelister i sygeplejen’ har til formal at optimere
planlaegning af dagsprogrammerne og @ge kontinuiteten hos borgerne. Den
tredje sterre prevehandling ‘Ugentligt tvaerfagligt mede’ er malrettet tvaerfag-
lig sparring og koordinering af indsatsen omkring borgere med sammensatte
og komplekse plejebehov.

Dernaest gennemgar kapitlet erfaringer og leering pa tveers af en reekke mindre
prevehandlinger, der fokuserer pa tveerfaglig sparring, videndeling og udvik-
ling af relationer fagpersonerne imellem.

3.1 Sma geografiske teams i hjemmeplejen

Hver morgen starter med et mgde i hjemmeplejens grupper, hvor medarbej-
derne forbereder sig pa dagens plan (kereliste). Er der sygdom/fraveer, akut-
opstdede opgaver eller andre sendringer pa dagen, bliver planerne justeret, og
besag bliver fordelt mellem medarbejderne. | Ikast-Brande Kommune har en
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medarbejder ("stjernevagten”) hidtil haft ansvaret for at afholde meaderne, for-
dele opgaverne og sikre sig, at besggsplanlaagningen fungerer, inden medar-
bejderne kgrer ud til borgerne.

VIVEs observationer gennemfart i december 2021 illustrerede, at morgenerne i
hjemmeplejens davaerende storgrupper kan vaere stressende. Det fremgik af
observationerne, at mederne var preeget af meget stgj samt udfordringer og
konflikter, nar dagens borgerbesag skulle fordeles. Medarbejderne gav under
observationerne ogsa udtryk for frustration over, at morgenmaderne var hek-
tiske og gav en darlig og stressfyldt start pd dagen, og at det var sveert at
skabe kontinuitet, i hvilke medarbejdere der besggte de enkelte borgere.

Prevehandlingen 'Sma geografiske teams i hjemmeplejen’ er derfor formuleret
med et todelt formal om at @ge kontinuiteten hos borgerne, og at gere plan-
laegningssituationen om morgenen roligere og mere overskuelig, nar faerre
medarbejdere er involveret.

3.1.1 Opstart og udvikling

Prevehandlingen har indebaret, at hjemmeplejens storgruppe skulle dele sig i
to mindre teams om morgenen, der skal handtere a&ndringer i dagsprogram-
met for deres borgere, hvormed ansvaret flyttes fra stjernevagten til medar-
bejderne selv. Prgvehandlingen er udviklet og afprevet i en hjemmepleje-
gruppe af gruppelederen og en social- og sundhedshjaelper, som ofte er stjer-
nevagt og altsa har ansvaret for morgenmaderne.

Pravehandlingen stgdte i udgangspunktet pa to udfordringer. For det farste
betad covid-19, at medarbejderne skulle fordele sig i mindre grupper ved flere
borde fremfor at vaere i de to grupper, prevehandlingen lagde op til. For det
andet indebar prgvehandlingen en sendring i medarbejdernes adfaerd, som
ikke var vant til pd den méade selv at skulle tage ansvar for den endelige plan-
laegning i hjemmeplejen, og som ikke var vant til at planlaeegge med kontinuitet
som mal. De ovennavnte forhold betad, at det var sveert at bryde den eksi-
sterende praksis med stjernevagten som ansvarlig for at fordele opgaverne og
justere planerne.

Over tid — og takket veere en vedholdende indsats fra prevehandlingens tov-
holdere — er det Ilykkedes at gennemfare prgvehandlingen i et omfang, hvor

teamopdelingen og flytningen af ansvar til medarbejderne fungerer som ud-
gangspunktet for en daglig rutine i hjemmeplejegruppen.

3.1.2 Leering

Det fremgar af "erantisprojektets” interne erfaringsopsamling (6) og VIVEs af-
sluttende interviews, at de mindre teams med eget ansvar for planlagning un-
derstotter malet om en bedre start pd dagen. Som illustreret i nedenstdende
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citat forbindes de mindre grupper med bedre kendskab til borgerne og mere
faste relationer medarbejderne imellem. Det betyder, at medarbejderne udvi-
ser storre fleksibilitet i planleegningen pa morgenmeder og i hejere grad tager
ansvar for at fa fordelt dagens opgaver:

For vi blev delt i to teams var der en stjernevagt, som spurgte ud og
der var stort set ingen, som kunne tage ekstra borgere. Det er helt
anderledes, nu hvor vi er delti to [grupper]. Folk er meget mere
fleksible. (Social- og sundhedsmedarbejder, der ikke har deltaget i
leeringscirkel)

Oplevelsen er ogsa, at den nye tilgang til planlaegning understatter malet om
borgerrettet kontinuitet, fordi dette er fokus for planleegningen frem for et fo-
kus pad besegene som en raekke opgaver, der skal ga op med organisationens
ressourcer.

Medarbejderne i hjemmeplejegruppen oplever, at de i langt hejere grad end
tidligere har faste kerelister — og altsa faste borgere, de besgger. Der er end-
videre faste aflgsere koblet pa ruterne, som derved ogsa kender kerelisterne
og kender de medarbejdere, der er pa arbejde pa dagen. Ifelge medarbejderne
er det mindre stressende og mere forudsigeligt og trygt at made ind til en
kendt plan. Det egede fokus pé kontinuitet fremstar derfor som en kilde til ar-
bejdsgleede og gladere borgere som illustreret i citatet nedenfor:

Det er dejligt at komme pd arbejde igen! Borgere og pararende er
glade, nar vi kommer. Der er flere smil - ogsd blandt medarbejderne.
Vi har faet mere fleksibilitet til at justere med dagen, fordi vi har faet
faste planer, vi kender godt. Det er, fordi der er kendskab og tryg-
hed - bade hos os og borgerne. (Social- og sundhedsmedarbejder
der ikke har deltaget i laeringscirkel)

Medarbejderne oplever ogsa sterre tryghed i at vide ved, hvem de kan ringe til
i labet af dagen, og i at dele spergsmal og observationer af borgerne, nar de
indgar i en mindre gruppe - det gaelder ikke mindst for ufagleerte og mindre
erfarne medarbejdere.

Erfaringen er altsd, at prevehandlingen har medfert, at medarbejderne har fa-
ste planer, og at der er en stgrre grad af kontinuitet, som gar, at medarbej-
derne kan tage ansvar for fordeling af opgaver og for borgerforlgbene. Leerin-
gen er imidlertid ogsa, at hvis medarbejderne oplever pres pga. For eksempel
sygemeldinger, har de en tendens til at sgge tilbage til det vante i form af tidli-
gere arbejdsgange, hvor den ansvarlige medarbejder (stjernevagten) far an-
svaret for at fordele opgaverne.
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3.1.3 Udbredelse og fremadrettede perspektiver

Interviewene viser, at der er opbakning til at fortsasette med en organisering med
mindre grupper, som bidrager til aget kontinuitet i borgerkontakten og starre
arbejdsglaede blandt medarbejderne. Pravehandlingen vil indga som et naturligt
element i dagligdagen i kommunens fremtidige organisering med tvaerfaglige
og selvstyrende geo-teams. Prgvehandlingen bekraefter sdledes hjemmeple-
jens medarbejdere i, at kommunen er pa rette vej med beslutningen om at ba-
sere den fremtidige organisering pa lokalt forankrede geo-teams med @get de-
centralt ansvar for planlaagning og arbejdstilrettelaaggelse.

3.2 Justering af neeste dags korelister i
sygeplejen

Prgvehandlingen sgger at fremme kontinuitet i borgerkontakten ved at mind-
ske antallet af sygeplejersker, den enkelte borger mader. Det sker ved, at den
enkelte sygeplejerske hver eftermiddag justerer naeste dags kereliste med af-
szt i den grundplan for sygeplejegruppen, som koordinatoren har lavet. Syge-
plejerskerne har ikke tidligere haft mulighed for selv at rette i planerne, idet
kun koordinatorerne har haft adgang til vagtplanlaagningssystemet.

Sygeplejerskerne justerer karelisterne med fokus pa 1) at sléd beseg sammen
(fx forskellige besag hos aegtepar eller to ydelser, der kan samles pa et besag)
og 2) geografi og kereafstande (fx borgere i samme boligomrade). Der er ogsa
fokus péa daglig koordination mellem sygeplejersker i form af at skrive hand-
lingsanvisninger for at videregive informationer fra tidligere beseg, fx hvis der
er indgaet aftale med en borger om et bestemt tidspunkt for naeste besgg. Det
er med til at skabe sammenhang i borgerforlgbene ifglge sygeplejerskerne.

3.2.1 Opstart og udvikling

De forste forseg med prevehandlingen blev gennemfart af en sygeplejerske
fra leeringscirklerne sammen med den kollega, hun deler rute med. Det frem-
gar, at deres farste erfaringer med prevehandlingen var positive, og at det
med det afseet har veeret muligt at udbrede og implementere prevehandlingen
i sygeplejegruppen som helhed. Det har endvidere vist sig, at opgaven — nar
den fungerer som daglig rutine - kun tager f& minutter, samtidig med at den
har haft stor betydning for graden af kontinuitet i borgerkontakten.

3.2.2 Leering

Prevehandlingen har medfart en udvikling i sygeplejens tilgang til besggsplan-
lzegning, hvor sygeplejerskerne justerer kerelisterne med afseet i, hvilken med-
arbejder der kender borgeren, frem for hvilken medarbejder der har plads til
opgaverne pa sin plan. Sygeplejegruppens erfaringer med pravehandlingen er
derfor positive, hvilket ogsa afspejles af, at det er ved at blive en integreret
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del af dagligdagen. Sygeplejerskerne peger pa, at prevehandlingen skaber
kontinuitet i borgerkontakten og eger indflydelsen pa egen arbejdsdag. Begge
forhold understoatter arbejdsgleede og trivsel i sygeplejegruppen.

De interviewede sygeplejersker forbinder @get kontinuitet med bedre kvalitet i
sygeplejen, fordi en eller fa sygeplejersker kan folge de samme borgere over
tid. Det skaber bedre forudsaetninger for at afslutte ydelser og for at veere
fleksible i forhold til den enkelte borgers gnsker for besag som illustreret her:

[Kontinuitet] betyder meget for os og borgerne. Det bliver mere ef-
fektivt og med bedre kvalitet i sygeplejen. (Sygeplejerske uden for
leeringscirkel)

Borgerne kan maerke kontinuiteten. En kompleks sarpleje lykkes lige
pludselig, fordi der ikke er 10 forskellige [sygeplejersker], der kom-
mer og passer saret, fordi man langt bedre kan se udviklingen. (Sy-
geplejerske i leeringscirkel)

Pravehandlingen har ogsd medfert en anden udvikling i sygeplejegruppens
kultur, hvor normen blandt sygeplejerskerne fgrhen har vaeret, at "sygeplejen
kommer pa et tidspunkt mellem kl. 8 og 15”. Sygeplejerskerne fortzeller, at de
nu i hajere grad kommer pé faste tidspunkter, hvilket de forbinder med bedre
service over for borgerne. Bedre service og indflydelse pa eget arbejdsliv er
for sygeplejerskerne forbundet med arbejdsglaede og trivsel, som illustreret i
nedenstadende citater:

Provehandlingen har givet mig arbejdsgleeden tilbage. (Sygeplejer-
ske uden for laeringscirkel)

Det [at justere korelisterne] giver ejerskab og mere arbejdsgleede -
og mulighed for at hjzelpe hinanden, hvis det braender p4. (Sygeple-
jerske i leeringscirkel)

Faste kerelister og selvtilrettelaeggelse har skabt mere fleksibilitet i arbejds-
delingen mellem sygeplejerskerne, som har faet mere overskud til at hjeelpe
hinanden, som citatet herover ogsa viser.

Sygeplejerskerne erfarer dertil, at borgerne oplever, at kontinuiteten er aget
som felge af prevehandlingen. Det understotter VIVEs interview med en af de
to primeert involverede sygeplejerskers borger, hvilket fremgar herunder:
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Boks 3.1 Uddrag fra borgerinterview om prevehandlingen 'Justering af

nzeste dags kerelister’

Borgeren far skiftet forbinding pa sit ben to gange om ugen. Hun forteeller,
at hun er "godet tilfreds” med de to sygeplejersker, der kommer hos hende.
Hun oplever, at der er sket et skifte fra, at der plejede at komme "mange
forskellige”, og hun derfor aldrig vidste, hvem der kom, til at det er de
samme to sygeplejersker, der kommer. Det betyder meget for hende, at sy-
geplejerskerne kender hende og derfor ved, hvordan de skal leegge forbin-
dingen optimalt. Borgeren fortaeller, at de kommer rimeligvis pa same tids-
punkt eller ringer hvis de vil komme far tid. Hendes oplevelse af hjaelpen er,
at "det kan ikke blive bedre”, og at sygeplejerskerne “er dejlige at snakke
med”. Borgeren oplever alts3, at prevehandlingen har skabt @get kontinui-
tet, og det er forbundet med en starre tilfredshed med hjaelpen.

3.2.3 Udbredelse og fremadrettede perspektiver

Pravehandlingen fremstar konsolideret i sygeplejegruppen, som finder den
fagligt meningsfuld og relevant. Der er snske om og opbakning til at fastholde
fokus pa kontinuitet og selvtilrettelaeggelse, herunder et behov for, at syge-
plejerskerne fastholder den nye tilgang med at planleegge med fokus pa bor-
gerne frem for opgaverne. Sygeplejerskerne peger pa, at den nuvaerende ar-
bejdsdeling med koordinatoren med fordel kan fastholdes. At koordinatoren
har lavet grundplanen, ger den daglige justering mindre tidskraevende for sy-
geplejerskerne.

Hensigten er ifglge interviewene, at pravehandlingen pa sigt skal integreres
mellem hjemmepleje og sygepleje, sa der ikke kun er kontinuitet i hhv. hjem-
meplejen og sygeplejen, men samlet kontinuitet i hjemme- og sygepleje. For
eksempel i form af at en hjeelper og en sygeplejerske laegger deres besag i
forleengelse af hinanden, og i form af at der sker en st@rre grad af opgave-
overdragelse, hvormed flere opgaver samles pa faerre haender.

3.3 Ugentligt tveerfagligt mede

Baggrunden for prgvehandlingen er en oplevelse af, at de enkelte faggrupper
ikke samarbejder tilstraekkeligt i borgerforlebene, og at hver faggruppe har en
tendens til et "tunnelsyn” pa& borgeren. Der er gnske om i stedet at arbejde ud
fra et helhedssyn pa borgeren ved at bruge hinandens kompetencer og faglige
blik pa borgeren. Mélet for prevehandlingen er at styrke kvaliteten og sge hel-
hedsplejen i borgerforlebene igennem @get samarbejde mellem Hjemmepleje,



Sygepleje, treeningsomradet og Myndighed (visitation og hjeelpemiddelomra-
det). Ved at saette faelles mal for borgerforlebene er ensket ogsa, at medar-
bejderne i hgjere grad arbejder i samme retning. Prgvehandlingen har taget
form som et ugentligt tveerfagligt mede af en halv times varighed, hvor to ud-
valgte borgersager bliver draftet, og hvor der er mulighed for at felge op pa
tidligere drgftede borgersager.

3.3.1 Opstart og udvikling

| den fgrste periode blev prgvehandlingen gennemfart af medarbejderne i den
leeringscirkel, som havde udviklet prgvehandlingen, samt medarbejdere i en
udvalgt hjemmeplejegruppe. Til at begynde med var prgvehandlingen praeget
af usikkerhed relateret til afholdelse af mgdet. Det var fx ikke naturligt og vant
for social- og sundhedshjaelperne at indtage rollen som megdeleder eller frem-
leegger af borgerforlgbene. Derfor fokuserede arbejdet i leeringscirklerne pa at
udvikle redskaber til at gennemfere prevehandlingen sdsom huskeliste, dags-
orden og laminerede kort med saetninger til mgdelederen. De arbejdede ogsa
med tidsstyring og format for dokumentation af aftaler og mal for borgerforla-
bene. | starten deltog en sygeplejerske og social- og sundhedsmedarbejdere
pa madet. | takt med ggede erfaringer med at gennemfere madet har delta-
gerne undervejs justeret pravehandlingen - forst til ogsa at inkludere en tera-
peut fra treeningsomradet og senest til ogsa at inkludere en visitator.

Efterhanden som prgvehandlingen er udbredt og involverer flere medarbej-
dere, har den medt en del udfordringer relateret til planlaagning og forbere-
delse. Det er sveert at finde de rette deltagere, indkalde alle deltagere og sikre
sig, at madet fremgar af den enkeltes kareliste/kalender pa tveers af funktio-
ner og enheder. For eksempel udfordrer det, at medarbejderne i hjemmeplejen
ikke er vant til at anvende mails, ligesom de eksisterende planlaegningssyste-
mer er sgjleopdelte, s& det ikke er muligt at oprette opgaver pa tvaers af Hjem-
mepleje, Sygepleje, traening og Visitation. | forhold til forberedelsen af ma-
derne har der veeret tvivl om, hvordan man finder relevante borgere, informe-
rer deltagerne om de udvalgte borgere samt finder tiden til forberedelse.
Disse udfordringer illustrerer falgende eksempler:

Jeg kan ikke se andet pa min arbejdsplan, end at jeg skal indfinde
miq til “geogruppe” — og jeg aner ikke, hvad det er. (Sygeplejerske
uden for laeringscirkel)

Den ene gang var der ikke sat en borger pa — og s3 bliver det op ad
bakke. P4 det andet made var der mange, som ikke dukkede op. S&
der har ikke vaeret meget energi om det. (Genoptraeningsterapeut
uden for laeringscirkel)
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Som citaterne ogsa viser, har en anden central udfordring veeret at sikre op-
bakning til prevehandlingen blandt de medarbejdere, prevehandlingen er sagt
udbredt til. Der er oplevelser af, at deltagerne ikke mgder op, at de ikke kom-
mer til tiden, eller at de ikke byder ind pa mederne. Nogle af disse oplevelser
skyldes udfordringerne med planlagningen. For eksempel var mgdet i en peri-
ode sat til at starte kl. 12, mens medarbejderne havde kerelister med besag,
der forst slutter kl. 12.

Manglende ressourcer og pres pa driften har ogsa veeret en udfordring for at
gennemfere prevehandlingen. Det samlede datamateriale rummer flere ek-
sempler pa oplevelser af aflyste mader eller manglende forberedelse og kend-
skab til formalet — undervejs i projektperioden og pa tidspunktet for de afslut-
tende interviews, hvor prevehandlingen er udbredt til alle geogrupper i hjem-
meplejen. Det har betydning for, hvorvidt de inviterede medarbejdere har lyst
til og tid til at deltage, som eksemplet herunder viser:

Vi havde et made, men visitator kom ikke — og derfor gik det i sta.
Tre af vores onsdags-geo-mader har veeret aftalt, men aflyst. Det
var ikke planlagt ordentligt, og det druknede i driften. (Social- og
sundhedsmedarbejder uden for laeringscirkel)

Pres pa driften spiller ogséa ind i forhold til udbyttet af madet for de medarbej-
dere, der deltager. Der er eksempler pa meder, hvor medarbejderne ikke er
mentalt tilstede og ikke kan se formalet med det. Negative oplevelser som illu-
streret i citatet ovenfor pavirker ejerskabet til prevehandlingen bredt i organi-
sationerne, hvis mgderne ikke opleves at have et udbytte.

Endeligt er der en udfordring i forhold til at sikre opfelgning pa de aftaler og
mal, der bliver indgaet for maderne. Oplevelsen er, at den nuvaerende organi-
sering ikke understotter opfelgning, fordi det er sveert at kommunikere pa
tveers af systemer, og fordi medarbejderne har fa anledninger til at medes
tveerfagligt uden for mgdet.

3.3.2 Leering

Pa baggrund af de skitserede udfordringer handler en del leering med prove-
handlingen om forberedelse og planleegning af maderne. En forudsaetning for
at lykkes med at afholde maderne og fa et tilstraekkeligt udbytte er, at de ty-
deligt fremgar i den enkelte medarbejders plan/kalender. Det er vigtigt, at
medarbejderne kender til formélet med madet, samt at de forbereder sig pa at
drofte de aktuelle borgere. Der skal veere en tydelig struktur med fastlagte
tidspunkter og lokaler. Det er ogsa en leering, at alle deltagere er bekendte
med formalet med medet og forventningen til deres bidrag, sa alle kender de-
res rolle p& medet, herunder ogsa hvem der er mgdeleder, og hvem der ud-
veelger og fremlaagger borgere.
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| den forbindelse er erfaringen, at udbyttet bedst sikres, ved at de deltagende
medarbejdere kender borgerne for at kunne bringe deres viden og faglighed i
spil. Flere af de interviewede — og seerligt terapeuterne — har derfor et gnske
om, at de faggrupper og personer, der involveres, labende afstemmes med
borgerens problemstilling. Argumentet er, at det vil understgtte mader, hvor
de deltagene medarbejdere i hgjere grad har nyttig viden at byde ind med i
forhold til den konkrete borger. Det viser dialogen mellem sygeplejerskerne
herunder:

Deltager 1: Vi [sygeplejersker] er s& vant til at vaere selvkarende, sd
man improviserer. De andre [deltagere] var overraskede over, at der
ikke kom en visitator. Men vi matte sd ga i gang om en kompleks
borger. Og det blev sa meget mig, der besluttede, hvad vi skulle
gore videre med afsaet i, hvad hjselperne sagde. Men struktur var
der i hvert fald ikke.

Deltager 2: Jeg har sa vaeret i den situation, at der ikke var nogen af
o0s, der vidste, hvilken borger der skulle droftes, nar vi madtes... og
hvem har hvilken rolle. Det var meget ustruktureret, og jeg gik lidt
frustreret derfra. Jeg syntes ikke, vi kom frem til nogle faelles mal og
retning. Det blev mere praktisk.

Deltager 1: Det tvaerfaglige made er da vigtigt. For vi efterlyser ogsd
mere samarbejde mellem sygeplejen og hjemmeplejen. Det giver
god mening - hvis altsd man far det til at lykkes, sa vi ved, hvorfor vi
sidder der, hvad vi skal drofte, og alle deltagerne mader op. Det
aduer jo ikke, hvis visitatoren ikke er der, hvis det er vigtigt. Deltager-
kredsen skal matche borger og de problemstillinger, der er.

Dialogen herover illustrerer ogsa, at der generelt set er opbakning til de bag-
vedliggende intentioner om tvaerfaglig sparring og videndeling i de komplekse
borgerforlgb. Til trods for udfordringer med at gennemfare og sikre udbytte af
det tveerfaglige mgde er der blandt de interviewede opbakning til at holde fast
i konceptet. Det skyldes flere positive erfaringer, dels med kendskab og relati-
oner pa tveers af faggrupper, dels med udbytte i borgerforlgbene. "erantispro-
jektets” interne opgerelse (8) indeholder ogsé flere eksempler p&, hvordan det
tveerfaglige made bidrager til bedre borgerforlgb, fx ved at der er klare aftaler
for struktur og kontinuitet mellem de involverede faggrupper, at visitator fore-
tager revurderinger af borgernes behov for hjeelp, og generelt sparring og vi-
dendeling, som forbedrer den enkelte faggruppes opgavelgsning i hjemmet.

3.3.3 Udbredelse og fremadrettede perspektiver

Konceptet for det tvaerfaglige mede er bragt med ind i afprevningen af et nyt
tveerfagligt og selvstyrende geo-team, der pa interviewtidspunktet afholder
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tveerfaglige meder mellem Hjemmepleje, Sygepleje, traening og Myndighed (se
ogsa kapitel 5). | den gvrige hjemmepleje fremstar prevehandlingen etableret i
de grupper, hvor den har kert i leengere tid, og er fortsat under afprevning i de
geogrupper, den pa interviewtidspunktet udbredes til. De redskaber og kom-
petencer, der er udviklet undervejs, understetter den fremadrettede udbre-
delse af preavehandlingen. Forventningen er ogsa, at den kommende organise-
ring vil skabe bedre rammer for madet, hvor det er den samme gruppe af
medarbejdere fra hver organisation, som deltager, og hvor iseer hjemmepleje
0g sygepleje har teettere samarbejdsrelationer og faelles viden om borgerne.
Ifalge det samlede datamateriale har de relationer, der er opbygget som led i
prevehandlingen, desuden smittet af pa det @vrige samarbejde mellem fag-
grupperne, som i hgjere grad sgger og tager kontakt til hinanden i det daglige.

3.4 Prevehandlinger relateret til faglig
sparring og udvikling af relationer

Dette afsnit gennemgar erfaringerne med en raekke mindre prgvehandlinger,
der har et feelles fokus pa at ege samarbejdet igennem kendskab og sparring
pa tveers af forskellige faggrupper. Oplevelserne og leeringen gar derfor pa
tveers af de fem prgvehandlinger, som er listet her:

Ugentligt mede mellem hjemmepleje og visitation: Prgvehandlingen skal give
svar pa, om et fysisk mede mellem visitator, hjeelpemiddelterapeut og social-
og sundhedsmedarbejdere fra hjemmeplejen sikrer opfelgning pa og eventuel
justering af borgerens hjalp i forhold til borgerens funktionsevne. Prgvehand-
lingen er gennemfart som et ugentligt mgde & 30 minutter typisk med delta-
gelse af to social- og sundhedshjalpere, en visitator og en hjeelpemiddeltera-
peut. Pregvehandlingen er gennemfart i begge distrikter. | det ene distrikt har
ogsa en leder fra hjemmeplejen deltaget. Faggrupperne skiftes til at udveelge
borgersager.

Til at starte med var prevehandlingen, at en visitator mgdte ind fysisk i en
hjemmeplejegruppe a 30 minutter per uge. Visitator oplevede ikke den store
efterspargsel pa sparring. Malt op imod et begranset udbytte var prevehand-
lingen forbundet med en oplevelse af spildtid som felge af en del kersel. | en
periode pa syv uger henover sommerferien fungerede prevehandlingen i ste-
det som telefontid, hvor hjemmepleje og sygepleje kunne ringe direkte til visi-
tator, hvilket ikke blev benyttet. Erfaringen er, at det for hjemmeplejen ikke al-
tid fungerer med faste telefontider, og at sparringen fungerer bedst, nar den
foregar ansigt til ansigt.

Tveaerfagligt samarbejde i hverdagen: Prgvehandlingen skal undersgge, om
medarbejderne kan traene sig i at kontakte kolleger fra en anden faggruppe,
som arbejder med samme borgere. Formalet er at opbygge kendskab ved at
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hilse pa hinanden og sparre uformelt og spontant i lgbet af dagen. Prgvehand-
lingen har veeret afprevet 49 gange af 16 forskellige medarbejdere, jf. “eran-
tisprojektets” interne opgerelse (8). Det fremgar videre af "erantis™ interne er-
faringsopsamling, at medarbejderne anvender de uformelle mader til at ud-
veksle viden og sparring om deres faelles borgere eller anden relevant faglig
sparring.

Sygeplejersken mader ind ved hjemmeplejen i aftenvagt: Sygeplejersker del-
tager pa gruppemeade ved aftenvagtstart i hjemmeplejen for at stille sig til ra-
dighed for sparring og koordination omkring feelles borgere. Mélet for prove-
handlingen er at @ge det tvaerfaglige samarbejde igennem bedre kendskab til
hinanden og hinandens opgaver. Derfor skal prevehandlingen svare pa, om en
feelles vagtstart for sygeplejen og hjemmeplejen kan understgtte tvaerfagligt
samarbejde og sikre bedre forudsaetninger for helhedspleje hos borgerne. Det
fremgar af "erantis™ interne erfaringsopsamling, at prevehandlingen har givet
mulighed for at bytte beseg mellem hjemmepleje og sygepleje, sdledes at bor-
geren far beseg af én medarbejder frem for to.

Sygeplejersker giver nummer og siger hej til hjemmeplejen i weekend: Sy-
geplejerskerne i weekendvagt gar forbi hjemmeplejens grupperum og giver
deres telefonnumre, sa medarbejderne har bedre mulighed for at komme i
kontakt med hinanden i lgbet af weekenden. Erfaringen er, at hjemmeplejens
medarbejdere er glade for den nye praksis, samt at udlevering af sygeplejer-
skens nummer ikke fgrer til unedvendige opkald.

*Abent kontor” til sygeplejen og genoptraeningsterapeuter: Prgvehandlingen
skal undersgge, om adgang fra hjemmeplejen til sygeplejen eller traening i et
bestemt tidsrum kan understette tveerfaglig sparring og koordinering i daglig-
dagen. @nsket er ogsa, at mindre spargsmal omkring borgerne kan besvares
hurtigere, nar dialogen foregér ansigt til ansigt. Erfaringen er, at dbent kontor i
et afgraenset tidsrum ikke gav de gnskede resultater. Prgvehandlingen er der-
for justeret til, at hjemmeplejen frit kan ringe — eller kigge ind til terapeuter og
sygeplejen i lgbet af dagvagten, hvilket har vist sig at fungere fint.

3.4.1 Opstart og udvikling

Flere af prevehandlingerne har madt udfordringer med opbakningen blandt
kolleger og med at involvere nye kolleger i pravehandlingerne. Der har vaeret
fokus pa forskellige mader at informere om prevehandlingerne og evelse i at
formidle formal tydeligt, sd andre kan tage ejerskab for prgvehandlingerne.

En lav grad af forudgdende kendskab og tryghed mellem medarbejdere fra
forskellige faggrupper har udgjort en anden barriere for prevehandlingerne.
Det er fx udfordrende for social- og sundhedshjzelpere at tage teten pa meder
med visitatorer eller at tage kontakt til en sygeplejerske eller terapeut spon-
tant, eller nar der er "&dben kontortid”. Medarbejderne har skullet gve sig i og
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vaenne sig til at tale med andre faggrupper. Erfaringerne er, at uformelle an-
ledninger til at mades sker hyppigere blandt de medarbejdere, der kender hin-
anden og er trygge ved hinanden. Vejen dertil har veeret laengere de steder,
hvor medarbejderne forst skal laere hinanden at kende som led i prevehandlin-
gerne. Feelles kendskab til borgerne er en anden udfordring, som prevehand-
lingerne har mattet handtere, idet sparring og videndeling er udfordrede, nar
ikke alle faggrupper kender borgerne.

Prevehandlingerne har ogsa medt en del udfordringer med planlaegning og in-
formation pa tveers af systemer. Det geelder isaer de formelle og planlagte pre-
vehandlinger som madet mellem visitation og hjemmepleje. Datamaterialet
rummer flere eksempler p3, at deltagerne ikke altid har feelles viden om forma-
let og indholdet af prevehandlingen pa forhand. Det skaber frustration, nar
forberedelsen af mgdet halter, fordi det tager tid fra draftelsen af borgerne,
og visitatorerne samtidig oplever at bruge en stor del af deres arbejdstid pa
megdet, som de mest forbinder med hjemmeplejens gnske. Ligeledes har usik-
kerhed omkring ansvaret for opfelgning udfordret og veeret en kilde til frustra-
tion. Ikke mindst for visitatorerne, som oplever, at dokumentation og opfalg-
ning pa mederne har medfart ekstraopgaver og overarbejde. Der mangler
altsa en systematisk praksis for opfelgning pa aftalerne.

Usikkerhed omkring hjeelpemiddelterapeuternes rolle har udgjort en udfordring
for det tvaerfaglige mgde mellem visitation og hjemmepleje. VIVEs observatio-
ner afdaekker, at terapeuternes bidrag varierer fra mede til mede, og nar de
oplever ikke at kunne bidrage til drgftelserne, falder deres motivation for at
deltage i prgvehandlingen. Nogle vurderer, at deltagelse af en treening far
hjeelp-terapeut (der arbejder efter servicelovens § 83 a) ville vaere mere rele-
vant.

3.4.2 Leering

Grundlaget for prgavehandlingerne har veeret at opbygge kendskab mellem
medarbejdere fra forskellige faggrupper. Selvom flere faggrupper arbejder un-
der samme tag, har der ikke tidligere veeret en kultur for at tale sammen og
kende hinanden. Samtidig er kendskab og tryghed en forudsaetning for udbyt-
tet af prevehandlingerne. For eksempel siger en terapeut under interview:
"Hjemmeplejen henvender sig ikke sd meget til os. Det er som om, de er lidt
bange for 0s.” Det er ifglge deltagerne en faglig usikkerhed, der fungerer som
en barriere for, at iseer social- og sundhedshjalpere kontakter andre faggrup-
per. Laeringen er derfor, at relationerne bevidst skal opbygges over tid, men
0gsa at samarbejdet bliver nemmere, nar farst de er etableret. Dertil er lzerin-
gen omvendt ogs3, at nogle prevehandlinger med tiden bliver overflgdige,
fordi medarbejderne har udviklet modet og vaner til at sgege hinanden som en
integreret del af dagligdagen.
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Laeringen er ogsa, at sparring og koordination fx om opgavefordeling er nem-
mere, nar det foregar ansigt til ansigt. Der er eksempler p3, at sygepleje og
hjemmepleje bytter og samler ydelser inden vagtstart, sddan at borgeren far
ét besag frem for to beseg af to medarbejdere. Der er ogsa eksempler pa
bedre telefonadgang mellem hjemmepleje og sygepleje, hvor telefonkontakten
fungerer. Dels fordi hjemmeplejen er blevet bedre til at vide, i hvilke situatio-
ner de skal ringe, og i hvilke situationer de skal skrive en advis i omsorgssy-
stemet, dels fordi sygeplejen er blevet bedre til at hdndtere henvendelser, der
ikke er akutte eller relevante for en sygeplejerske. En laering blandt sygeple-
jerskerne er derfor, at "det ikke er farligt at give vores direkte nummer til hin-
anden”, som en sygeplejerske uden for leeringscirkler formulerer det. Madet
mellem visitation og hjemmepleje er et andet eksempel, der understreger erfa-
ringerne med, at sparring og videndeling foregar bedst ansigt til ansigt frem
for skriftligt via omsorgssystemerne. Den form for sparring er mere effektiv,
som nedenstaende citat fra en decentral leder illustrerer:

Der sker noget, nar man snakker med hinanden i stedet for at skrive.
Vi taler hvert vores sprog. De [visitator] skriver tilbage p4 et sprog,
vi [hjemmepleje] ikke forstar. Nar vi saetter os sammen, sa laser vi
det med det samme pd et 10 minutters made frem for en uge [skri-
veri] frem og tilbage. (Leder)

Samlet set viser erfaringerne, at prevehandlingerne langt hen ad vejen har
brudt med eksisterende arbejdsgange og kultur og aget det tveerfaglige (og
uformelle) samarbejde.

3.4.3 Udbredelse og fremadrettede perspektiver

Proevehandlingerne er udtryk for et bredt forankret gnske blandt medarbej-
derne om gget tvaerfagligt samarbejde — og i farste omgang et behov for at
leere hinanden at kende. Det har udmentet sig i prevehandlinger med bade
formelle og uformelle (og mere eller mindre naturlige) anledninger til at mgdes.
Pravehandlingerne har fungeret i varierende grad. Gennemgéaende har de et
stykke hen ad vejen lykkedes med at skabe relationer mellem faggrupper, der
gor, at medarbejderne er mere tilbgjelige til at sege hinandens viden i det dag-
lige. Oplevelsen er, at det tvaerfaglige samarbejde er forbedret — seerligt mel-
lem Hjemmepleje og Sygepleje. Der er bred opbakning blandt medarbejdere
og ledere til at fortseette ad det spor, pr@gvehandlingerne har lagt. Forventnin-
gen er ogsa, at en fremtidig organisering i tvaerfaglige og selvstyrende geo-
teams vil understatte behovet for samarbejde, i og med det vil skabe bedre
rammer for kendskab og sparring. Tilsvarende er oplevelsen, at der er skabt
relationer mellem visitation og hjemmepleje. Erfaringerne med fysisk planlagt
dialog med Myndighed er Igftet ind i afpr@vningen af det tveerfaglige geo-
team (jf. kapitel 5), hvor der deltager visitatorer og hjeelpemiddelterapeuter pa
et tveerfagligt mede hver 14. dag.
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3.5 Opsamling

Kapitlet viser, at der pé tveers af forskellige prevehandlinger mélrettet organi-
sering og samarbejde er skabt gode erfaringer, som enskes viderefert og im-
plementeret. En del er pravehandlingerne er pa interviewtidspunktet vokset til
et niveau, hvor der arbejdes med implementering i daglig praksis. Det geelder
'Sma geografiske teams i hjemmeplejen’ og 'Justering af naeste dags kerelister
i sygeplejen’, som det ene distrikt arbejder videre med, samt det tvaerfaglige
megde (mellem Hjemmepleje, Sygepleje, traening og Myndighed), som indtil vi-
dere er udbredt til to geogrupper i distrikt Syd.

Der er derfor positive forventninger til, at leeringen med prevehandlingerne vil
blive taget med ind i udrulningen af geo-teams. Farst og fremmest er der posi-
tive erfaringer med de prgvehandlinger, der gger kontinuiteten i borgerkontak-
ten, ved at faerre medarbejdere planlagger kerelisterne samt fordeler opgaver
med fokus pa, hvilken medarbejder der kender borgeren, frem for hvilken
medarbejder der har plads til et ekstra besag pa sin plan. Erfaringerne er, at
gget kontinuitet skaber mere arbejdsglaade blandt medarbejderne, der oplever
at kunne levere en bedre service, et bedre arbejdsmiljg og en tryggere og
mere stabil arbejdsdag. Interviewene viser ogsa, at der er behov for at holde
fast i de vane- og kulturaendringer, denne praksis fordrer.

Der er ogsa positive oplevelser med de prevehandlinger, der sgger at ege og
forbedre samarbejde pa tvaers af faggrupper - bade de, der har taget form
som formelle og planlagte meder, og de mere uformelle og spontane mader.
Nar prevehandlingerne lykkes, ses de som en kilde til relationsdannelse og
feelles viden, som i hgj grad er efterspurgt blandt medarbejderne.

Det har imidlertid ogsa vaeret svaert at skabe kendskab og opbakning til pre-
vehandlingerne bredt set i organisationen. De prevehandlinger, der gar pa
tveers af enheder og funktioner, fx tvaerfagligt mede og mede mellem visita-
tion og hjemmepleje, har veeret seerligt udfordret. Det har derfor kraevet meget
ledelsesunderstottelse samt ressourcer til at sikre logistik, planlagning og for-
beredelse — men ofte, uden at det er lykkes at gennemfere aktiviteterne pa en
méade, der opleves relevant og fagligt udbytterig pa tveers af deltagerne. Van-
skeligheden med at lykkes med de tvaergdende prevehandlinger illustrerer
altsa en raekke generelle udfordringer, der opleves vedrgrende videndeling,
koordination og samarbejde i den eksisterende organisation.

Udfordringerne har medfert, at der ikke har veeret sd meget talmodighed i den
omkringliggende organisation og til dels ogsa hos deltagerne i leeringscirkler.
Det fremgar til gengaeld ogsa, at prevehandlingernes malsaetninger opleves
relevante. Derfor er der péa tveers af interviews et enske om og en forventning
til, at erfaringerne tilpasses og vil indga i en organisering baseret pa tvaerfag-
lige og selvstyrende geo-teams. Dette vender vi tilbage til i kapitel fem, efter
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at vi i naeste kapitel har behandlet borgere og fagpersoners perspektiver pa
"erantisprojektets” arbejde med borger- og pargrendeinvolvering.
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4 Leeringscirklernes
provehandlinger malrettet
borger- og
parerendeinvolvering

Dette kapitel omhandler de prevehandlinger, der aktivt har involveret borgere
og parerende fra hjemme- og hjemmesygeplejen. Gennemgangen fokuserer
pa de pravehandlinger, der er observeret og dreftet via evalueringens inter-
views. Formalet er at uddrage leering og erfaringer fra de prgvehandlinger,
som medarbejdere og borgere oplever, er vaesentlige.

Kapitlet introducerer prevehandlingerne og de involverede fagpersoners per-
spektiver pa dem, hvorefter perspektivet flyttes til de otte borgere og to pare-
rende, der er interviewet. Fokus er pa oplevede resultater relateret til borger-
involvering, kontinuitet og borgeroplevet kvalitet, samt hvilke muligheder og
forventninger der er for at fastholde og udbrede oplevede resultater i en kon-
tekst med tvaerfaglige og selvstyrende geo-teams i kommunen.

4.1 Introduktion til de gennemforte
prevehandlinger

Nedenstdende tre prevehandlinger malrettet borger- og parerendeinvolvering
er observeret og dreftet i de gennemfarte interviews, hvilket afspejler, at de er
konsolideret over tid og forventes viderefart i det videre arbejde med tvaer-
faglige og selvstyrende geo-teams:

m  Stette i neere og menneskelige relationer (afpravet i hjemmeplejen)
m  Hvad er vigtigt for dig? (afprevet i hjemmeplejen)

B Mode med borger og parerende for at styrke forventningsafstemning og
samarbejde (afprovet i samarbejde mellem hjemme- og sygeplejen).

Provehandlingerne repraesenterer samlet set et gnske om at stgtte op om bor-
gerens ressourcer og om at styrke involvering og samarbejde med borgerens
parerende og netveerk, der er sammenligneligt med Buurtzorgs lagmodel (7).
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De enkelte prevehandlinger er udviklet og afprevet af medarbejderne fra lee-
ringscirklerne og derefter segt udbredt til kolleger for at opna leering og gene-
relle erfaringer, der kan danne afseet for udbredelse og implementering i et
bredere perspektiv.

4.2 Medarbejdernes perspektiver pa
prevehandlinger

Dette afsnit praesenterer erfaringerne med prgvehandlingerne med afsaet i ob-
servationer og interviews med savel medarbejdere i som uden for leerings-
cirklerne.

4.21 Stotte borgers nere og menneskelige relationer

Denne prgvehandling skal statte (iseer ensomme) borgeres muligheder for at
udnytte de formelle og uformelle muligheder for samveer og aktivitet, der fin-
des i deres lokalomrade. Prgvehandlingen har skullet give svar p3, hvorvidt
samtaler med fokus pa samveer og aktivitet fungerer og munder ud i ensker,
som det er muligt for hjemmeplejen at realisere. Endvidere undersgges det,
hvorvidt det lykkes at @ge de involverede borgeres trivsel og forebygge en-
somhed.

Opstart og udvikling: | det indledende arbejde med prevehandlingen var med-
arbejderne usikre p&, hvordan de kunne tilrettelaegge dialogen med borgerne -
og herunder ogsa hvorvidt borgernes gnsker ville veere realistiske at imgde-
komme. Med det afseet blev det bl.a. draftet at udarbejde et indsatskatalog
over eksisterende og realistiske tilbud, som kunne praesenteres for borgeren
og rammesaette dialogen. Der opstod dog en erkendelse af, at denne tilgang
reproducerer seldreomradets vanetankning, og at forseget pa at opstille en
tryg ramme (for medarbejderne, der jo selv havde defineret den) mindskede
muligheden for reel borgerinvolvering.

Proevehandlingen bevagede sig derfor i retning af at skabe en god relation til
den enkelte borger, leere dem at kende og via samtaler i dagligdagen over tid
at afsege deres gnsker og muligheder for nye oplevelser eller netvaerk. Erken-
delsen er, at det er nemmere at spore sig ind pa relevante aktiviteter for den
enkelte borger, nar man har faet et kendskab til borgerens interesser og tidli-
gere liv, som illustreret nedenfor:

For at vi kan spore 0s ind pd det rigtige tilbuad, er vi nadt til at
snhakke med borgeren. Det handler ogsa om at stille spargsmalene
pa den rigtige made. Ensomhed er maske ikke det samme for bor-
gerne. (Observation af laeringscirkel)
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Laering fra afprevningen: Det fremgar af "erantisprojektets” interne opgerelse
(8), at 15 borgere har deltaget i prevehandlingen, og at det i seks tilfalde er
lykkedes at omseette samtalerne til tiltag, der stgtter borgernes neere relatio-
ner. Observationer og interviews viser, at der er gode erfaringer med prgve-
handlingen, men ogsa at kontinuitet og vedholdenhed i borgerrelationen er
vigtig for at Iykkes, da de fleste borgere ikke uden videre kan formulere deres
gnsker. En anden erfaring er, at en del af borgernes behov og muligheder of-
tere knytter sig mere til sma hverdagsting end til sterre aktiviteter, der fx kree-
ver transport og omgang med mange mennesker.

Det fremstar fagligt meningsfuldt for medarbejderne at arbejde pa en made,
hvor tiden hos borgeren anvendes til at leere dem at kende og undersgge, om
de har nogle gnsker til deres hverdag, som hjemmeplejen kan stgtte op om.
Dette er illustreret herunder af en deltager fra leeringscirklerne:

Man begynder at se borgeren mere som en hel person — man har lov
til at se ud over korelisten. Man ma gerne interessere sig for bor-
gerne. Hjelpe dem i gang med noget igen i stedet for bare at gore
det, der star pa listen. Det er pa grund af “erantis”. (Social- og sund-
hedsmedarbejder fra laeringscirkel).

Samtalerne og fokus pa relationen til borgerne fremstar som et vaesentligt ud-
bytte af prevehandlingen, samtidig med at det i en reekke tilfaelde er lykkedes
at skabe nye relationer og aktiviteter for borgerne, som illustreret herunder:

m  Kontakt til borgerens naboer har resulteret i, at en nabo besgger borge-
ren/gar tur sammen en gang om ugen, mens dialogen med en anden nabo
ferer til, at borgeren starter i en ordning, hvor der en gang om ugen kom-
mer en 'spiseven’ pa besag.

®  Enny borger er kommet frem til, at hun har brug for noget, "der traener
hjernen og nogen at spille med”. Den faste hjaelper har med det afsat
hjulpet borgeren i gang med at laegge puslespil, der nu indgar som en del
af relationen.

m  Hjaelp til at kontakte og aftale tid til massage.

B Opmaerksomhed p& mulighed og hjaelp med at komme til musikarrange-
menter pa lokalt aktivitetscenter.

En anden laering fra prevehandlingen handler om, at borgerne kan overraske,
som illustreret i nedenstdende eksempel fra vores observationer:
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Boks 4.1 Observation af prevehandling december 2021

Hjaelperen kommer fast ved borgeren og kender til borgerens liv og nuvae-
rende netvaerk. Under observation forteeller medarbejderen, at hun er i tvivl
om, hvordan det vil ga. "Det vil nok ikke hjeelpe noget”, siger hun, fordi bor-
geren har svaert ved at rumme, nar der sker for mange andringer eller akti-
viteter. Under samtalen viser det sig, at borgeren godt kunne taenke sig at
komme til musikarrangementer pa et naerliggende aktivitetscenter, fordi
musik er en af hendes store interesser. Det aftales derfor, at hjeelperen un-
dersager muligheder for transport og tidspunker pa aktivitetscentret, samt
at borgeren teenker videre over, om der er andre aktiviteter, hun kunne
teenke sig.

Borgeren udtrykker efterfelgende stor gleede over at veere blevet spurgt, og
at hun har masser af ideer, de kan snakke videre om.

Udbredelse og fremadrettede perspektiver: Der er udarbejdet en kort beskri-
velse og samtaleguide, som kollegerne kan lzene sig op ad, nar de starter dia-
logen med borger, for at understatte udbredelsen af pravehandlingen til kolle-
ger uden for leeringscirklen. Det fremgar, at kollegerne har haft nytte af de ud-
viklede redskaber, at de oplever prevehandlingen som relevant og erfarer et
godt udbytte af dialogen med borgerne. Disse redskaber fremstar saledes vig-
tige i et fremadrettet arbejde med at udbrede og videreudvikle prevehandlin-
gen.

Udbredelsen til kolleger uden for laeringscirklerne har ogsa bekraeftet vigtig-
heden af kontinuitet i relationen til borgerne, samt at det kan veere sveert at
finde den ngdvendige tid og vedholdenhed i en travl hverdag. Muligheden for
at udbrede pregvehandlingen og fastholde lzeringen keeder interviewperso-
nerne derfor positivt sammen med en fremtidig organisering med mindre og
faste teams, der har en malsaetning om gget kontinuitet.

4.2.2 Hvad er vigtigt for dig?

Denne prevehandling skal @ge borgernes oplevelse af at vaere medinddraget i
forhold til deres daglige hjeelp og derved ogsa medvirke til, at fglelsen af kon-
trol over eget liv bevares. Prgvehandlingen er udmgntet ved, at medarbej-
derne dagligt sperger ind til, om der er noget saerligt, de kan gare for borge-
ren. Afszettet er den hjeelp, borgeren er visiteret til, og malet er at understotte
en kultur, hvor medarbejderne mgder borgerne, hvor de er, og giver plads
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daglig justering af hjeelpen, sa denne tager hensyn til borgerens gnsker, behov
og dagsform.

Opstart og udvikling: Under udviklingen af prevehandlingen var medarbej-
derne bekymrede for, hvorvidt borgerne ville komme med gnsker, det ikke var
muligt at honorere, og om der derved var risiko for at skuffe borgerne. De ind-
ledende erfaringer viste dog, at dette ikke udgjorde et problem. Til gengeeld
har det typisk kreevet tid og tilveenning at gere borgerne i stand til at formu-
lere deres gnsker. Det fremgar videre, at borgernes ansker typisk er sma,
praktiske og uproblematiske at hjeelpe med inden for den ramme, der er sat af
til hjeelpen.

Laering fra afprevningen: Det fremgar af "erantisprojektets” interne opgerel-
ser, ati alt 16 borgere og ni medarbejdere har vaeret involveret i denne prove-
handling (8). Prevehandlingen og den tilgang til arbejdet med borgerne, den
repraesenterer, fremstar som en faglig kernevaerdi for, hvordan de involverede
medarbejdere gnsker at mgde borgerne. Prgvehandlingen har hjulpet med at
tydeliggere og huske dette afseet for arbejdet, men erfaringen er ogsa, at det
daglige spergsmal, ‘hvad er vigtigt for dig?’, kun repraesenterer en lille del af,
hvad der skal til for at lykkes med de borgerrettede mal.

Det er vaesentligt at kunne variere maden, man sperger ind til borgernes an-
sker fra dag til dag, sa det ikke bliver mekanisk og gentagende. For det andet
er det ikke sd vigtigt at sperge eksplicit hver dag, nar ferst borgerne har vaen-
net sig til, at det er muligt at sperge om hjeelp. Det er illustreret i nedensta-
ende citat fra en af de involverede borgere:

Det er sveert at finde pd noget nyt hver dag. Det er sedt af dig at
sparge, men det behover du ikke, for jeg ved jo nu, at jeg altid kan
sige til. (Borger)

En vigtig leering handler altsd ikke kun om spergsmalet men om det, “at man
gar ind til borgeren med ja-hatten pa [...] det er en vaerdi og respekt at g4 ind
til borgeren med” —som den primeert ansvarlige medarbejder fra arbejdet med
pravehandlingen formulerer det. Altsd at man som medarbejder har fokus pa
at skabe en relation til borgeren fremfor blot at g& i gang med at lgse opga-
verne, nar man traeder ind ad deren.

Udbredelse og fremadrettede perspektiver: De involverede medarbejdere
ser et potentiale i at holde fast i den tilgang til borgerne, som, 'hvad er vigtigt
for dig?’, repraesenterer. Det fremgar, at selve spergsmalet godt kan fungere
som overskrift og opmarksomhedspunkt for en praksis, som mange medar-
bejdere allerede sgger at mgde borgerne med. Men samtidig er det vigtigt, at
medarbejderne har mulighed for at formulere deres egne mader at sparge
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borgerne péa, samt at der er en organisering og rammer for arbejdet, som un-
derstatter medarbejderne i mgdet med borgerne. | den forbindelse fremgar
det ogsa, at afpravningen af et nyt tveerfagligt og selvstyrende geo-team
(som behandles i kapitel 5) har dette som et fokuspunkt for arbejdet.

4.2.3 Meade med borger og parerende for at styrke
samarbejdet omkring borgerne

Denne prevehandling skal medvirke til en god start pa forlebet for borgere og
parerende, der visiteres til hjeelp fra hjemmeplejen og/eller sygeplejen. Prave-
handlingen er udformet som et mgde i hjemmet, hvor en medarbejder fra
hjemmeplejen og sygeplejen med borgeren og dennes pargrende taler om for-
ventningerne til den visiterede hjeelp og udferslen af den.

Involveringen skal medvirke til, at borger og parerende er velinformerede, og
at der sker en forventningsafstemning om samarbejdet med borgernes net-
veerk under hensynstagen til borgerens og pargrendes ansker, behov og res-
sourcer.

Opstart og udvikling: De fgrste prgvehandlinger blev gennemfgrt af medar-
bejdere fra leeringscirklerne og med allerede kendte borgere. Det ud fra et an-
ske om at have en vis sikkerhed i forhold til form og indhold inden afprevning
pa nye borgere. En lzering er i den forbindelse, at det ofte ogsa vil have vaerdi
at afholde meder med kendte borgere for at sikre lgbende forventningsaf-
stemning og dialog, i takt med at borgerens behov udvikler sig.

Laering fra afprevningen: Det fremgar af “erantisprojektets” interne opgarel-
ser, at seks borgere har vaeret involveret i prgvehandlingen (8), samt at det i
tre af de seks tilfeelde har veeret muligt at reducere den visiterede hjaelp som
felge af en @get involvering af borger og parerende ud fra et rehabiliterende
sigte.

De medarbejdere, der har deltaget i prevehandlingen vurderer, at den er me-
ningsfuld og virkningsfuld i forhold til at etablere et godt samarbejde med bor-
ger og parerende. Oplevelsen er, at borgere og pararende tager godt i mod og
saetter stor pris pd samtalen om hjzelpen, de gensidige forventninger til denne
og hvilke muligheder der er for at involvere borger og parerendes ressourcer i
forlgbet.

Det fremstar centralt, at de parerende og de primeert ansvarlige fagpersoner
far sat ansigt pa hinanden, hvorved der fra starten etableres en relation og en
feelles viden som afsaet for det videre samarbejde. Den feelles opstartssamtale
fremstar endvidere som en kilde til at udrede evt. misforstaelser og til at be-
trygge seerligt de parerende om, at der er styr pa indgaede aftaler.
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Udbredelse og fremadrettede perspektiver: Det har vaeret kraevende at koor-
dinere de tvaerfaglige meder i hjemmet pa tveers af sygepleje, hjemmepleje og
borger og parerende. Ligeledes fremstar det som vigtigt, at der er sammenfald
mellem mgdedeltagerne og de personer, der efterfglgende skal vaere primaert
ansvarlige for det efterfelgende forlgb. Disse forhold har veeret med til at be-
greense antallet af afholdte mader. Der er ikke opnaet en erfaringsbase, der
ger det muligt at vurdere betydningen af prevehandlingen pa lzengere sigt,
hvad angér det borgeroplevede udbytte og samarbejdet mellem fagpersoner,
borgere og parerende.

| lyset at de indledende og gode erfaringer fremstar det derfor som et vigtigt
opmarksomhedspunkt at fortsaette arbejdet med denne prevehandling som
en del af arbejdet med tveerfaglige og selvstyrende geo-teams. Herunder ogsa
en opmarksomhed pa de muligheder, der kan vaere forbundet med at gentage
de tvaerfaglige mader over tid. Samtidig er der udarbejdet en pjece omkring
forméalet med det tveerfaglige made, som borger, parerende og medarbejdere
kan forberede sig ud fra og anvende som tjekliste. En organisering med min-
dre teams fremstar for de involverede ogséa i denne prgvehandling som en mu-
lighed for lettere at fa de tveerfaglige meder planlagt og gennemfert.

4.3 Borgere og parerendes perspektiver

Dette afsnit preesenterer farst de interviewede borgere og parerendes gene-
relle perspektiver pa den hjzelp, de far fra Ikast-Brande Kommune, og derefter
gennemgas deres perspektiver pa de to pravehandlinger ‘Hvad er vigtigt for
dig?’ og 'Mede med borger og parerende for at styrke forventningsafstemning
og samarbejde’. Det har ikke vaeret muligt at fa nogle borgerperspektiver pa
prgvehandlingen vedrgrende stgtte til borgerens neaere og menneskelige relati-
oner.

4.3.1 Borgernes generelle perspektiver pa hjalpen

Borgernes perspektiver pa hjeelpen fra hjemmeplejen og sygeplejen handler
altovervejende om, hvorvidt der er kontinuitet i plejen eller ej, og de afdaek-
kede pointer matcher eksisterende undersagelser, savel som VIVEs evaluering
af lkast-Brande Kommunes samarbejde med Lokalpleje Danmark (jf. 4 & 9).

Borgere og parerende laegger sdledes vaegt pa, at kvaliteten og trygheden er
bedre, nar der kommer fa faste medarbejdere, som kender opgaverne, bor-
gerne og hjemmet. Kendskabet til borgerens liv og situation fremstar som en
kilde til en relation, hvor medarbejderne ved, hvordan de skal tale med bor-
gerne, og hvad der interesserer dem. Det er isaer vigtigt ved kognitivt sveek-
kede borgere, som kan have sveert ved at udtrykke sig eller huske medarbej-
derne. Det viser nedenstdende citater fra de gennemferte parerendeinterview:
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Vi bor i et ret stort hus og har tit geester. De kan snakke med om,
hvad der sker i vores hjem og snakke med [borger] om det pa en
inddragende made - hvad sker der i dag, og var det dejligt? De er
deltagende, og de snakker med [borger]. Han kan ikke huske s& me-
get, men han bliver taget med. De inkluderer ham, fordi de kender
0s og vores familie. Det er alfa omega. (Interview med pararende)

[Assistent] er god til at snakke med [borger] — 0gsa til at give ham
lidt reg og sadan, og det har han brug for. [Borger] savner ham me-
get, nar han ikke er pa arbejde. S kommer de meget mere forskel-
ligt tidsmeaessigt. Og de har ikke laest ordentligt pd iPad’en, om hvad
han har brug for, ndr de kommer. (Interview med pargrende)

Det er ogsa en central pointe, at de interviewede borgere og parerende gene-
relt set er glade for den hjaelp, de far, og oplever en god adgang til at fa hjeelp
fra kommunen. De oplever, at deres behov for hjeelp deekkes, og beskriver ge-
nerelt medarbejderne som “hjeelpsomme” og “flinke”.

Manglende kontinuitet fremstar dog som en kilde til frustration. Flere af de in-
terviewede borgere og parerende forteeller, at de med varierende held har
haft gentagne kontakter med hjemmeplejen med henblik pa at fa tilknyttet fa-
ste medarbejdere. For de borgere, hvor det er lykkedes at fa tilknyttet faste
hjaelpere, er dette forbundet med stor taknemmelighed og et veesentligt laft i
den oplevede kvalitet. Men der er ogsa borgere, som oplever, at det ikke er
lykkedes at skabe tilstraekkelig kontinuitet, og som bemeerker, at "det er
mange forskellige, der kommer”. Nar der er stor udskiftning, er der omvendt
en oplevelse af, at de ikke kan ”"na at leere dem at kende”.

De péageeldende borgere forteeller, at hjaelpen ikke bliver udfert lige sé godt,
nar medarbejderne ikke kender borgeren, hjemmet og opgaverne. Det forer til
frustration, nér medarbejderne ikke virker forberedte, og borgerne derfor er
ngdt til at guide dem til at kunne udfere opgaverne. Det illustrerer fglgende ci-
tater:

Jeg har tidligere haft mange — alt for mange — forskellige hjzelpere.
Det gor mig enormt utryg, nar de ikke kender mig og ikke har styr pa
forflytningerne, og hvad jeg kan. Det er der mange, som ikke har, og
det hjalp ikke, at en af dem tabte mig! (Interview med borger)

Det skal bare vaere en fast, s§ man ikke hele tiden skal fortaelle,
hvad de skal gore. (Interview med borger)

Kontinuitet — og kendskab - bidrager ifglge borgerne ogsa til, at hjeelpen bliver
personlig frem for at det fgles mekanisk, som det ellers kan opleves. Borgerne
leegger stor vaegt pa, at relationerne til medarbejderne bliver personlige, fordi
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det skaber tryghed i medet. Det er illustreret i nedenstaende citat fra en pare-
rende:

Fzelles for os alle sammen [borgere og parerende] er, at det bliver
nogen, man far et personligt forhold til. At der kommer nogen, man
kan fortzelle, hvad der trykker. At man far den mulighed. | andre fa-
milier kan det vaere noget helt andet, som er udfordringen. Men for
os var det, at de mennesker, der kom, dem ville vi gerne have et
personligt forhold til. Og det har vi faet. (Interview med pargrende)

Borgerne har altsa et gennemgaende @nske om kontinuitet i form af, at det er
de samme fa medarbejdere, der kommer i hjemmet. Derudover udtrykker en-
kelte snske om, at medarbejderne kommer til aftalt tid, fordi store udsving
ogsa forbindes med en lav grad af kontinuitet. De udtrykker endvidere @nske
om, at medarbejderne snakker forstaeligt dansk og taler tydeligt. Det er isaer
vigtigt for de borgere, der selv har svart ved at tale eller hgre, eller som er
kognitivt svaekkede.

4.3.2 Hvad er vigtigt for dig?

Tre af de fire borgere, der er interviewet om prevehandlingen, kunne gengive
deres perspektiver pa den. For to af de tre borgere har det veeret en positiv og
ny oplevelse at blive spurgt til, om der er noget seerligt, de har brug for hjaelp
til, som illustreret i nedenstaende citat:

Hun [hjaelperen] kom ind en dag og spurgte: er der noget saerligt,
jeg kan hjzelpe dig med i dag? Og jeg var lige ved at vaelte ud af sen-
gen. Det er der da aldrig nogen, som har spurgt om for, sagde jeg.
(interview med borger)

For ovenstdende borger haenger prevehandlingen ogsa positivt sammen med
at hun har faet en fast hjeelper, hvilket giver mulighed for at planlaegge pa for-
hand, hvis der er noget, borgeren godt kunne taenke sig hjaelp til den naeste
dag. Den pagzldende borger har ikke haft svaert ved at komme i tanke om
mindre praktiske geremal, som har lettet hverdagen, fx hjeelp til at leegge toj
pa plads, skifte sengetej, hjeelp med iPad etc. At fa hjzelp til de sma ting ger, at
hun kan blive helt feerdig med de praktiske garemal, og at der bliver lidt feerre
geremal for hendes mand, hvilket har stor veerdi, fortzeller hun.

En anden borger fortaller, at en hjaelper har spurgt hende, om hun kunne
teenke sig, at de laver nogle @velser med hende om aftenen ved sengen for at
styrke hendes ben og straekke ryggen ud. Den mulighed er hun meget glad
for, og hun synes, “det er rigtig godt”. Det gar, at hun kan bevare sin funkti-
onsevne og fortsat kan klare det meste selv i hverdagen, sa det vil hun "nedigt
undvaere”. Hun forteeller ogsa, at “dem, der kommer er sgde og rare”, og at
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hun som regel har faste medarbejdere. Det er rart, at de ved, hvad hun skal
have hjeelp til, og fx kender til indstillingerne pa hendes seng og kerestol. Men
nar de faste har fri, sa er det “mange forskellige, der kommer”, forteeller bor-
geren.

Den tredje borger har til dels oplevet prgvehandlingen som noget negativt,
fordi hun forbinder spargsmalet ‘er der noget seerligt, jeg kan hjeelpe dig med’
med manglende kontinuitet og oplevelsen af veere nadt til at forklare medar-
bejderne, hvad de skal gere. Borgeren bemaerker i den forbindelse, at hun
kender til kommunens malsaetning om @get kontinuitet, men at “det bestemt
ikke er tradt i kraft endnu”. Dette illustrerer saledes den generelle pointe om
kontinuitet som en grundforudsaetning, der pavirker mange aspekter af den
hjaelp, borgerne modtager.

4.3.3 Tveerfagligt mede i hjemmet med borger og parerende

De interviewede borgere og parerende forholder sig alle positivt til mulighe-
den for et tveaerfagligt mgde i hjemmet. De forbinder dels madet med, at kom-
munen interesserer sig for borger og parerendes situation og dels med mulig-
hed for at fa sat ansigter pa hinanden og afstemme forventninger til det videre
forleb. Det fremgar ogsa, at medet i flere tilfaelde har spillet en vigtig rolle i
forhold til at betrygge parerende i aftalerne om hjaelpen. Det fremstéar i den
forbindelse vigtigt, at madet resulterer i et skriftligt referat omkring de indga-
ede aftaler.

| forhold til de faktiske erfaringer med madet er der flere af borgerne, hvis ud-
bytte er praeget af, at mgdet har haft karakter af en prevehandling i et hjem,
hvor hjaelpen enten var midlertidig eller ukompliceret. De pagaeldende borgere
oplever derfor ikke, at magdet har haft egentlig betydning for deres forlgb. En
enkelt papeger, at tiden “nok kunne vaere brugt bedre pa nogen, der havde
brug for det” — ogsa set i relation til de medarbejderressourcer, der er involve-
ret.

Heroverfor er to af borgerne, som har komplekse plejebehov, og hvor madet
tilleegges stor veerdi af de interviewede parerende.

Det ene eksempel er en mand med demens, hvor mgdet beskrives som en
kaerkommen lejlighed til at snakke hjaelpen igennem og forbedre denne. Den
parerende oplever, at der efter madet har veeret en starre grad af kontinuitet.
Det er for hende noget af det mest positive, at der er en mindre, fast gruppe
af medarbejdere, som kommer i hjemmet. Her kan hun maerke forskel - ogsa i
perioder med sygdom. Det giver en stor tryghed for hende og hendes mand,
da det betyder meget for dem, at de kan lzere medarbejderne at kende, samt
at medarbejderne har leert dem og deres hjem at kende.
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Det andet eksempel handler om en meget kompleks borger, der har sveert ved
at modtage hjaelp og svaert ved at forklare sine behov over for ikke kendte
medarbejdere. Den paragrende har en positiv oplevelse af mgdet og de aftaler
omkring den praktiske hjzelp, der blev indgaet. Efterfelgende har hun ogsa op-
levet, at der er kommet en fast medarbejder til borgeren, som er "god til at
forstd” borgeren, hvilket har bidraget til en stor forbedring i hjaelpen.

4.4 Opsamling

Det fremgar af dette kapitel, at interviewdeltageres perspektiver pa de tre
prevehandlinger, der involverer borgere og parerende, generelt er positive.
Medarbejderne laegger seerligt veegt pa prevehandlingernes fokus pa at ind-
drage borgerne i hjaelpen, der ses som en kilde til bedre livskvalitet og ar-
bejdsglaede for de involverede medarbejdere, nar det lykkes. Det er samtidig
en vigtig pointe, at de to prevehandlinger 'hvad er vigtigt for dig’ og 'naere og
menneskelige relationer har kunnet gennemfgres inden for de eksisterende
rammer for den hjeelp, borgerne modtager.

Prgvehandlingen omkring det tveaerfaglige megde i hjemmet har veaeret udfordret
af logistik i forhold til at aftale medet pa tveers af involverede fagpersoner,
borger og parerende samt at afholde medet for nye borgere. De indledende
erfaringer opleves dog positive og derfor er der en forventning om at arbejde
videre med prgvehandlingen i regi af de tvaerfaglige og selvstyrende geo-te-
ams. Det fremstar i den forbindelse ogsd som en laering, at det kan have en
vaerdi at gentage moederne over tid — ikke mindst i relation til de borgere og
hjem, hvor behovet for pleje og statte er komplekst.

Borgere og péarerende bekrafter medarbejdernes perspektiver omkring veer-
dien i at blive involveret i den daglige pleje og stettet i at afklare behov for
muligheder for at fastholde menneskelige relationer, sdvel som vardien af en
faelles dreftelse og forventningsafstemning omkring indgaede aftaler for pleje
og praktisk bistand.

Det fremgar ogsa, at kontinuitet i de faste og daglige relationer omkring bor-
gerne udger et vigtigt parameter for den borgeroplevede tilfredshed og kvali-
tet, samt at dette ses som en forudsaetning for at opna det fulde udbytte af de
igangsatte prevehandlinger. Flere af de interviewede borgere har i den forbin-
delse en positiv oplevelse af, at de har faet faste medarbejdere og en storre
grad af kontinuitet i den tid, kommunen har arbejdet med "erantisprojektet”.
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5 Afprovningerne ‘traen dig
fri' og 'tveerfagligt
selvstyrende geo-team’

"Erantisprojektets” ressourcegruppe har igangsat to sterre afpragvninger, der
er gennemfert i to afgraensede geografiske omrader og med afszet i de over-
ordnede malsaetninger for “erantisprojektet”, som angivet nedenfor:

m  Ettveerfagligt og selvstyrende ‘geo-team’, som arbejder i Bording-Enges-
vang, og som gennemferes med afsaet i de malsaetninger, der er opstillet
for arbejdet i laeringscirklen om tvaerfaglige og selvstyrende teams

®  En prevehandling i Omrade Syd, der omhandler hurtig og malrettet reha-
bilitering for borgere, der hhv. udskrives fra hospital eller visiteres til per-
sonlig eller praktisk bistand efter Serviceloven.

Begge afprevninger er startet i slutningen af januar 2022 og planlagt til at kere
i 20 uger, hvorefter erfaringer og indledende laering skal anvendes til at kvalifi-
cere det videre arbejde med hhv. tvaerfaglig rehabilitering og tvaerfaglige selv-
styrende geo-teams pé sundheds- og &ldreomradet som helhed.

Forst gennemgés malsaetninger og forelgbige erfaringer fra de to afprevnin-
ger. Herefter saettes malsaetninger og forelabige erfaringer i relation til inter-
viewdeltagernes fremadrettede perspektiver pa etablering af et a&ldre- og
sundhedsomradet funderet i tveerfaglige geo-teams.

5.1 ’'Treen dig fri’' (fokuserede
rehabiliteringsforiab)

Afpravningen indebaerer oprettelse af et tvaerfagligt team med ansvar for at
gennemfere rehabiliteringsforlgb for alle nye borgere og borgere udskrevet fra
hospital, naermere bestemt:

m  Alle nye borgere, der ikke har hjeelp i forvejen, i eget hjem, der sgger om
hjeelp til personlig pleje og/eller praktisk bistand efter Servicelovens § 83

m  Alle borgere udskrevet fra hospital, der sager om hjeelp til personlig pleje
og/eller praktisk bistand efter Servicelovens § 83 - ogsa borgere, der al-
lerede modtager hjaelp inden indleeggelse, men udskrives med et sendret
hjaelpebehov
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m  Borgere, som visiteres efter SUL § 138 direkte fra Sygeplejen i forhold til
kompressionsstremper.

Den borgerrettede malsaetning for afprevningen er kortere midlertidige bor-
gerforleb, samt @get selvhjulpenhed for bade de midlertidige og varige forlgb
sammenlignet med den eksisterende praksis. Afprgavningen skal derudover bi-
drage til at udvikle en model for det fremadrettede samarbejde om rehabilite-
ring pa tvaers af Genoptraening, Myndighed og Hjemmeplejen.

5.1.1 Organisering, opgaver og rammer

Traen dig fri var i udgangspunktet organiseret som et tvaerfagligt team, der
udelukkende har rehabiliteringsforlgb som kerneopgave. Teamet var nedsat
med en social og sundhedsassistent, en social- og sundhedshjeelper, en ergo-
terapeut og en fysioterapeut (som arbejder efter servicelovens § 83 a). Som
faste samarbejdspartnere til teamet blev endvidere tilknyttet to faste visitato-
rer, en hjeelpemiddelterapeut og sygeplejersker og genoptreeningsterapeuter
(Sundhedslovens § 140), der tilherer omrade syd.

Et borgerforlgb i teamet starter ferstkommende hverdag efter den bevilgede
hjeelp med en opringning samt et besag, der afholdes inden for tre hverdage
pa et tidspunkt, der passer borgeren. ‘Traen dig fri-teamet vurderer borgerens
funktionsevne og opstiller sammen med borgeren mal og plan for forlabet. Nar
forlebet afsluttes, far visitator en funktionsevnevurdering og slutstatus fra
teamet, der beskriver opnédede resultater samt forslag til plan for borgerens
videre forlgb. Traen dig fri-teamet arbejder i dagtiden og samarbejder med den
eksisterende hjemmeplejegruppe i forhold til at koordinere borgerens eventu-
elle hjeelp aften, nat og weekend. Traen dig fri-teamet har ogsa ansvar for at
lave handlingsanvisninger til de gvrige fagpersoner fra hjemmeplejen, der
kommer i borgerens hjem, samt vejlede om den aktiverende pleje og traening,
der er aftalt. Traen dig fri-teamet har samme rettigheder som forflytningsvejle-
derne, hvad angér bestilling af hjeelpemidler og har desuden adgang til ud-
valgte hjeelpemidler i eget depot.

5.1.2 Tidlige erfaringer, status pa afprevning og videre planer

Traen dig fri-teamet har veeret defineret som et egentligt udviklingsprojekt
med fire tilknyttede medarbejdere og en malsaetning om at udvikle en model
for det fremadrettede arbejde med rehabiliteringsforlab for nye borgere i
hjemmeplejen. Afprgvningen adskiller sig derved veesentligt fra de fire lae-
ringscirklers arbejde med prgvehandlinger. Dels fordi omfanget af afprevnin-
gen og kravene til de involverede medarbejdere er starre, og dels fordi af-
prevningen er defineret af ressourcegruppen (en chefgruppe) frem for medar-
bejdernes erfaringer og ideer.
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Det fremgar i den forbindelse som en vasentlig leering, at 'treen dig fri’ afprev-
ningen stedte pa udfordringer ved opstarten. Bade fordi der var kort tid til at
forberede afprevningen, og fordi de krav, som afprevningen stillede til de in-
volverede, var sveere at indfri i en periode, hvor aldreomradet var under eks-
traordineert pres som folge af covid-19. Udfordringerne var sa udtalte, at det
kort tid efter opstart blev ngdvendigt at pause og gentaenke afprevningen i
retning af et mindre og mere organisk setup med fokus pa prevehandlinger og
trinvis udvikling.

Som resultat blev teamet omdannet til et makkerpar — bestdende af en social-
og sundhedsassistent og en ergoterapeut — der med afsaet i forbedringsmo-
dellen samarbejder taet om at skabe erfaringer med, hvordan opstart, rehabili-
tering og afslutning af forlgb kan tilretteleeges for nye borgere, der visiteres til
personlig pleje efter Serviceloven. De to medarbejdere arbejder lgbende med
at definere og afklare arbejdsdelingen i forhold til de enkelte borgerforlab, li-
gesom de traekker pa traenende terapeuter undervejs i forlebet. Endvidere er
en raekke af leeringscirklernes prgvehandlinger, i form af tveerfaglige mader,
tvaerfagligt opstartsmede med borgerne og 'hvad er vigtigt for dig’, inkorpore-
ret i makkerparrets daglige arbejde. Oplevelsen er, at prevehandlingerne fun-
gerer godt og er nemme at fa til at fungere i det afgreensede setup mellem
teamets to medarbejdere og de tilknyttede borgere. Det falles opstartsmade
hos borgerne giver fx begge medarbejdere en relation og farstehandsviden
om borgerens ressourcer, gnsker og behov, som betyder, at sparring og for-
deling af opgaver imellem teamets to medarbejdere fungerer godt.

Status pr. 22/4-2022 er, at 31 borgere har veeret tilknyttet teamet, samt at
otte af disse er blevet selvhjulpne, mens yderligere fem borgere er blevet del-
vist selvhjulpne. Med afseet i de forelgbige gode erfaringer er det besluttet at
fortsaette afpravningen. Pa den korte bane er der fokus pa at fa de interne ar-
bejdsgange pa plads og beskrevet, samtidig med at der skal tilknyttes en fy-
sioterapeut. Pa den leengere bane forventes det at et storre tveerfagligt team
vil blive etableret, der pa sigt skal deekke hele kommunen.

5.2 Tveerfagligt selvstyrende geo-team

Geo-teamet fungerer som en pilotafprevning for de teams, der fra sommeren
2022 og frem skal udrulles pa sundheds- og seldreomradet i Ikast-Brande
Kommune. De overordnede malsaetninger for afprevningen handler om aget
personkontinuitet, teettere tvaerfagligt samarbejde, og at plejen tilrettelaegges
med et rehabiliterende sigte og med fokus pa at ege borgernes selvbestem-
melse og livskvalitet. Afprevningen skal herunder ggre det muligt at beskrive:

®  Hvor fa medarbejdere (kontinuitet) borgerne i omradet far beseg af, og
hvordan dette understgttes bedst muligt
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m  Hvordan det tveergdende samarbejde mellem geo-teamet, sygeplejen,
myndighedsomradet, samt genoptraenings- og hjeelpemiddelterapeuter
kan organiseres

®m  Hvor mange social- og sundhedshjaelpere og social- og sundhedsassi-
stenter der skal veaere i en geogruppe, for at den er fagligt og organisato-
risk beeredygtig

m  Hvordan indsatserne fra sygeplejen, terapeuter, hjeelpemiddelterapeuter
og visitationen kan tilrettelaagges ressourceeffektivt og med starst mulig
personkontinuitet i det geografiske omrade

m  Hvorvidt anseettelsen i teamet understgtter medarbejdernes trivsel og ar-
bejdsgleede, samt hvilke opmarksomhedspunkter der evt. er relateret til
dette mal.

5.2.1 Organisering, opgaver og rammer

Det tveerfaglige selvstyrende geo-team bestar af tre social- og sundhedsassi-
stenter, ni social- og sundhedshjalpere og tre ufagleerte medarbejdere samt
tre tilknyttede sygeplejersker, der kerer ruter i samme geografiske omrade.
Endvidere er der tilknyttet faste visitatorer, genoptraenings- og hjelpemiddel-
terapeuter, der dels samarbejder om teamets borgere og dels deltager i et
tveerfagligt mgde hver 14. dag, hvor udvalgte borgere og emner relateret til
det tveergdende samarbejde droftes.

Geo-teamet er normeret til at deekke dagvagten, hvad angar hjemmepleje-
ydelser alle ugens dage, samt sygeplejeydelser i dagtid pa hverdage. Teamet
er desuden selvdakkende i forhold til ferie og avrigt fraveer. Teamet har et
eget lokale, hvor medarbejderne starter og slutter deres vagter samt holder
mader og @vrige udviklingsaktiviteter.

| forbindelse med udviklingsfasen har teamet tilknyttet en lokal gruppeleder i
hjemmeplejen, en person fra "erantis™ projektledelse og en ekstern coach. Li-
geledes arbejdes der med at udvikle en model, der sikrer ugentlige data for
kontinuitet, personaleressourcer og leverede ydelser for at understatte tea-
mets selvsteendige planlaegning og ressourcestyring.

Lederens rolle er at skabe og formidle retning og rammer for teamet, under-
stotte det faglige arbejde og medvirke til, at teamet har sikker drift - og her-
under at teamet er i stand til at anvende de data, der stilles til radighed. Lede-
ren havde i udgangspunktet planlagt dialog med teamet en halv time hver uge
og er derudover tilgaengelig péa telefon, men med en aftale om, at medarbej-
derne i teamet forst taler sammen internt og forseger, om de kan lgse en given
problemstilling selv uden at involvere lederen. Mélet er saledes, at lederen



forst og fremmest indtager en coachende rolle, og lederen modtager indivi-
duel kompetenceudyvikling for at laere dette.

Coachens ansvar er at understotte geo-teamets kompetence i forhold til koor-
dinations- og beslutningsprocesser, herunder stotte teamet i at traeffe beslut-
ninger og lgse problemer, bidrage til vidensopsamling samt kompetenceudvik-
ling af teamet til at kunne arbejde tvaerfagligt og selvledende i geo-teamet. |
Forbindelse med opstarten er der ogsa udarbejdet en teamkontrakt med afta-
ler om teamets opgaver, veerdier, mgdestruktur og roller.

Malszetningen er, at det tvaerfaglige geo-team er selvstyrende i forhold til at:
m  Aftale, planleegge og leverer ydelser hos borgerne

m  Sikre, at sdvel SEL som SUL ydelser leveres med rette faglighed, for ek-
sempel personcentreret og rehabiliterende samt patientsikkert

B Aftale, planlaegge og koordinerer samarbejdet sédvel monofagligt som pé
tveers

m  Arbejdstilrettelaeggelse (kortere sygdom, ferie, kurser).

Teamet er tildelt et rammebudget, der er baseret pa den hjeaelp, der i udgangs-
punkt var tildelt teamets borgere, og den gkonomiske ramme er |ast, sa tea-
met far det det samme budget, uagtet hvordan de fordeler deres borgerret-
tede arbejde. Mélsaetningen med dette er at give et incitament til at arbejde
rehabiliterende, overdrage sundhedslovsydelser og i det hele taget give med-
arbejderne frihed til at tilrettelaegge det borgerrettede arbejde ud fra faglige
og borgerrettede hensyn frem for aktiviteter og afregning. For at understgtte
dette fokus far teamet hver uge data stillet til radighed, som viser:

m  Hvor mange medarbejdere, der har vaeret hos hver borger

m  Hvordan deres personaleforbrug (minutter) er i forhold til den afsatte
ramme (minutter)

m  Udviklingen i leverede minutter per borger.

Geo-teamet er i foraret 2022 desuden blevet introduceret for relevante preve-
handlinger fra "erantisprojektets” fire leeringscirkler, med henblik pa at de ind-
arbejdes i dagligdagen, sa der opnas erfaring med, hvordan og om de kan fun-
gere hensigtsmaessigt i en fremadrettet hverdag med selvstyrende og faste
teams. Der er blandt prioriteret, at der i udviklingsfasen afholdes et udvidet
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ugentligt tvaerfagligt mede, hvor geo-teamet deltager, sammen med de til-
knyttede sygeplejersker, to visitatorer, to genoptraningsterapeuter og en
hjeelpemiddelterapeut.

5.2.2 Tidlige erfaringer, status pa afprevning og videre planer

Inden prgvehandlingen arbejdede deltagerne i samme hjemmeplejegruppe og
samme geografiske omrade, som geo-teamet skal deekke. Det betyder, at de
kender ruterne, borgerne og det daglige arbejde, hvilket har givet en tryghed i
forhold til hinanden og borgerne. Det fremstar meget positivt for medarbej-
derne, i og med at der er mange nye ting at forholde dig til i den nye organise-
ring.

Oplevelsen blandt teamets ansatte er ogsa, at den nye teamorganisering hur-
tigt har givet de ansatte bedre kendskab til hinandens kompetencer og bedre
forudsaetninger for at @ge kontinuiteten for borgerne fremadrettet. Endvidere
opleves det som meget positivt at have faet et teettere og dagligt samarbejde
med en lille gruppe af sygeplejersker.

De forelgbige erfaringer blandt teamet er, at der er mere ro pa morgenmg-
derne. Geo-teamet mgder ind i det samme grupperum hver morgen, hvor en
medarbejder med adgang til vagtplanlaegningssystemet er mgdeleder i forhold
til at fordele opgaver. Inden medarbejderne kgrer ud, skriver de nummer og
navn ud for hver rute, og alle tager et billede af det med deres iPad, séledes at
de ved, hvem de kan kontakte i Igbet af dagen.

Teamet har et rul med hhv. et langt og et kort made hver anden uge. P& det
korte made er der afsat en time (30 minutter til teammeade og 30 minutter til
tveerfaglig sparring), mens der pa det lange mede er afsat to timer, hvor der
deltager en ekstern coach (en time til teammgde og en time til coaching og
teamudvikling). Det var aftalt fra start, at lederen kun skulle deltage i afslut-
ningen af det ugentlige teammeade, men det blev hurtigt aftalt, at lederen ogsa
deltager i udvalgte morgenmader, da bade leder og medarbejdere har behov
for lebende dialog om arbejdet og udviklingen i teamet.

Det er ogsa aftalt at geo-teamet og sygeplejerskerne mgdes 10-15 minutter én
formiddag om ugen ud over det ugentlige tvaerfaglige maede. Det skyldes et
behov for, at hjemmepleje og sygepleje kan mgdes ansigt til ansigt for at
sparre og koordinere samarbejdet omkring isaer komplekse borgere. Geo-tea-
mets medarbejdere og nogle sygeplejerske udtrykker under VIVEs observatio-
ner og interviews et gnske om, at de tilknyttede sygeplejersker deltager fast
pa teamets morgenmader for at koordinere opgaver og besag. Flertallet af de
interviewede sygeplejersker uden for afpravningen understreger imidlertid
vigtigheden af, at de ogsa fremadrettet mgder ind sammen med den @vrige
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sygepleje for at bevare muligheden for sparring og planleegning internt i syge-
plejen.

Ved de afsluttende interviews beskrives bade udfordringer og positive per-
spektiver pa de ugentligt tveerfaglige meder. Udfordringerne handler farst og
fremmest om sterrelsen af det tvaerfaglige made, hvor der typisk er op mod
20 deltagere. Det beskrives som et stort ressourceforbrug af iseer de tilknyt-
tede faggrupper, der ikke har deres daglige arbejde i teamet. Begrundelserne
knytter sig til en oplevelse af, at ikke alle deltagere oplever at kunne bidrage,
og/eller at medet og dreftelserne ikke fremstar relevante.

Pa interviewtidspunktet var der en vis frustration og utdlmodighed, over at
geo-teamets store tveerfaglige mader ikke kgrer helt gnidningsfrit. Men der
var ogsa forstaelse for, at afprgvningen skal have tid til at komme i gang, og at
det tager tid at etablere en velfungerende struktur og dynamik, hvor der er
styr pa dagsorden, klare mal, ansvarsfordeling og opfelgning. En del inter-
viewpersoner udtrykker ogsa et enske om, at der pa sigt udvikles en mere
fleksibel og differentieret tilgang til det at holde tvaerfaglige meder, hvor del-
tagerkredsen er mindre og defineret med afsaet i specifikke borgere, hvor der
er behov for at drefte den tvaergdende indsats. Det vil kreeve, at geo-teamet
kender til borgerens problemstillinger inden mgdet og har blik for, hvilke fag-
grupper der er relevante.

Der peges ligeledes pa, at mulighederne for at mgdes i borgernes hjem bar
prioriteres med henblik pa at give de involverede et falles blik pa plejesituati-
onerne samt mulighed for at aktivere fx terapeuternes kompetencer i forbin-
delse med borgerkontakten fremfor som generel viden pa store mader, der
holdes uden involvering af borgerne.

De videre planer for afprgvningen er at udvikle en drejebog for tvaerfaglige og
selvstyrende teams i kommunen frem mod udrulningen, der pabegyndes i
sommeren 2022.

5.3 Forventninger og perspektiver pa det
videre arbejde med "erantis”

Det fremgar, at der gennem projektperioden er sket en bevaegelse i “erantis”
og dets afseet for forandringsarbejdet. Projektet havde i den oprindelige pro-
jektbeskrivelse (3) et eksplicit fokus péa at udvikle en Buurtzorg-inspireret mo-
del for hjemme- og sygepleje ved at oversatte og afpreve udvalgte kernele-
menter fra den hollandske organisation. Den bottom up-baserede tilgang i
"erantis” har imidlertid betydet, at laeringscirklerne i mindre omfang end for-
ventet har arbejdet med specifikke kerneelementer fra Buurtzorg. Afseettet fra
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Buurtzorg har saledes fungeret som en overordnet inspiration, mens det kon-
krete udviklingsarbejde har veeret styret af deltagernes egne gnsker og ideer
inden for den givne ramme. Det betyder, at projektet over tid har bevaeget sig
vaek fra den hollandske ‘Buurtzorg-model’ til fordel for en ’lkast-Brande-mo-
del’, hvor lokale behov er styrende for forbedringsarbejdet og de fremadret-
tede Igsninger.

Det lokale afsaet for forandring er afspejlet i positive perspektiver pa begge de
sterre afpr@vninger blandt de interviewede medarbejdere og ledere. Evalue-
ringens fagpersoner og ledere udtrykker stor opbakning til at fortseette arbej-
det med afprevningerne, udbredelsen og implementeringen heraf, fordi de fin-
der det fagligt meningsfuldt i forhold til at levere den bedst mulige service og
kvalitet til borgerne som illustreret her:

1: Jeg syntes, ideen med geo-team er fuldstandig kanon. Det letter
0gsd vores arbejde, at vi har kontakt, opbakning og sparring med
assistenterne. Det er bare ikke rigtig lykkedes.

2: Jeg syntes ogsd det er kanon. Det kan give bedre kvalitet og kon-
tinuitet for borgerne. (Sygeplejersker uden for laeringscirkel)

Den brede opbakning kan tilskrives en gennemgaende oplevelse af, at “eran-
tis” har gjort det tydeligt, at det er legitimt for medarbejderne at opsege dialog
og sparring pa tveers af faggrupper og funktioner. Mange interviewdeltagere
har en oplevelse af, at der pa sundheds- og &eldreomradet har vaeret en orga-
nisering og arbejdsgange, der i for hgj grad har hvilet pa formaliseret og skrift-
lig tilgang til videndeling og koordinering via omsorgssystemer og koordinator-
funktioner. Disse oplevelser matcher i hgj grad eksisterende viden om s@jleop-
delte organiseringer af hjemmepleje og hjemmesygepleje (10). Medarbejderne
pa tveers af faggrupper udtrykker pa den baggrund store forventninger til en
organisering i tveerfaglige og selvstyrende geo-teams med strukturer og ram-
mer, der sikrer geo-teamet adgang og kendskab til Sygeplejen, traeningsomra-
det og Myndighed.

5.3.1 Opmarksomhedspunkter

Der er ogsa opbakning til, at terapeuter og visitatorer skal komme teettere pa
geo-teams ved at sidde med p& meder eller som en integreret del af hverda-
gen, fx feelles fysiske rammer. Det knytter sig til et yderligere opmaerksom-
hedspunkt, der opstar som felge af fortsat uklarhed om disse faggruppers or-
ganisering og rolle i forhold til organiseringen i geo-teams. Medarbejderne er
opmarksomme pé, at der skal udvikles nogle rammer for mgde- og arbejds-
former, herunder for hvordan geo-teamet og de tilknyttede faggrupper opti-
malt kan sparre og vidensdele. Der er et gnske om planlagte og formelle an-
ledninger samt mere uformel kontakt, og gerne i starten af dagen for at kunne
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koordinere og sparre om dagens bes@g. Sygeplejerskerne giver endvidere ud-
tryk for en opmaerksomhed p4, at der i det fremadrettede arbejde skal vaere
tid og rum til undervisning, oplaering og supervision af hjemmeplejen for at lyk-
kes med @get opgaveoverdragelse og hgjere kvalitet i plejen og sygeplejen.

Med dette gnske om at mindske afstanden mellem faggrupperne og gge konti-
nuitet og tveerfaglighed i plejen og sygeplejen har sygeplejesker, terapeuter
og visitatorer samtidig et gennemgéende @nske om, at organiseringen fortsat
understotter deres monofaglighed. De udtrykker behov for adgang til sparring
og videndeling med hinanden for at kunne bevare et hgjt fagligt niveau. Her il-
lustreret med eksempler fra sygeplejen:

Det monofaglige, vi har kunnet have som faggruppe — det ville jeg
gerne kunne bevare pd en eller anden vis. Det at kunne mades som
faggruppe har ogsa en vaerdi. Sa det skal ikke helt skrottes. (syge-
plejerske i leeringscirkel)

Vi har ogsd behov for at kunne mades og sparre med hindanden.
Hvis vi splitter det helt ad, sa bliver vi darligere sygeplejersker. Vi
bliver nadt til stadig at have en faglig gruppe, vi indgar i — og mulig-
heder for at kunne traekke pa specialister, nar vi er i teamsene. (Sy-
geplejeske uden for laeringscirkler)

De interviewede sygeplejersker understreger alle, at det er vigtigt at bevare et
fagligt miljg i sygeplejen, hvor de har let adgang til sparring med andre syge-
plejersker og med neglepersoner i sygeplejen. Bekymringen for "at blive split-
tet ad” og "spredt ud i geo-teams” gar igen blandt de interviewede terapeuter
0g visitatorer, som udtrykker samme gnske om monofaglig organisering med
teet tilknytning til geo-teams. Disse bekymringer omkring og behovet for at
understgtte monofagligheden i en tveerfaglig organisering genfindes i tidligere
undersggelser om organiseringen af hjemmeplejen og hjemmesygeplejen (10).
Mange interviewpersoner ser ogsa frem til, at fokus flytter sig fra et udvik-
lingsarbejde (der stadig fremstar lidt diffust for mange fagpersoner og decen-
trale ledere) til implementering og udbredelse. Der er samtidig en forventning
om, at fortseettelse af "erantisprojektet” vil blive lettere at formidle og sikre
ejerskab til, nar der bliver tale om en besluttet implementeringsproces med til-
herende drejebgger og anbefalinger at laene sig op af i arbejdet med at etab-
lere geo-teams.

Et andet opmaerksomhedspunkt, som medarbejderne rejser i forhold til den
eksisterende organisering, er, at det i hgj grad er "pengekasserne”, der hidtil
har defineret samarbejdet mellem hjemmeplejen og sygeplejen. Det har “eran-
tis” lasnet op for. De papeger derfor, at der er behov for andre skonomiske
rammer for at understgtte den forventede fleksibilitet og ansvarlighed for den
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samlede opgavelasning, herunder en arbejdsdeling, der understgtter kontinui-
tet i de nye geo-teams. Det illustrerer disse eksempler:

Hvorfor skal der vaere alt det her fokus pd SUL og SEL? Vi kan altsd
godt smare en mad, hvis vi alligevel er i hjemmet. Det bliver meget
bureaukratisk. (Sygeplejerske uden for laeringscirkler)

[Lederne skal] ikke taenke i skonomi, men i hvad der er fagligt me-
ningsfuldt. (Sygeplejerske i laeringscirkel)

Denne a&ndring i det videre arbejde bakker de interviewede ledere op om, som
illustreret her:

[Vi skal] taenke hjemmepleje og sygepleje som en helhed med faelles
okonomi. Forhen harte vi meget, “vi skal give penge til det ene, og
s4 skal vi betale til hjemmeplejen”. Det er lige meget for det er bor-
gerne, der skal have hjzelp. Jeg tror pd, man kan udvikle sammen og
lave et meget hgjere fagligt niveau — men det kreever rammer og for-
stdelse for hinandens forudsaetninger. (Leder)

Deltagerne i "erantisprojektet” har altsa en forventning om, at der fremadrettet
ogsa skal arbejdes med at udvikle nye tilgange til gkonomi- og resultatstyring
pa sundheds- og seldreomradet.

5.3.2 Perspektiver pa sundheds- og seldreomradets
lovgivning og rammevilkar

Forventningerne til arbejdet med nye styreformer og rammevilkar geelder i for-
hold til de forskellige gkonomiske rammer omkring sundhedslov og servicelov,
der som beskrevet ovenfor snskes mere fleksibilitet omkring, fx med ramme-
budget til hjemmeplejen ligesom sygeplejen. Det gaelder ogsa i forhold til ud-
mentningen af BUM-modellen i praksis. Hovedformalet er at gere op med sy-
stemtankningen i kommunen for dermed at sikre frihed til, at hjaelpen beror
pa faglige vurderinger, der har afszet i borgerens behov. Det er illustreret i ci-
tatet her:

Rammebevilling har vi talt om, vi gerne vil, i hjemmepleje. Sygeplejen
har rammebudget. Det er treels og aergerligt med korelister, for dyg-
tige medarbejdere bliver tryllebundne. De kommer vaek fra tanke-
gangen med at hjzelpe borgeren. Det er tragisk. Det skal ud sa hur-
tigt som muligt! (Leder)
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Oplevelsen blandt de interviewede er, at der ikke har vaeret vaesentlige ram-
mevilkar, som har stdet i vejen for at gennemfere udviklingsarbejdet pa nuvae-
rende tidspunkt. Det er deres opfattelse, at udviklingen kan lade sig gere in-
den for de eksisterende lovgivhingsmaessige rammer.

Der peges i den forbindelse pa en tendens til, at kommunen selv skaber bu-
reaukratiske arbejdsgange. De gennemgaende eksempler handler om den sgj-
leopdelte organisation og de dertil hgrende formaliserede kommunikations- og
samarbejdsformer. Et andet forhold knytter sig til, hvordan den visiterede
"pakke” til borgerne formidles og udmentes pa de daglige kerelister med mi-
nutigse angivelser af tider og enkeltydelser frem for en mere overordnet be-
skrivelse af de ydelser borgeren er visiteret til. Der er i den forbindelse et hdb
om, at en organisering med selvstyrende geo-teams bidrager til stgrre viden
om borgerens behov og tilpasning af den daglige hjalp hertil frem for det nu-
vaerende fokus pa indholdet af “pakken”. Det vurderes samtidig, at kommunen
kan komme relativt langt med at integrere og forenkle de tvaergdende arbejds-
gange inden for de eksisterende lovgivhingsmaessige rammer.

5.4 Opsamling

De forelgbige erfaringer med de to store afpravninger igangsat af projektets
ressourcegruppe peger pa, at de involverede er pa vej til at made de opstil-
lede malsaetninger. Rammerne for de to afprevninger har veeret forskellige,
hvilket ogsé afspejler sig i status for fremdrift og resultater, hvor ‘traen dig fri’
er gentaenkt som folge af, at der blev stillet store krav til de involverede med-
arbejdere. Der er flere erfaringer fra de udviklede og gennemfarte prevehand-
linger (jf. kapitel tre og fire) at treekke med ind i geo-teamet end i traen dig fri-
afpravningen. Trods en sveer start peger interviewene pa positive perspektiver
péa konceptet og altsd bred opbakning til udviklingen af en model for rehabili-
tering, der pa sigt kan implementeres i kommunen.

Det tveaerfaglige og selvstyrende geo-team har kert mere stabilt siden opstar-
ten. De forelabige erfaringer er positive som felge af, at Hiemmeplejen er ble-
vet delt i to mindre grupper med taettere og fagligt samarbejde med faste sy-
geplejersker, der giver bedre forudseetninger for kendskab og kontinuitet. In-
terviewede vidner ogsa om laering med at udvikle et baeredygtigt koncept om-
kring det tvaerfaglige mede med deltagelse ogsa af Genoptraening-, Hjaelpe-
middel- og Myndighedsomradet. Flere forteeller, at madet er meget stort og
formelt, og peger pa, at der ogsa er behov for andre madeformer i det daglige,
ligesom der er gnske om at arbejde med en differentieret deltagerkreds efter
borgerens problemstilling og fortseette arbejdet med udvikling af konceptet og
faggruppers rolle i relation til geo-teamet.
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De to afprevninger afspejler en efterspurgt forandring blandt medarbejderne,
der dels gnsker mere fokus pa rehabilitering, dels @nsker et mere integreret
fagligt samarbejde mellem hjemmeplejen og sygeplejen. P& den baggrund er
perspektiverne pa afpravningerne positive. Der er bred opbakning til at fort-
saette arbejdet med afprevning, udbredelse og implementering ud fra drejeba-
ger og anbefalinger. Blandt de interviewede professionsbachelorer er der
samtidig et gennemgaende gnske om at fastholde en organisering, der under-
stotter den enkelte faggruppes monofaglighed — samtidig med at afstanden til
Hjemmeplejen mindskes.
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6 Konklusion og anbefalinger

Dette kapitel opstiller VIVEs konklusioner vedrgrende "erantisprojektets” far-
ste projektperiode og diskuterer de opmaerksomhedspunkter, dette giver an-
ledning til, med afsaet i formalene om at undersege og beskrive:

m  Deltagernes erfaringer med projektets kernelementer, samt hvilken inno-
vation og laering der er udviklet via leeringscirklernes prgvehandlinger og
afprevninger

m | hvilket omfang projektet som helhed opleves at have givet deltagerne
kompetencer til at arbejde systematisk med forbedringer

m  Oplevede resultater, og fremadrettede muligheder for at fortseette arbej-
det med de udviklede koncepter i Ikast-Brande Kommune

m  Eventuelle forhold relateret til sundheds- og &ldreomradets lovgivning og
rammevilkar, der opleves som barrierer for arbejdet med “erantis”.

Ikast-Brande Kommune skal efter sommeren 2022 gennemfare en organisati-
onsaendring pa sundheds- og aldreomradet, der bl.a. skal fa visitationen teet-
tere pa det udfgrende niveau, samtidig med at udrulningen af tveerfaglige og
selvstyrende geo-teams saettes i gang. Det forventes ogsa, at afpravningen
‘treen dig fri’ pa sigt skal implementeres som en rehabiliteringsindsats malret-
tet alle nye borgere. Derfor relaterer konklusionen og opmeerksomhedspunk-
terne sig til Ikast-Brandes Kommunes videre arbejde med dette.

6.1 Innovation og leering relateret til
projektets kerneelementer

Evalueringen viser, at det er lykkedes at gennemfgre det ambitiase og kompri-
merede udviklingsforlab stort set som planlagt, til trods for at sundheds- og
a&ldreomradet har vaeret under et stort pres grundet covid-19. Evalueringen
dokumenterer ogsa, at der er er skabt en del innovation og laering via laerings-
cirklernes prgvehandlinger og ressourcegruppens to sterre afprevninger. En-
delig fremgar det, at der er stor overensstemmelse mellem evalueringens re-
sultater og de anbefalinger, Ikast-Brande Kommune har opstillet p& baggrund
af projektets interne erfaringsopsamling fra arbejdet med prevehandlinger
(11).

Prgvehandlingerne og leeringscirklerne i "erantis” har derved varet med til at
forberede organisationen pa den udrulning af tveerfaglige og selvstyrende
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geo-teams, der blev besluttet i starten af 2022. Det er sket igennem laerings-
cirklernes arbejde med projektets kernelementer og de deraf felgende prave-
handlinger, der er afprevet og i flere tilfaelde udbredt og konsolideret i kom-
munen.

Prevehandlingerne malrettet planlaegning og organisering i mindre grupper har
skabt resultater i form af @get kontinuitet i borgerkontakten samt et fokus pa
borgeren frem for opgaven, hvilket ogsa forbindes med @get trivsel og ar-
bejdsgleede blandt de involverede medarbejdere. De involverede medarbej-
dere oplever desuden at kunne levere hgjere kvalitet, at arbejdsmiljget er for-
bedret, og at de udviser mere fleksibilitet over for hinanden, fordi arbejdsda-
gen er forudsigelig og tryg.

Arbejdet med "erantis” har tydeliggjort et behov for at skabe bedre adgang og
understgtte relationsdannelse mellem hjemmeplejen og visitationen samt hjzel-
pemiddelterapeuter og traeenende terapeuter. Der er skabt nogle erfaringer
med, hvordan strukturerne for samarbejdet kan se ud i den fremadrettede or-
ganisering med geo-teams med henblik pa at understotte tildeling og justering
af ydelser, der matcher borgernes gnsker og behov. Dertil har arbejdet om-
kring udvikling og gennemfarelse af pravehandlingerne i sig selv skabt kend-
skab og relationer, som har styrket sparring og videndeling pa tveers af fag-
grupper, og som det fremadrettede udviklingsarbejde bygger videre pa.

Endelig er der gode erfaringer med prevehandlinger, der sgger at inddrage
borgerne (og parerende) i den daglige hjeelp og i tilretteleeggelsen af hjzelpen.
De interviewede borgere og parerende bekraefter vigtigheden af kontinuitet i
borgerkontakten og vaerdien i at blive involveret i de indgaende aftaler om
hjeelpen, om den daglige pleje og at blive stattet i muligheder for at fastholde
0g opbygge netveerk.

6.2 Udvikling af kompetencer til fremadrettet
forbedringsarbejde

Forbedringsmetoden har kraevet tilvaenning for deltagerne i leeringscirklerne,
men evalueringen viser, at det er lykkedes at skabe et velfungerende udvik-
lingsrum, hvor laeringscirklernes deltagere har laert at udvikle, justere og ud-
brede prevehandlinger. Deltagerne oplever generelt set at have faet den ned-
vendige lgbende stotte og opbakning til at sikre fremdrift i udviklingsarbejdet.
Med det afsaet er der ogsa stor opbakning til den baerende del af projektet,
hvor laeringscirklernes gnsker og behov for forbedringer har veeret krumtap for
udviklingsarbejdet.

Flertallet af deltagerne i leeringscirkler har udviklet kompetencerne til at gen-
nemfgre forbedringsarbejde fremadrettet. De har lzert at reflektere over egen
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praksis og muligheder for forbedring, opleve tryghed i at preve noget nyt samt
at arbejde vedholdende med at justere og tilpasse ud fra de udfordringer, de
stader pa. Der er sdledes blandt flere medarbejdere og ledere opbygget tryg-
hed i at veere i det ukendte.

Deltagerne italesaetter disse kompetencer som vaerdifulde for deres arbejde
generelt — men ogsa specifikt i forhold til det kommende arbejde med at im-
plementere tvaerfaglige og selvstyrende geo-teams. Flertallet af informanterne
fra leeringscirklerne har med afsaet i deres erfaringer ogsa et enske om at bi-
drage med deres viden og nye kompetencer fremadrettet. Dels i forhold til at
fortsaette udviklingen af de tveerfaglige og selvstyrende teams i fortsaettelsen
af "erantis” og dels i forhold til at kunne fungere som ambassadearer for det vi-
dere arbejde.

6.3 Oplevede resultater og afsaet for det
videre arbejde

Samlet set viser evalueringen, at "erantis” har skabt gode muligheder for, at
kommunen kan arbejde videre med de udviklede koncepter, hvoraf flere ogsa
aktuelt er lgftet ind i afprevningerne af ‘tveerfagligt og selvstyrende geo-team’
og 'treen dig fri'.

Det fremgéar ogsa, at der gennem projektperioden er sket en bevaegelse i
"erantis” og dets afsaet for forbedringsarbejdet. Projektet havde i den oprinde-
lige projektbeskrivelse et eksplicit fokus pa at udvikle en Buurtzorg-inspireret
model for hjemme- og sygepleje ved at oversatte og afpreve udvalgte kerne-
lementer fra den hollandske organisation. Den bottom up-baserede tilgang i
“erantis” har imidlertid betydet, at det konkrete forbedringsarbejde over tid
har flyttet sig til primeert at vaere styret af deltagernes egne gnsker og ideer
inden for den givne ramme. Hermed muliggjorde processen, at projektet har
bevaeget sig vaek fra den hollandske '‘Buurtzorg-model’ til fordel for en ‘Ikast-
Brande-model’, hvor lokale behov er styrende for forbedringsarbejdet og de
fremadrettede Igsninger.

Evalueringen finder i forlaengelse heraf, at der er sket en stor udvikling i orga-
nisationens fokus og parathed til fremadrettet udvikling. "erantis” har igennem
innovation og laering i mindre skala og med afsaet i egen praksis medfert en
relativt stor parathed til de kommende forandringer med udrulningen af tvaer-
faglige og selvstyrende geo-teams.

De tvaergdende prevehandlinger er stadt pad mange udfordringer relateret til
praktiske forhold og logistik, nar de har mgdt den eksisterende organisering i
kommunen. Dette har - sammen med resultaterne fra samarbejdet med Lokal-
pleje Danmark (4) — bekreeftet deltagerne i, at den eksisterende sgjleopdelte
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organisering ikke er egnet til at sikre tilstreekkelig videndeling og koordination
pa tveers af faggrupper til at levere sammenhaeng og kontinuitet i borgerind-
satsen. Evalueringen afdaekker et bredt enske om en organisering, der under-
statter kontinuitet samt kendskab, sparring og videndeling pa tveers af fag-
grupper pa sundheds- og &ldreomradet. Der er derfor positive forventninger
til, at den laering, der er skabt igennem arbejdet med prevehandlinger, vil ta-
ges med ind i udrulningen af 'tvaerfaglige og selvstyrende geo-teams’.

Selv om 'treen dig fri’ afprevningen fik en svaer start og matte gentaenkes, er
der opbakning til malet om at afklare borgere hurtigere og sikre, at de ikke bli-
ver afhangige af hjeelp men stettes i mest mulig selvhjulpenhed sa tidligt i for-
labet som muligt. De interviewpersoner, der har kendskab til afpr@vningen,
bakker samtidig op om at fortsaette udviklingsarbejdet, der retter sig imod im-
plementering af et starre rehabiliteringsteam, der daekker hele kommunen.

6.4 Betydningen af sundheds- og
2ldreomradets rammevilkar

| de afsluttende interviews er der Igbende spurgt ind til, hvorvidt der er ram-
mevilkdr som har udfordret arbejdet med "erantis”, og i hvilket omfang disse
star i vejen for det videre arbejde med de udviklede koncepter. Det fremgar i
den forbindelse, at “erantis” ikke har madt nogle rammevilkar, der har staet i
vejen for at udvikle og gennemfgre de aktuelle prgvehandlinger og afprevnin-
ger. Erfaringerne er, at det i hgjere grad er den lokale udmantning af lovgivnin-
gen - snarere end lovgivningen i sig selv — der har givet udfordringer for at
lykkes med udviklingen i "erantis”. De lokale forhold, der refereres til, handler
bl.a. om kommunens eksisterende organisering med faggrupper i selvstaen-
dige s@jler med hver deres budget og ledelse, samt at den eksisterende prak-
sis for samarbejde og videndeling primaert sker med afseet i skriftlig dokumen-
tation og kommunikation via kommunens omsorgssystem.

Oplevelsen er ogs3, at det ikke er lov om frit valg i sig selv, men i stedet den
made, kommunen tidligere har valgt at organisere myndighedsomradet pa,
som har medvirket til skabe en visitationspraksis, hvor der i manges optik er
for stor afstand imellem bestiller og udferer. Det sagt viser evalueringen, at
kravet om adskillelsen af bestiller og udferer rummer dilemmaer for kommu-
nen, og at der ses muligheder for fremadrettet at aendre pa, hvordan den
hjeelp, borgerne er tildelt, beskrives og udmeantes pa kerelisterne. Vurderingen
er, at mulighederne for justering i retning af et taettere samarbejde mellem be-
stiller og udferer savel som mulighederne for at justere pa tilgangen til daglig
planleegning og involvering af borgerne kan holdes inden for de eksisterende
lovgivningsmaessige rammer. @nsket er at fa erfaringer med, hvordan man kan
have en anden styreform, uden at det gar ud over borgernes retssikkerhed el-
ler hensynet til de private leveranderer. Ligeledes forestar et arbejde med at
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fa klarhed om, hvorvidt og hvordan det er muligt at arbejde med rammetilde-
ling i hjemmeplejen, sddan at der gives friere rammer til at levere den pleje og
omsorg, borgerne pa dagen har behov for, frem for at fokusere rigidt pa de
ydelser og den tid, der afsat pa karelisten.

6.5 Opmarksomhedspunkter for "erantis”
videre forlgb

"erantisprojektet” er kommet godt fra start, men der er stadig lang vej fra de
igangsatte prgvehandlinger og afpr@vninger til et faerdigt koncept for hhv.
treen dig fri-teamet og de selvstyrende tveerfaglige geo-teams, der kan danne
afsaet for det videre arbejde med at udbrede de to afprgvninger i kommunen
som helhed. De neeste vigtige skridt handler derfor om at samle erfaringerne
fra de to afprevninger og anvende disse som afseet for det videre arbejde med
"erantis”.

Det fremstar som et seerligt opmaerksomhedspunkt at finde en model for sam-
arbejdet mellem hjemmeplejens og sygeplejens geo-teams og de tilknyttede
funktioner — visitation, hjeelpemiddelterapeuter, genoptreeningsterapeuter -
som er fagligt og organisatorisk baeredygtig. Dels i forhold til hvor teet disse
funktioner skal vaere pa det enkelte geo-team, og dels i forhold til hvordan der
koordineres og videndeles i de enkelte borgerforleb pa en made, hvor res-
sourcerne anvendes effektivt, og hvor der kan tages hensyn til de tilknyttede
funktioners oplevede behov for faglig sparring og vedligeholdelse af deres
kompetencer.

Et andet opmaerksomhedspunkt handler om de fremadrettede strukturer for
meder og videndeling relateret til geo-teams. | prevehandlingerne, sédvel som
afprevningen af det farste tvaerfaglige geo-team, er der en tendens til at re-
producere den eksisterende organisations tilgang til mgder og videndeling.
Det indebeerer, at en del mgdeaktiviteter indebserer mange fagpersoner, funk-
tioner og kalendere, der skal koordineres — hvilket har vist sig at veere vanske-
ligt i mange tilfeelde. Endvidere skal der laves dagsordener og findes relevante
borgere og problemstillinger til mgdet, ligesom de involverede hver isaer skal
have forberedt sig forud for mgdet. Det har vist sig at kreeve mange ressour-
cer og fare til en oplevelse (isaer hos de mindre og specialiserede funktioner)
af, at der anvendes for mange ressourcer pa meder sammenholdt med udbyt-
tet. Det anbefales i forlaengelse heraf, at arbejde hen imod en tilgang til mader
og videndeling, som i hgjere grad er funderet i det daglige og borgerrettede
samarbejde.

| den forste projektperiode har udbredelsen af prgvehandlinger mgdt en del
udfordringer relateret til manglende kendskab og ejerskab blandt den bredere
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kreds af involverede fagpersoner, som ikke formelt indgar i de nedsatte lze-
ringscirkler. Endvidere har der undervejs vaeret praktiske og logistiske udfor-
dringer for de tvaergadende pravehandlinger, som bunder i, at pravehandlin-
gerne er stgdt sammen med den eksisterende og segjleopdelte organisering af
sundheds- og @ldreomradet. Endelig giver mange medarbejdere udtryk for
projekt- og coronatreethed, hvorfor de efterspagrger klar kommunikation og
klare planer for det videre arbejde med at udbrede rehabilitering og selvsty-
rende geo-teams kommunen. Det fremstar derfor som et tredje opmaerksom-
hedspunkt, at der sa vidt muligt etableres en klar plan og en vision for det vi-
dere arbejde med “erantis”. Herunder ogsa, at der sikres en entydig ledelses-
opbakning savel som involvering af det politiske niveau i Ikast-Brande Kom-
mune.

De hidtidige danske erfaringer viser, at oprettelse af tveerfaglige teams kraever
ekstra ressourcer i opstartsperioden (12). | den ferste periode med "erantis”
var det derfor ogsa planlagt at indkalde vikarer til frigere ressourcer til udvik-
lingsarbejdet, men dette viste sig ikke at veere muligt grundet covid-19 og
stort sygefravaer. Dette har veeret en veesentlig kilde til frustration, og mange
interviewdeltagere giver udtryk for en oplevelse af ikke at have faet en forkla-
ring pa, hvorfor de aftaler, der var stillet i udsigt, ikke blev efterlevet. Det
fremstar derfor som et vigtigt opmaerksomhedspunkt, at det kommunikeres
tydeligt, hvis det heller ikke er muligt at anvende vikarer til at friggre udvik-
lingstid fremadrettet.
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Bilag 1

Metode og datagrundiag

Dette bilag prasenterer evalueringens metode, datagrundlag og leverancer
opdelt pa fasen frem mod "erantisprojektets” midtvejsseminar og den afslut-
tende vidensindsamling, der er gennemfert i foraret 2022.

Fase 1: Observation af forbedringsarbejde og feedback til
deltagerne

Evalueringens fgrste fase inkluderede fem dages deltagerobservation som fo-
kuserede pa forbedringsarbejdet i de fire leeringscirkler. Fire dage blev an-
vendt til at felge hhv. tredje og sjette mederunde laeringscirklerne, mens én
dag blev anvendt til at deltage og observere den heldagsworkshop, der i sep-
tember 2021 blev afholdt for leeringscirkler og ressourcegruppe.

Forberedelse og fokus for observationer

Observationerne er gennemfart af rapportens forfattere for at fa en prak-
sisneer forstaelse af, hvordan der arbejdes og samarbejdes i lzeringscirklerne.
Herunder hvordan de malsaetninger og input, der er givet til leeringscirklerne,
droftes og overseettes til prevehandlinger, samt hvordan der undervejs samles
op pa erfaringer og lzering af de konkrete prevehandlinger deltagerne imellem.

Observationerne og analysen af leeringscirklernes arbejde er struktureret efter
nedenstdende fire dimensioner, der understatter arbejdet med innovation®:

Viden, kompetencer og sparring

m | hvilket omfang de enkelte deltagere og laeringscirklen samlet set har ad-
gang til relevant viden og kompetencer til at lafte arbejdet med prove-
handlinger og over tid de malsaetninger, der er givet for laeringscirklens
arbejde.

m  Hvilken viden deltagerne traekker pa, og i hvilket omfang arbejdet med
"erantisprojektet” understgtter videndeling deltagerne imellem.

¢ Se evt. henvisning til innovationsdiamanten for uddybning af det teoretiske afsaet: https://samfundslit-
teratur.dk/bog/innovationsp%C3%A6dagogik
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Kommunikation og samarbejde

m  Hvordan deltagerne kommunikerer og samarbejder, og i hvilket omfang
der etableres en ligeveaerdig dialog, hvor alle har mulighed for at komme til
orde.

Nye erkendelser som afsat for provehandlinger, der bryder eksisterende
rutiner og vanetzankning

m | hvilket omfang der etableres et udviklingsrum, hvor deltagerne kan, tar
og stettes i at opna nye indsigter, der bryder med de ting, der tages for
givet

®  Hvorvidt deltagerne formar at anvende opnaede indsigter til at formulere
ideer og tanker, der bryder med de gaengse lgsninger og problemopfat-
telser

® | hvilken grad det lykkes at konkretisere og afpreve ideerne som afsaet for
pr@vehandlinger, der understgtter innovation og nye Igsninger.

Udvikling af nye lasninger og viden, der kan fastholdes og udbredes i aldre-
plejen fremadrettet

m | hvilket omfang og hvordan laeringscirklerne lykkes med at gennemfgre
ferst prgvehandlinger og siden mere omfattende afprgvninger i relation til
leeringscirklens malsaetninger

m | hvilken grad og hvordan leeringscirklernes erfaringer til anbefalinger og
tiltag opsamles og omsaettes, som der kan arbejdes videre med pé gene-
relt niveau.

Der er en vis kronologi og indbyrdes afhangighed mellem de fire dimensioner.
Adgang til relevant viden og et velfungerende samarbejdsmiljg er grundforud-
satninger for at lykkes med nye erkendelser, og over tid, med at disse erken-
delser kan omsaettes fra mindre prgvehandlinger til sterre afprgvninger og ny

praksis, der kan arbejdes videre med péa generelt niveau.

Det betyder, at observationerne frem til midtvejsseminaret primeert fokuse-
rede pa dimensionerne om viden, samarbejde og arbejdet med de farste pre-
vehandlinger. Observationerne til den afsluttende vidensindsamling (evalue-
ringens fase 2, som gennemgas nedenfor) fokuserer i hgjere grad pa de lgs-
ninger og den viden, der er udviklet, samt pa hvordan disse kan tages med i
det videre arbejde med "erantisprojektet”.
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Leverancer i evalueringens fase 1

Resultaterne af farste observationsrunde blev sammenfattet i et internt midt-
vejsnotat malrettet "erantis” projektledelse, ressourcegruppe og styregruppe.
Endvidere er resultater og opmeerksomhedspunkter prasenteret mundtligt for
ressourcegruppe, laeringscirkler og referencegruppen péa “erantisprojektets”
midtvejsseminar i november 2021.

Fase 2: Afsluttende vidensopsamling

Evalueringens anden fase har varet baseret pa fortsat deltagerobservation,
interview og skriftligt materiale’ med fokus pa at dokumentere og formidle
leering og opndede resultater.

Observationer af laeringscirklernes arbejde

VIVEs dataindsamling har i perioden november 2021-februar 2022 inkluderet
10 dages deltagerobservation af leeringscirklernes arbejde med prgvehandlin-
ger fordelt pa:

m  Fire dages observation af det daglige arbejde med prgvehandlinger sam-
men med kolleger og borgere i november 2021

m  To dages observation af leeringscirklernes 10. runde med workshops
primo februar 2022

m  Fire dages observation af det daglige arbejde med prgvehandlinger sam-
men med kolleger og borgere ultimo februar 2022.

Observationerne er gennemfert med afsaet i den samme observationsramme
som gennemgaet ovenfor under evalueringens farste fase. Observationerne
har fungeret som selvsteendig dataindsamling og som et element, der kvalifi-
cerer de afsluttende interviews. Dagsprogrammet for observationen har veaeret
tilrettelagt i samarbejde med "erantis™ projektledelse med henblik pa at fa en
introduktion til de igangsatte afprgvninger samt observation af, hvordan der
arbejdes med de prgvehandlinger, der opleves som mest lovende i relation til
det faglige samarbejde og det borgerrettede arbejde. Endvidere har der veaeret
indlagt luft i dagsprogrammet til mulighed for dialog og spargsmal undervejs.

0| form af projekt- og procesbeskrivelser, Ikast-Brande Kommunes beskrivelse og opsamling af resulta-

ter og anbefalinger fra leeringscirklernes pravehandlinger mv.
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Observationerne er forberedt med afseet i resultaterne fra VIVEs midtvejssta-
tus til "erantisprojektet” og havde seerligt fokus pa, hvorvidt prevehandlin-
gerne bevager sig i retning af koncepter, der kan beskrives og tages med i
det videre arbejde med faste selvstyrende teams.

Kvalitative interviews med fagpersoner og ledere

I marts 2022 er der gennemfeart interviews med 47 fagpersoner og ledere fra
Ikast-Brande Kommune samt tre eksterne konsulenter, der har understgttet

projektet. Som illustreret i bilagstabel 1.1 nedenfor er det pa medarbejderni-

veau prioriteret at inkludere formelle deltagere i “erantisprojektet” sdvel som
et udvalg af de kolleger uden for laeringscirklerne, der har veeret involveret i

arbejdet med prgvehandlinger.

Bilagstabel 1.1 Oversigt over deltagerne i evalueringens interview

Antal informanter Interviewform

Fagpersoner fra laeringscirkler 11 To gruppeinterviews
Fagpersoner, der ikke har ind- 202 Fire gruppeinterviews og et indi-
géet i leeringscirkler viduelt interview

Projektledelse og eksternt til- 6 Et gruppeinterview med projekt-
knyttede konsulenter ledelse

Tre individuelle interviews med
eksterne konsulenter

Styregruppe, ressourcegruppe 10 To gruppeinterviews og et indivi-
og decentrale ledere fra syge- duelt interview
og hjemmeplejen

Note: 1: Fordelt p& seks medarbejdere fra hjemmeplejen, to fra sygeplejen, to terapeuter og en visitator. 2: Fordelt pa seks medarbejdere
fra hjemmeplejen, syv fra sygeplejen, fem terapeuter og to visitatorer.

”m

Interviewrunden er planlagt i dialog med "erantis™ projektledelse, og det har
vaeret prioriteret at sikre deltagelse af alle de faggrupper og funktioner, der er
omfattet af "erantisprojektet”, samt at alle informanter har erfaringer fra arbej-
det med pragvehandlinger.

Der har veeret afsat to timer til gruppeinterviews og en time til enkeltinter-
views, og alle interviews er optaget elektronisk. Interviewene er gennemfart af
rapportens forfattere, der har skiftedes til at veere interviewer og referent. Der
er skrevet et udferligt referat af alle interviews, som efter gennemskrivning, og
i enkelte tilfaelde gennemlytning af optagelsen, er anvendt som afsaet for ana-
lyse og citat.

Interviewene er forberedt med afsaet i VIVEs observation og skriftligt materiale
fra "erantisprojektet”, og de overordnede temaer har knyttet sig til:



m  Deltagernes erfaringer med projektets kernelementer, samt hvilken inno-
vation og leering der er udviklet via laeringscirklernes prevehandlinger og
afprevninger

m | hvilket omfang puljeprojektet som helhed opleves at have understottet
deltagernes og organisationens evne savel som medarbejdere og lederes
adfeerd i forhold til at arbejde systematisk med forbedringer

m  De oplevede resultater, og fremadrettede muligheder, der er for at fort-
seette arbejdet med udviklede lgsninger i Ikast-Brande Kommune.

Kvalitative interviews med borgere og parerende fra prevehandlinger

I marts 2022 er der gennemfegrt individuelle interviews med otte borgere og to
parerende, der har deltaget i “erantisprojektets” prevehandlinger". Bor-
gere/parerende er udvalgt af "erantis” projektledelse og fagpersoner fra de
fire leeringscirkler i dialog med VIVE. Ikast-Brande Kommune har staet for at
informere borgerne og indhente informeret samtykke, hvorefter VIVE har kon-
taktet borgerne og lavet de konkrete interviewaftaler som opsummeret i bilag-
stabel 1.2 nedenfor:

Bilagstabel 1.2 Oversigt over evalueringens borger/parerende interviews

Kon og alder Primzer provehandling
Kvinde i 60’erne, der far daglig hjeelp Hvad er vigtigt for dig?
Kvinde i 80’erne, der far daglig hjeelp Tveerfagligt mede i eget hjem
Kvinde i 60’erne, der har faet midlertidig hjeelp Hvad er vigtigt for dig?
Kvinde i 70’erne, der far daglig hjeelp Hvad er vigtigt for dig?
Kvinde i 70’erne, der fér daglig hjeelp Tveerfagligt mede i eget hjem
Kvinde i 70’erne, der far daglig hjeelp Hvad er vigtigt for dig?

Pargrende til mand i 70’erne, der far daglig hjeelp Tveerfagligt mede i eget hjem
Kvinde i 70’erne, der far daglig hjeelp Justering af kerelister i sygeplejen
Pargrende til kvinde i 80’erne, der far daglig hjeelp  Tveerfagligt made i eget hjem

Kvinde i 80’erne, der far daglig hjeelp Tveerfagligt mede i eget hjem

Det har vaeret prioriteret at inkludere borgere og parerende, der har veaeret di-
rekte involveret i eller omfattet af laeringscirklernes arbejde med prevehand-

" Der var inkluderet interview med op til 15 borgere og parerende i evalueringen, men det har kun veeret
muligt for "erantisprojektet” at lave aftaler med 10 borgere og pérerende, der bade var i stand til og
indvilligede i at deltage i interview.



linger, der involverer borgerne. Interviewene har afdakket borgere og pare-
rendes generelle oplevelser af den hjeelp, de modtager, samt perspektiver pa
de specifikke prevehandlinger, de har vaeret involveret i.

De gennemgaende temaer for interviewene har jf. “erantisprojektets” malsaet-
ninger knyttet sig til borgernes oplevelser af involvering, kontinuitet og fleksi-
bilitet og tilfredshed med hjzelpen generelt samt i hvilket omfang denne er pa-
virket af de konkrete prgvehandlinger.

Alle borgerinterviews er optaget elektronisk og gennemfart af rapportens for-
fattere, der har skiftedes til at vaere interviewer og referent. Der er skrevet et
udferligt referat af alle interviews, som efter gennemskrivning, og i enkelte til-
feelde gennemlytning af optagelsen, er anvendt som afsaet for analyse og ci-
tat.
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