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Forord

Syddjurs Kommune har faet puljemidler fra Sundhedsstyrel-
sen og Socialstyrelsen til at udvikle zeldreomradet efter inspi-

ration fra den nederlandske Buurtzorg-model.

VIVEs farste evaluering af projektet deekkede perioden fra
2019-2021. Her havde kommunen etableret faste, tvaerfaglige

og selvstyrende borgerteams i tre geografiske omrader.

Denne anden evaluering daekker perioden fra 2022-2024. Her
har kommunen videreudviklet deres model for faste, tveerfag-
lige og selvstyrende borgerteams til en kommunedaekkende
struktur med i alt 12 teams fordelt pa 3 distrikter og 6 fysiske
indmgdesteder. De har ogsa udviklet en model for helheds-
pleje og rehabilitering, der ger klar til implementering af den

nye aldrelov.

VIVEs evaluering ggr status pa udviklingsprojektet i efteraret
2024 5 ar efter projektopstart. Den er finansieret af puljemid-
ler fra Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen og baseret pa en
kombination af kvalitative og kvantitative data.

Tak til Syddjurs Kommune for at invitere os med ind som
evaluator af projektet. Tak til Sundhedsstyrelsen og Socialsty-
relsen for puljemidler. Tak til alle, der har medvirket ved ind-
samling af data. Tak til de to eksterne reviewere for gode

kommentarer til tidlige rapportudkast.

Sanne Haase
Forsknings- og analysechef for VIVE Sundhed
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Hovedresultater

Behov for nye lgsninger i ldreplejen

Zldreplejen er udfordret af et stigende antal sldre og et mindsket antal personer i
den erhvervsaktive alder, og der er brug for nye Igsninger, der kan hjeelpe til at sikre
en velfungerende &ldreomsorg, ogsa i fremtiden.

Tre statslige puljer har stgttet arbejdet med nye organiseringsformer, bl.a. — men
ikke kun — efter inspiration fra den nederlandske Buurtzorg-model. Syddjurs Kom-
mune er én af de kommuner, der bade har faet midler fra Sundhedsstyrelsens pulje
for naerveer og omsorg og Socialstyrelsens pulje for faste teams til at udvikle aeldre-

omradet efter inspiration fra Buurtzorg.

Formalet med Syddjurs Kommu-

nes udviklingsprojekt er jf. an-

segningen til Socialstyrelsen at Figur 1 Mere vaerdig pleje:
udvikle en ny, tredje vej i seldre- Formal og malbillede
plejen, hvor “... det bedste fra

Buurtzorg fusioneres med det

bedste fra den danske velfaerds- Dansk

Buurtzorg
velfaerd

model og det bedste fra Syddjurs

Kommunes lokale praksis”.

Dette ses i forhold til et tredelt
malbillede (Figur 1), i henhold til
hvilket kommunen gnsker at

sikre:

1. kvalitet i kerneopgaven Ny tredje vej

2. tilfredse medarbejdere

og ledere

3. en gkonomi i balance. @konomi i balance

Kvalitet Tilfredse med-
i kerneopgaven arbejdere og ledere

Kilde:  VIVE



Tvaerfaglige og selvstyrende borgerteams i hele kommunen

Syddjurs Kommune har siden foraret 2022 implementeret faste, tveerfaglige og selv-
styrende borgerteams i en kommunedeaekkende struktur bestaende af tolv borger-
teams fordelt pa tre geografiske klynger samt en kommunedaekkende sundhedsfaglig
klynge med akutteam, aften/nat, klinik- og specialistfunktioner.

De har udarbejdet en ny planleegningsmodel, arbejdet med dataunderstattelse pa
teamniveau og forsggt sig med en ny ledelsesmodel bestdende af Buurtzorg-inspi-
rerede coaches i kombination med klyngeledere (hver klyngeleder har ansvaret for

fire teams).

Stor opbakning til konceptet

VIVEs evaluering finder overordnet set stor opbakning blandt samtlige de borgere
og medarbejdere, der har medvirket i projektet, til det koncept for faste, tveerfaglige

og selvstyrende borgerteams, som Syddjurs Kommune har udviklet.

Det enkelte borgerteam er tvaerfagligt sammensat af cirka 20 arsvaerk sygeplejersker,
social- og sundhedsassistenter, social- og sundhedshjeelpere, ufaglaerte og tilknyttede
terapeuter og visitatorer. De leverer personlig pleje, sygepleje og udvalgte traenings-

ydelser i dagtid samt personlig pleje om aftenen.

VIVEs evaluering finder, at teamene har et taet og pd mange mader velfungerende
tveerfagligt samarbejde om borgerne, hvor sygeplejersker, social- og sundhedsassi-
stenter, social- og sundhedshjzelpere og ufagleerte mgder felles ind om morgenen
og laegger en feelles plan for, hvad der skal ske i Izbet af dagen. En gang om ugen
er der tveerfagligt mgde med deltagelse af terapeuter og visitatorer, hvor konkrete

borgersager tages op, og hvor der evt. justeres i hjaelpen.

De i alt 12 borgerteams er fordelt pa 6 forskellige matrikler, hvor de mgder ind to
og to som "sgsterteams”, der forventes at samarbejde om opgavelgsningen. Hvert
team har deres eget teamlokale med whiteboard og storskeerm, og evalueringen vi-
ser, at teamlokalerne og IT-lgsningerne i hgj grad medvirker til at understgtte tea-

mene i det daglige samarbejde om borgerne.

Kommunen har samtidig haft gode erfaringer med coaches til at understatte imple-
menteringen af det koncept for faste, tveerfaglige og selvstyrende teams, som kom-
munen har udviklet. Medarbejderne har dog vedvarende efterspurgt en mere synlig
og neervaerende ledelse, end de har faet i konstruktionen med coaches og klyngele-
dere, og det er bl.a. pa denne baggrund besluttet at udfase coachfunktionen og ind-
fare teamledere med fysisk fremmade pé hver matrikel i forbindelse med projektaf-
slutning. Her er det dog et vigtigt opmaerksomhedspunkt, at de nye ledere understot-
tes i at indtage en mere faciliterende ledelsesstil.



Okonomi versus kontinuitet og medarbejdertilfredshed

Syddjurs Kommunes spgrgeskemaundersagelser finder hverken aendringer i borger-
nes generelle tilfredshed med den hjzelp, de far fra kommunen, eller i medarbejder-
nes generelle tilfredshed med deres arbejde efter indfgrelse af borgerteams.

Borgerne svarer mere positivt pad de spgrgsmal, der handler om deres oplevelse af,
i) om det er de samme medarbejdere, der kommer i deres hjem, ii) om hjaelpen le-
ver op til deres gnsker og behov, samt iii) om de ved, hvem af de medarbejdere, der
kommer i hjemmet, der er deres primaere kontaktperson. De svarer mindre positivt
pa de spgrgsmal, der handler om, i) hvorvidt hjeelpen er lige god, lige meget hvem
der kommer, og ii) om det er deres indtryk, at medarbejderne er gode til at snakke

sammen om hjaelpen.

Medarbejderne oplever, at de er blevet bedre til at samarbejde indbyrdes om bor-
gerne, og at de har faet mere indflydelse pa deres arbejde. De eftersparger mere le-
delsesmaessig stette, end de har oplevet at fa ved kombinationen af coaches og
klyngeledere. Syddjurs Kommune har sidelgbende med etableringen af faste, tvaer-
faglige og selvstyrende teams i en kommunedaekkende struktur arbejdet med og
opnaet en stigende produktivitet, et faldende sygefraveer og et gget brug af interne
frem for eksterne vikarer. De har — modsat Buurtzorg og de indledende intentioner
med projektet — ikke nogen maksimumsgraense for, hvor produktivt det enkelte

team kan veere.

De udfgrende medarbejdere oplever, at det er en udfordring, at de i for stort omfang
bliver disponeret pa tveers af teams, og at der bare ikke ma veere udisponeret tid
("hvid tid") i planerne. | henhold til interview forhindrer det, at de kan fokusere ener-
gien pa deres eget team og deres egne borgere og kan vaere med til at forklare, at

medarbejderne ikke oplever en starre tilfredshed efter etableringen af borgerteams.

Borgere, medarbejdere og ledere er samtidig alle enige om, at det er en fordel for
kvaliteten i kerneopgaven, at det som udgangspunkt er den samme mindre gruppe
af medarbejdere, der kommer i borgerens hjem. Derfor bliver det ogsa set som en
udfordring, nar der i stort omfang geres brug af vikarer, og nar medarbejderne i for

stort omfang disponeres pa tveers af teams.



Hvordan males kontinuitet?

Syddjurs Kommune maler kontinuitet ud fra
meengden af samtlige de medarbejdere fra borger-
teams og den sundhedsfaglige klynge, der kommer
i borgerens hjem. De inkluderer alle de medarbej-
dere, der kommer i hjemmet for at levere personlig
pleje eller sygepleje, dggnet rundt, men eksklude-
rer medarbejdere i funktion som anden hjzaelper
(dvs. de tilfeelde, hvor det er nadvendigt med to
hjeelpere i hjemmet for at Igse en given opgave).
Renggring og traening/rehabilitering indgar ikke i
opggrelsen, fordi de leveres af specialiserede ren-
ggrings- og traenings/rehabiliteringsenheder, og
ambitionen har veeret at male kontinuiteten i bor-
gerteams og den sundhedsfaglige klynge. Reelt
kommer der saledes flere medarbejdere i borger-
nes hjem for at levere helhedspleje jf. aeldreloven
og den kommende sundhedsreform, end det frem-
gar af Syddjurs Kommunes opggrelser.

VIVEs evaluering finder, at borgerne i
borgerteams i gennemsnit far besgg af
7 forskellige medarbejdere om ugen, 14
forskellige medarbejdere om maneden
og 22 forskellige medarbejdere i kvarta-
let. Det afspejler en underliggende for-
deling, hvor de borgere, der far mere
end 10 ugentlige besgg om ugen, i
gennemsnit far besgg af 31 forskellige
medarbejdere pa et kvartal.

VIVE finder pa denne baggrund ikke, at
Syddjurs Kommune er naet fuldt i mal
med sin tredelte malsaetning om i) en

gkonomi i balance, ii) kvalitet i kerneop
gaven og iii) tilfredse ledere og medar-
bejdere.

Vi rejser samtidig spgrgsmal om, hvor-
vidt der er fundet den rette balance i

forhold til det tredelte malbillede, eller
om arbejdet med at sikre en gkonomi i

balance i for stort omfang har overskygget de samtidige malseetninger om kvalitet i

kerneopgaven og tilfredse ledere og medarbejdere.

For borgere og medarbejdere ville det betyde meget, hvis medarbejderne i stgrre

omfang kunne bruge tiden pa eget team og egne borgere, og hvis der i starre om-

fang kunne anvendes for borgerne kendte aflgsere og vikarer.

Klar til helhedspleje?

Pa tidspunktet for VIVEs evaluering fremstar kommunen som godt klaedt pa til im-

plementering af sundheds- og eeldrereformen samt den nye aeldrelov.

Kommunen har etableret faste, tveerfaglige og selvstyrende teams med relevante

fagligheder, og de har udviklet en konkret model for rehabilitering og helhedspleje,

der preaeciserer hver medarbejdergruppes rolle og funktion inden for tre overord-

nede pleje- og omsorgsforlgb.

Samarbejdet med de private leverandgrer er kun lige indledt, men den private leve-

randgr er meget positiv over savel de tveerfaglige mgder med myndighed, terapeu-

ter og sygeplejersker, som de data, den private leverandgr fremadrettet kan for-

vente at fa stillet til rddighed om bl.a. produktivitet, kontinuitet og sygefraveer.



| det videre udviklingsarbejde kan det overvejes at lade sig inspirere af Buurtzorg i
forhold til i) at indfgre en klar aftale om, hvor hgj produktiviteten skal veere i hvert

af de enkelte team, ii) at ggre teamene selvdaekkende.

Det kan ogsa overvejes bade at opgare kontinuitet pa maneds- og kvartalsbasis, da

det jf. denne og tidligere evalueringer ferst er her, udfordringerne med et stort antal
skiftende medarbejdere i hjemmet for alvor begynder at vise sig, og da der samtidig
kan ses store forskelle mellem teams, der kan anvendes som afseaet for laering.

Fakta om undersggelsen

Evalueringens datagrundlag

VIVEs evaluering er baseret pa et omfattende datagrundlag med observation og interview
fire gange i udviklingsforlgbet:

| december 2021 er der afholdt tre dages observation og gennemfgrt 18 interview (grup-
peinterview og individuelle interview).

| maj/juni 2022 er der afholdt fire dages observation og gennemfgrt 19 interview (grup-
peinterview og individuelle interview).

| maj/juni 2023 er der afholdt tre dages observation og gennemfart 18 interview (grup-
peinterview og individuelle interview).

| oktober 2024 er der afholdt fire dages observation og gennemfart 17 interview (grup-
peinterview og individuelle interview).

Samtidig har Syddjurs Kommune gennemfgrt to spgrgeskemaundersaggelser med hhv. bor-
gerne og medarbejderne ved projektopstart (efteraret 2021) efter afslutning af de ferste tre
forsgg (foraret 2022) samt efter udbredelse af tveerfaglige og selvstyrende borgerteams til
hele kommunen (efteraret 2024).

Endelig har VIVE faet adgang til skriftligt materiale samt beskrivende kvantitative data
om projektet. Herunder er der indhentet data om produktivitet, kontinuitet og sygefraveer i
projektperioden.
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> Afrapportering



1

1.1

Introduktion

| dette kapitel redeggres for rapportens baggrund og formal. Farst beskrives aeldre-
omradets udfordringer, interessen for den nederlandske Buurtzorg-model og de fo-
relgbige danske erfaringer med faste, tveerfaglige og selvstyrende teams pa eeldre-
omradet. Derefter beskrives projektet "Mere vaerdig pleje” i Syddjurs Kommune og

VIVEs evaluering. Endelig findes en laesevejledning til rapporten som helhed.

Aldreomradet i udvikling

Danmark er udfordret af et stigende antal aldre og et mindsket antal borgere i den
erhvervsaktive alder. Finansministeriet estimerer, at der i 2030 vil mangle cirka
15.000 social- og sundhedsmedarbejdere (Finansministeriet, 2023). Der er bl.a. pa
denne baggrund interesse i nye lgsninger, der kan bidrage til at sikre en velfunge-

rende aeldreomsorg, ogsa i fremtiden.

Den nederlandske Buurtzorg-model er italesat som en mulig lgsning pa eeldreom-
rddets udfordringer, fordi den i nederlandsk kontekst er forbundet med en reekke
fordele i form af en hgj brugertilfredshed, en hgj medarbejdertilfredshed og et mini-
malt brug af ressourcer pa ledelse og administration (Buch, 2020). | Buurtzorg er sy-
geplejersker, social- og sundhedsassistenter og social- og sundhedshjzelpere orga-
niseret i sma, selvstyrende teams bestdende af maks.12 fastansatte teammedlemmer
(Kjellberg & Buch, 2022), og det er de udfarende medarbejdere selv, der sammen
med borgerne finder ud af, hvordan hjaelpen skal tilretteleegges i hjemmet (Bech et
al., 2021). Der er ingen ledere, ingen BUM model' og ingen visitatorer, men nye rol-
ler (Topholm, 2023), klare produktivitetskrav (Kjellberg et al., 2023), "coaches” (ibid.)
og en faglig og skonomisk styring baseret pa bl.a. fokus pa dataunderstgattelse, stik-
preveaudit samt krav om sygeplejefaglig udredning hver tredje maned (Bech et al.,
2021; Kjellberg & Topholm, 2023).

Den nye @ldrelov (Social-, Bolig- og Aldreministeriet, 2024a) er i hgj grad inspire-
ret af den nederlandske Buurtzorg-model, og konceptet “helhedspleje” er, sammen
med kravet om, at hver kommune skal indfgre en styring med 3-5 forlgbspakker,

teenkt til at skabe rammerne for, at de udferende medarbejdere sammen med bor-
gerne kan tilretteleegge indsatsen med afsaet i borgerens gnsker og behov. Der gn-
skes jf. den brede politiske aftale om aldrereformen (Social-, Bolig- og Z£ldremini-

steriet 2024b) en organisering i "faste teams”, men det bliver jf. den nye eeldrelov

T BUM-modellen er den almene betegnelse for den bestiller-udferer-model, der anvendes pé sldreomradet. B
star for bestiller. U stér for udferer. M star for model. For en naermere beskrivelse af BUM-modellen pa aeld-
reomradet henvises til Kjellberg & Topholm (2023).
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(Social-, Bolig- og Zldreministeriet 2024a) op til kommunerne selv at afggere, hvor-
dan de vil organisere indsatsen, og herunder hvordan de vil arbejde med at sikre
kontinuitet, tveerfaglighed og selvbestemmelse.

| perioden fra 2020-2025 har tre statslige puljer stattet arbejdet med udvikling af
eldreomradet, bl.a. — men ikke kun - efter inspiration fra den nederlandske Buurt-
zorg-model (Boks 1.1).

Boks 1.1 Tre statslige puljer har stgttet arbejdet med udvikling af

2ldreomradet (2020-2025)

Sundhedsstyrelsens pulje for neerveer og omsorg (2020-2022)

Formalet med puljen var at afprgve nye innovative veje til at styrke omsorg og
neerveer for borgere i ldreplejen og herunder se pa veje til at reducere ungdven-
dige dokumentationskrav.

Puljen var pa 245 mio. kroner, som blev fordelt pa 30 projekter i 29 kommuner.

Socialstyrelsens pulje for faste teams (2021-2023)

Formalet med puljen var at yde tilskud til at udvikle og afprgve nye veje til at
sikre mere stabilitet og kontinuitet i zeldreplejen gennem etablering af faste, selv-
styrende og tveerfaglige teams.

Puljen var pa 169,5 mio. kroner, som blev fordelt pa 25 projekter i 25 kommuner.

Socialstyrelsens pulje for forsgg med naervisitation (2022-2025)

Formalet med puljen var at yde tilskud til at afpreve modeller for, hvordan aldre
borgeres gnsker og behov i hgjere grad inddrages ved visitation og udferelse af

hjemmehjaelp og herunder understatte samarbejdet mellem visitation, medarbej-
der og borger.

Puljen var pa 14 mio. kroner, som blev fordelt pa 7 projekter i 7 kommuner.

Kilde: Sundhedsstyrelsen 2023; Social- og Boligstyrelsen, 2022a, 2022b.

Eksisterende forskning og analyse finder overordnet set, at det er sveert at udvikle
xldreomradet efter inspiration fra den nederlandske Buurtzorg-model, fordi Buurt-

zorg-modellen i hgj grad bryder med og udfordrer eksisterende styring, organise-
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ring og ledelse i en dansk kontekst (Kjellberg, 2021a, 2023a, 2023b; Buch & Top-
holm, 2022; 2023, Kjellberg, Buch & Anderberg, 2023; Buch, Topholm & Christensen,
2024; Buch & Foged, 2024; Foged & Kjellberg, 2024; Pedersen, 2024; Bageskov &
Segoli, 2024; Hjort-Enemark et al, 2025; Aarhus & Fisher, 2025). Trods udfordringer
og betydelige forskelle pd kommunernes udviklingsprojekter meldes der imidlertid
gennemgaende om positive resultater i form af i) en bedre kontinuitet, ii) en bedre
tveerfaglig indsats med afsaet i borgerens behov, iii) et starre fokus pa rehabilitering
samt iv) i nogle tilfeelde ogsa et lavere sygefravaer (Kjellberg, 2021a, 2023a, 2023b;
Buch & Topholm, 2022, 2023; Kjellberg, Buch & Anderberg, 2023; Buch, Topholm &
Christensen, 2024; Buch & Foged, 2024; Foged & Kjellberg, 2024; Pedersen, 2024;
Bageskov & Segoli, 2024; Hjort-Enemark et al, 2025; Aarhus & Fisher, 2025).

Figur 1.1 nedenfor giver et overblik over i) kommuner, der har faet midler fra én af
de tre statslige puljer (32 kommuner), ii) kommuner, der arbejder med faste, tveer-
faglige og selvstyrende teams pa eget initiativ og/eller har deltaget i Fremfzerd
Sundhed og Zldre eller Sundhedsstyrelsens netveerk for nye organiseringsformer pa
eldreomradet (49 kommuner), samt iii) kommuner, der, sa vidt VIVE er bekendt
med, ikke arbejder med faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams pa seldreomradet i
efterdret 2024 (17 kommuner).?

2 De netvaerk, der indgér i VIVEs opteelling, er hhv. Fremfzerd Sundhed og Zldres udviklingsrum for naerhed i
omsorg og Sundhedsstyrelsens netvaerk for faste teams.
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Figur 1.1 Danmarkskort med kommuner, der arbejder med faste, tvaerfaglige

Kilde:

og selvstyrende teams pa =ldreomradet

. Homrmunen har faet medler fra an af de tre statslige puljer tl deres udviklingsarbejde

Hommunen arbe|der p& eget initativ og har evt. deltaget | et netvaerk ogleller udviklingsrum

VIVE er |kke bekendt med, at kommunen arbeyder med faste, tveerfaglige ogleller selvstyrende teams pé =ldreomradet

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

*Kortet opdateres lgbende, og der er tale om et gjebliksbillede fra februar 2025.
**P3 VIVEs hjemmeside fremgar navnene pa de enkelte kommuner, samt hvilke puljer de har faet midler fra.
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1.2

Mere veaerdig pleje i Syddjurs Kommune

Syddjurs Kommune er én af de f& kommuner, der bade har faet midler fra Sund-
hedsstyrelsens pulje for neerveer i omsorg (2020-2022) og Socialstyrelsens pulje for
faste teams (2021-2023) til udvikling pa seldreomradet.?

Bevillingen fra Sundhedsstyrelsens pulje for naerveer og omsorg var pa i alt
11.014.260 kr.* og blev givet til at “... udvikle en hjemmepleje, hvor den enkelte borger
med et behov for hjzelp faler sig set og oplever at blive mgdt med naervaer og modta-

ger den omsorg, som han eller hun har brug for” (Syddjurs Kommune, 2020, s. 2).

Projektet Mere Veerdig Pleje ville i henhold til Puljeansggningen "nyteenke ram-
merne for hjemmeplejen” og bringe “medarbejdernes faglighed mere i spil”
(Syddjurs Kommune 2020, s. 2). Projektet ville tage udgangspunkt i den "... model
for hjemmepleje, som nederlandske Buurtzorg har udviklet” (ibid.) og:

= “Virkeliggere veerdighedspolitikkens mal og veerdier ved at genopfinde

hjemmeplejen ud fra et udefra og ind-borgerperspektiv (...).

= Implementere selvstyrende teams i hjemmeplejen, der skaber mere
medindflydelse i anvendelse af tid og kompetencer, som bedst afspejler

borgernes behov.

= Udvikle og tilpasse et planleegningssystem der understgtte de selvsty-

rende teams.

= Styrke det sundhedsfaglige fokus i hjemmeplejen ved i langt hgjere
grad at koble plejeopgaven sammen med et sundhedsfagligt fokus.

= Reducere dokumentationstiden ved at styrke medarbejdernes kompe-
tencer i forhold til at lave faglige vurderinger, som visitationen kan an-

vende i vurderingen af borgerens behov” (Syddjurs Kommune, 2020, s. 2).

Samarbejdspartnere i projektet var i forhold til puljeansggningen henholdsvis Buurt-
zorg, Systematic, Sidsel Vinge og Type2Dialog (Syddjurs Kommune, 2020, s. 2).> VIVE
blev tilknyttet efter projektopstart, fordi Syddjurs Kommune gnskede en ekstern eva-

luator, der kunne medvirke til at undersgge og dokumentere, hvordan og hvorvidt

3 @vrige kommuner, der har faet midler fra begge puljer, omfatter: Ikast-Brande, Haderslev og Kolding.
4 https://www.ism.dk/Media/A/7/udmoentning-af-pulje %20-fordelt-paa-kommuner.pdf

> Buurtzorg skulle bidrage til at overfare erfaringerne fra Buurtzorg til danske rammevilkar. Systematic havde en
IT-lzsning fra hospitalsverdenen, der gav medarbejderne indflydelse pé& planleegningen, og som de ville
tilpasse og afprgve i kommunalt regi. Sidsel Vinge skulle fungere som radgiver ift. organisations- og ad-
feerdsdesign, og Type2Dialog ville bista med ekstern projektledelse, organisationsdesign, adfeerdsdesign,
kompetenceudvikling og dataindsamling (Syddjurs Kommune, 2020, s. 2).
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projektet levede op til sin tredelte malsaetning om 1) kvalitet i kerneopgaven, 2) trivsel
blandt medarbejdere og ledere samt 3) en gkonomi i balance (Figur 1.2).

Figur 1.2  Projektets tredelte malsaetning

Kilde:

Effektivitetsmal:
@konomi i balance

Medarbejdermal -Trivsel blandt

Borgermal -Kvalitet i kerneopgaven medarbejdere og ledere

Syddjurs Kommune, 2020, bilag 5.

Bevillingen fra Socialstyrelsens pulje for faste teams var pa i alt 7.955.085 kr.° og
blev givet til at udvikle “... en ny, 'tredje vej' i aeldreplejen”, hvor “... det bedste fra
Buurtzorg fusioneres med det bedste fra den danske velfeerdsmodel og det bedste

fra Syddjurs Kommunes lokale praksis” (Syddjurs Kommune, 2021a, s. 2).

Syddjurs Kommune var i henhold til puljeansggningen "... ved at afprave tveerfaglige
og selvstyrende teams med ansvar for hjemme- og sygepleje i tre geografiske omra-
der” (Syddjurs Kommune, 2021a), og Syddjurs Kommune ville i lgbet af 2022 “... vaere
en af de farste kommuner, som har implementeret selvstyrende teams i hele kom-

munen — i teet samarbejde med Buurtzorg” (ibid.).

Puljemidlerne fra Socialstyrelsen gnskede Syddjurs Kommune at bruge til at imple-
mentere den nye model for seldrepleje, som de var i gang med at udvikle, i bund.
Endvidere til at fortseette udviklingen, sa kontinuitet og stabilitet ikke kun vedrgrer
dagtid, men "... ogsa omfatter ydertimer, akutfunktioner, specialistfunktioner, tree-
ning og private leverandgrer” (Syddjurs Kommune, 20213, s. 2). Endelig gnskede de i

forbindelse med projektet, at "... videreudvikle backoffice-funktionen, sa et stort

6 https://www.sbst.dk/media/18096/15856520-fordelte-tilskud.pdf
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1.3

1.3.1

fokus pa kontinuitet forenes med nye metoder til at styre efter tydelige effektmal, sa
hgj kontinuitet og kvalitet forenes med sund gkonomi” (ibid.).

Samarbejdspartnere i projektet er i henhold til puljeansggningen Karlsson Konsult
og Adm Design’, Buurtzorg, Systematic, Svanepleje og VIVE. VIVEs opgave er iht.
puljeansggningen at sikre Igbende rddgivning af projekt- og styregruppe samt at
sikre valide dataindsamlinger undervejs og til sidst i processen (Syddjurs Kommune,
2021a, s. 10).

VIVEs evaluering
Formalet med denne evaluering er pa baggrund af ovenstdende:

B At undersgge, hvordan og hvorvidt Syddjurs Kommune er lykkedes med udvik-
ling af en ny tredje vej i seldreplejen, hvor “... det bedste fra Buurtzorg fusione-
res med det bedste fra den danske velfeerdsmodel og det bedste fra Syddjurs

Kommunes lokale praksis”.

Herunder vil vi undersgge:

B Hvordan og hvorvidt Syddjurs Kommune er lykkedes med udvikling og udbre-
delse af en velfungerende model for faste, tveerfaglige og selvstyrende teams i

en kommunedaekkende struktur.

B Hvordan og hvorvidt Syddjurs Kommune er lykkedes med ambitionen om ud-
bredelse af konceptet til ydertimer, akutfunktioner, specialistfunktioner, tree-

ning og private leverandgrer.

B Hvordan og hvorvidt Syddjurs Kommune lever op til den oprindelige tredelte
malseetning om kvalitet i kerneopgaven, tilfredse ledere og medarbejdere samt

en gkonomi i balance.

Teoretisk inspiration

Evalueringen er teoretisk inspireret af en kombination af sociologisk nyinstitutionel
teori (Ravik, 2007; Czarniawska & Sevon, 1996), bottom-up implementeringsforsk-
ning (Hjern & Porter, 1981) og virkningsevaluering (Pawson & Tilley, 1997):

7 Reelt de samme medarbejdere, der tidligere var i Type2Dialog.
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1.3.2

®  Sociologisk nyinstitutionel teori anvendes til at seette fokus pa de oversaet-
telser, der sker, nar koncepter lgftes ud af én kontekst (her, Buurtzorg i
Nederlandene) og ind i en anden (her, Syddjurs Kommune).

= Bottom up-implementeringsteori anvendes til at anskue projektet nedefra,
fra borgernes og de udfgrende medarbejderes perspektiv, og vurdere det
ud fra dets evne til at Igse de problemer, som de stdr med i dagligdagen.

= Virkningsevaluering anvendes til at seette fokus pa de virkninger, der kan
observeres og ikke observeres pa baggrund af projektet, og at koble disse
virkninger (eller mangel pa samme) til de indsatser (eller mangel pa

samme), der er gjort i forbindelse med projektet.

Den teoretiske inspiration medfgrer en opmaerksomhed p3, at projektets overseet-
telse af Buurtzorg-modellen betyder noget for den nye organisering, der skabes, og
dermed for, i) hvordan og hvorvidt den nye organisering opleves som et menings-
fuldt bidrag til at lgse de problemer, som borgere og medarbejdere star med i dag-
ligdagen, og ii) hvordan og hvorvidt den nye organisering i kommunen bidrager til
at realisere projektets tredelte malsaetning om kvalitet i kerneopgaven, tilfredse

medarbejdere og ledere, samt en gkonomi i balance.

Det er samtidig en veesentlig pointe, at Syddjurs Kommune aldrig har haft til hensigt
at kopiere Buurtzorg, men at "... fusionere det bedste fra Buurtzorg med det bedste
fra den danske velfeerdsmodel og Syddjurs Kommunes lokale praksis” (Syddjurs

Kommune, 20213, s. 2).

Spergsmalet, der stilles i denne evaluering, er saledes ikke, om der er foretaget en
oversaettelse, men om den overseettelse, der er foretaget, er hensigtsmaessig i for-
hold til i) at lgse de problemer, som borgere og medarbejdere star med i dagligda-
gen, og ii) realisere projektets tredelte malsaetning om kvalitet i kerneopgaven, til-

fredse medarbejdere og ledere samt en gkonomi i balance.

Datagrundlag og mundtlig/skriftlig afrapportering

VIVEs evaluering er baseret pa et forholdsvis omfattende empirisk datamateriale be-

stdende af:

= Observation og interview med alle relevante aktgrer i og omkring projek-
tet fire gange i projektperioden (efteraret 2021, foraret 2022, foraret 2023
og efteraret 2024).

= To spgrgeskemaundersggelser, som Syddjurs Kommune har gennemfgart
ved projektopstart (efteraret 2021), efter afslutning af forsgget med de

farste tre teams (foraret 2022) og efter udbredelsen til hele kommunen
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(efteraret 2024) for at belyse projektets malopfyldelse for hhv. borgernes

og medarbejdernes perspektiv.

®  Beskrivende kvantitative data om bl.a. teamstarrelse, produktivitet, konti-

nuitet og sygefravaer — hvor produktivitet ses som indikator i forhold til

malseetningen om at skabe en gkonomi i balance, mens kontinuitet ses

som indikator i forhold til malsaetningen om kvalitet i kerneopgaven, og

sygefravaer ses som indikator i forhold til malseetningen om trivsel blandt

medarbejderne.

= Diverse former for skriftligt materiale om projektet, fx i form af projektbe-

skrivelser, drejebgger og undervisningsmateriale.

Tabel 1.1 giver et overblik over evalueringens samlede datagrundlag og de mundt-

lige hhv. skriftlige afrapporteringer, VIVE Igbende har givet til Syddjurs Kommune i

lgbet af projektperioden.

Tabel 1.1

Kvalitative data

Borger- og medar-
bejder-surveys gen-
nemfert af Syddjurs
Kommune

Kvantitative data

Mundtlig/skriftlig
afrapportering

Efteraret 2021

3 dages observation
(de tre farste teams)
Interview med alle
relevante aktarer i
og omkring projekt-
et (16 interview)
Div. skriftligt
materiale

Borger-survey (3
teams)
Medarbejder-survey
(3 teams)

Mundtlig afrappor-
tering til Syddjurs
Kommune

VIVEs dataindsamling og afrapportering

Foraret 2022

4 dages observation
(de tre farste teams)
Interview med alle
relevante aktgrer i
og omkring projekt-
et (19 interview)
Div. skriftligt
materiale

Borger-survey (3
teams)
Medarbejder-survey
(3 teams)

Beskrivende data
om bl.a. teamsam-
mensaetning, pro-
duktivitet, kontinui-
tet og sygefraveer

Mundtlig afrappor-
tering til Syddjurs
Kommune

Skriftlig evaluerings-
rapport, der er of-
fentlig tilgeengelig
pa VIVEs hjemme-
side (Kjellberg,
2023a)

Foraret 2023

3 dages observation
(nye og gamle
teams)

Interview med alle
relevante aktarer i
og omkring projekt-
et (18 interview)
Div. skriftligt
materiale

Mundtlig afrappor-
tering til Syddjurs
Kommune

Efteraret 2024

4 dages observation
(nye og gamle
teams)

Interview med alle
relevante aktarer i
og omkring projekt-
et (17 interview)
Div. skriftligt
materiale

Borger-survey (hele
kommunen)

Medarbejder-survey
(hele kommunen)

Beskrivende data
om bl.a. teamsam-
mensatning, pro-
duktivitet, kontinui-
tet og sygefraveer

Mundtlig afrappor-
tering til Syddjurs
Kommune

Skriftlig evaluerings-
rapport, der er of-
fentlig tilgeengelig
pa VIVEs hjemme-
side (denne rapport)
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1.4

Der henvises til kapitel 6 for en naeermere beskrivelse af rapportens datagrundlag og

metode.

Laesevejledning

Rapporten er disponeret i syv kapitler:

Kapitel 2 indeholder en beskrivelse af projektets indhold og udvikling i den
samlede projektperiode (2019-2024).

Kapitel 3 indeholder en beskrivelse af "projektet i praksis” pa tidspunktet for
VIVEs afsluttende evaluering (dataindsamlingen fra september/oktober 2024).

Kapitel 4 indeholder en beskrivelse af resultatet af de spagrgeskemaundersg-
gelser, der er gennemfgart af Syddjurs Kommune, samt af de beskrivende kvan-
titative data, som VIVE har indhentet i forbindelse med denne evalueringsrap-
port.

Kapitel 5 indeholder en tveergdende analyse af, hvordan og hvorvidt projektet
lever op til sine overordnede malsaetninger, og hvad der videre kan ggres for

at opna dette formal.

Kapitel 6 indeholder en nermere beskrivelse af evalueringens datagrundlag

og metode.

Kapitel 7 indeholder tre bilagstabeller, der uddyber kontinuitetsdata og viser
spredningen pa tvaers af teams.
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2

Projektets udvikling

(2019-2024)

| dette kapitel gives et indledende overblik over udviklingen i projekt Mere Veerdig

Pleje i perioden fra 2019 (tidspunktet for udarbejdelse af ansggningen til Sundheds-
styrelsen) til 2024 (tidspunktet for VIVEs afsluttende dataindsamling).

Vi beskriver projektets udvikling fra:

Et hjemmeplejeprojekt til et hjemme- og sygeplejeprojekt

Tre borgerteams til en kommunedaekkende klyngestruktur

"Grgn mark” og Buurtzorg til mere traditionel hierarkisk ledelse

Enkeltydelser til helhedspleje — og inklusion af de private leverandarer.

Fremstillingen er baseret pa VIVEs lgbende dataindsamling og analyse af udviklings-

projektet. Endvidere pa de interview, der er gennemfgrt i forbindelse med VIVEs sid-

ste dataindsamling i efterdret 2024 (se kapitel 6 for en naermere beskrivelse).

Figur 2.1 giver et overblik over projektets overordnede tidslinje.

Figur 2.1

2019
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selvstyrende
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hjemmeplejen
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pulje for naerveeri
omsorg

Hvidbog om
helhedspleje
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tvaerfaglige og
selvstyrende teams

Ansggning til
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Socialstyrelsens
pulje for faste
teams

Beslutning
om udbredelse til
hele kommunen

Udbredelse til
klynge ost

2023 2024
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Udbredelse til _waklmg °9.
Klynge midt implementering af
og vest ny model for
helhedspleje og
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2.1

Fra hjemmepleje til hjemme- og sygepleje

Projekt Mere veerdig pleje startede, jf. VIVEs interview i efteraret 2024, ud som et
hjemmeplejeprojekt, der efterfglgende blev "kapret af sygeplejen”.

| en periode pa 2 ar forud for ansggningen til Sundhedsstyrelsen (dvs. i perioden fra
2018-2020) havde kommunen i henhold til den oprindelige puljeansggning brugt
interne udviklingsmidler pa at eksperimentere med nye mader at drive hjemme-

pleje pa efter inspiration fra Buurtzorg (Syddjurs Kommune, 2020).

Ansggningen til Sundhedsstyrelsen havde titlen “Mere vaerdig hjemmepleje”, og af
ansggningen fremgik det bl.a., at kommunen ville bygge videre pa deres oprinde-
lige udviklingsprojekt, ved at “... ge kompetencerne i hjemmeplejen, sd hjemme-
plejen i hgjere grad kan levere udvalgte elementaere sundhedslovsydelser i taet sam-
spil med servicelovsydelser” (Syddjurs Kommune, 2020, s. 40). Det fremgik ogsa, at
kommunen i den forbindelse ville "flytte” et "antal social- og sundhedsassistenter
og sygeplejersker til hjemmeplejen” for “at sikre rette kompetence i hjemmeplejen
og hurtig adgang til sparring” (ibid.)

Da kommunen modtog bevillingen fra Sundhedsstyrelsen, opstod der en intern
drgftelse i kommunen om strategi for ssmmenkobling af hjemme- og sygeplejen:
Projektets titel blev aendret fra "Mere vaerdig hjemmepleje” til "Mere vaerdig pleje”,
med den begrundelse, at det “... ikke smager sa sgdt, for medarbejderne i sygeple-
jen, at det er formuleret som en proces, hvor de skal over ‘over i hjemmeplejen™
(mail fra den oprindelige projektleder til VIVE, dateret den 17-02-21). Formuleringer
som "integration af sygeplejen i de selvstyrende teams” blev ligeledes aendret til “en
ny organisering mellem hjemme- og sygepleje”, fordi “... den anden formulering fal-
der meget uheldigt ud i samarbejdsfladerne — og det kommer til at blive italesat an-

derledes i processen” (ibid.).

Syddjurs Kommune besluttede samtidig, dvs. i det tidlige forar 2021, at de ville gen-
nemfgre forsgg med tre tvaerfaglige og selvstyrende borgerteams for at "gen-
opfinde plejen nedefra” og opna “erfaringer med forskellige mader at indrette ple-
jen pad” (Karlsson et al., 2021, s. 3).

= Fzlles for forsggene var, at kommunen ville “sla ring om borgerne” i et
mindre geografisk omrade og nedseette et team bestaende af sygeplejer-
sker, social- og sundhedsassistenter, social- og sundhedshjelpere/ufag-
leerte og terapeuter. Teamet skulle have ansvaret for "al hjeelp i hjemmet”
(ibid.) og "store frihedsgrader i forhold til at tilrettelaegge og justere hjzel-
pen ud fra, hvad borgeren kan, har brug for og gnsker inden for rammen
af den bevilgede statte” (ibid.).



®"  Forsggene adskilte sig samtidig med hensyn til deres ledelsesmaessige
ophang og tilknytning til den eksisterende organisation: Det ene forsgg
skulle ledes af en coach® og placeres pa en "gren mark"®, uden for rammen
af den eksisterende organisation, for at sikre de bedste rammer for at
bryde med eksisterende vaner og rutiner. Det andet forsgg skulle ledes af
sygeplejen, men ligeledes placeres pa en “grgn mark”, uden for rammen af
den eksisterende organisation. Det tredje forsgge skulle ledes af hjemme-

plejen og holde sig inden for eksisterende organisatoriske rammer.'°

Som led i arbejdet med forberedelse af disse forsag blev der afholdt en raekke
workshops, hvor alle relevante ledere og medarbejdere deltog, og hvor der ogsa
deltog en erfaren Buurtzorg-coach fra Buurtzorg i Nederlandene." Det blev pa bag-
grund af disse workshops besluttet, at terapeuterne skulle bevare deres ledelses-
maessige tilknytning til lederen af treeningsafsnittet. Samtidig blev der udarbejdet
konkrete arbejdsgange og madestrukturer for savel de sygeplejersker, social- og
sundhedsassistenter, social- og sundhedshjzelpere og ufagleerte, der var faste med-
lemmer af teamene, som de planleeggere/koordinatorer, terapeuter, visitatorer og
coaches, der var tilknyttede.

Forsggene med tvaerfaglige og selvstyrende borgerteams startede op i efteraret 2021,
og projektledelsen fortalte pa samme tidspunkt VIVE, at Syddjurs Kommune havde
brug for afklaring af, om Mere vaerdig pleje "kun var et projekt” eller udtryk for den
fremadrettede, strategiske retning for udvikling af eeldreomradet i kommunen, fordi

de ikke kunne befinde sig i en situation, hvor dette var uafklaret i leengere tid.

VIVE blev samtidig og pa denne baggrund bedt om at lave en farste delevaluering
af de tre forsag i november/december 2021, 1-3 maneder efter projektopstart.’. VI-
VEs evaluering (Kjellberg, 2021b) fandt, at der var stor opbakning til projektet blandt
sdvel social- og sundhedshjaelpere/social- og sundhedsassistenter som sygeplejer-

8 "Coaches” er et Buurtzorg-faenomen. Buurtzorg er bl.a. kendt for sine “selvledende teams” (self-managing te-
ams) og for at veere en “organisation uden ledere”. | stedet findes “coaches” med ansvar for 40-45 teams
pr. coach, se fx beskrivelsen hos Buch (2020) eller Topholm, Buch & Kjellberg (2025).

° "Grgn mark” er et begreb, som blev introduceret i Hvidbogen om helhedspleje, som kommunen og de tilknyt-
tede konsulenter udarbejdede i forbindelse med projektopstart (Karlsson et al, 2021, se ogsé note 10). Her
fremgar det, at: “Teamet placeres uden for den eksisterende organisation — pa det, vi kalder "gren mark".
Det skal sikre gode muligheder for at taenke nyt, fordi der er vandtaette skodder til eksisterende vaner,
menstre, hierarkier og uskrevne normer og regler” (s. 3). VIVE er ikke stedt pa begrebet andre steder i for-
bindelse med vores dataindsamling, men vi har valgt at bruge det i dette kapitel, fordi det fremstar centralt
i beskrivelsen af de intentioner, som kommunen og de tilknyttede konsulenter pé dette tidspunkt havde
om at genopfinde aldreplejen nedefra uden at lade sig binde af eksisterende vaner og rutiner.

'° Der ligger en raekke dokumenter, der beskriver disse forsag og kobler dem til den oversattelse af Buurtzorg-
modellen, som Syddjurs Kommune og Type2Dialog havde udarbejdet under titlen: “Hvidbog: Helhedspleje i
Danmark. En samlet opskrift pa en oversaettelse af den hollandske Buurtzorg-model”. Her findes ogsa over-
vejelser om styrker og svagheder ved forskellige ledelsesmodeller (Karlsson et al., 2021).

" Det var den samme coach, der var tilknyttet udviklingsarbejdet i bl.a. Ikast-Brande (Kjellberg, 2021a) og Ha-
derslev (Kjellberg, 2023b).

"2 De tre fgrste teams startede op primo september, ultimo september og primo november 2021.
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2.2

sker og tilknyttede terapeuter og visitatorer. De gav i henhold til evalueringen ud-
tryk for en "grundfglelse af projektets ngdvendighed” i forhold til at skabe "kontinu-
itet, tvaerfaglighed og gode/mere veerdige borgerforlgb”. Men de udtrykte samtidig
bekymring for, om der ville veere skonomiske og personalemaessige ressourcer nok
til at indfgre konceptet i hele kommunen (her teenkte de szerligt pa, om de ville
veere sygeplejersker nok til at bemande baeredygtige tvaerfaglige borgerteams i en
kommunedakkende struktur). Der var pa dette tidspunkt “stor vilje men begraenset
kompetence” til selvstyring — hvilket ogsa pegede p4, at selvstyring var et gnsket

fremtidsscenarie for medarbejderne (ibid.).

Syddjurs Kommune besluttede bl.a. pa baggrund af VIVEs evaluering, at de ville af-
slutte Mere Veerdig Pleje som projekt og indfgre tvaerfaglige og selvstyrende bor-
gerteams i hele kommunen.”® Den eksisterende organisering i "hjemmeplejen” og
"sygeplejen” skulle nedlaegges, og i stedet skulle der etableres en ny organisering
baseret pa tvaerfaglige og selvstyrende borgerteams under feelles ledelse af en ny
"leder for udvikling af eeldreomsorgen”' og med en kombination af "klyngeledere”

og "coaches” (se ogsa beskrivelsen i kapitel 2.2).

Beslutningen om organisationsomlaegningen blev meldt ud i januar 2021, hvor det
samtidig fremgik, at den tidligere leder af sygeplejen skulle have rollen som ny leder
for udvikling af eeldreomsorgen/leder af borgerteams, mens fremtiden i kommunen

for den tidligere leder af hjemmeplejen var uvis.

Mere veerdig pleje gik sdledes fra at vaere et "hjemmeplejeprojekt” til at vaere en ny
strategi for udvikling af hjemme- og sygeplejen med den oprindelige leder af syge-

plejen som fremadrettet primus motor i lgbet af et enkelt kalenderar.

Fra tre teams til en kommunedakkende
klyngestruktur

Projekt Mere Vardig Pleje startede som beskrevet ovenfor med tre forseg med
tveerfaglige og selvstyrende borgerteams, hvor der skulle “slas en ring” omkring
borgerne i et mindre geografisk omrédde og etableres tvaerfaglige teams bestdende

af sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter og social- og sundhedshjzelpere

'3 Projektet fortsatte stadig i den forstand, at kommunen stadig fik og brugte puljemidler fra farst Sundheds-
styrelsen og derefter Socialstyrelsen pé udvikling af eeldreomradet. Forskellen var det signal, at der ikke
laengere var tale om et projekt, der skulle afsluttes og evalueres, hvorefter kommunen evt. ville ga tilbage
til den praksis, der tidligere havde veeret. Nu var den strategiske retning klar.

' Denne centrale lederskikkelse, der senere fik titlen “leder af borgerteams” var direkte inspireret af Jos de Blok
— stifteren af Buurtzorg — og hans centrale rolle som veerdibaerer i organisationen. Se fx beskrivelsen hos
Kjellberg et al. (2023).
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med tilknyttede visitatorer og terapeuter, der skulle “sta for al hjeelp” til borgerne i
hjemmet.

| forbindelse med de tre farste forsgg blev det besluttet, at teamene skulle sam-
mensaettes af sygeplejersker/social- og sundhedsassistenter i dagvagt fra sygeple-
jen, social- og sundhedsassistenter/social- og sundhedshjelpere/ufaglaerte fra
hjemmeplejen i dag- og aftenvagt samt tilknyttede visitatorer og rehabiliteringste-

rapeuter, der ogsa arbejder i dagvagt (Syddjurs Kommune, 2021b).

®  Praktisk bistand, var ikke omfattet af projektet, fordi det leveres af en selv-

steendig renggringsenhed eller private leverandgrer.

= Aftensygeplejen og akutsygeplejen var ikke del af projektet, fordi det leve-

res af specialiserede enheder i sygeplejen.

®  Specialistfunktionerne i sygeplejen (sar, kontinens, farma) var ikke del af
projektet, fordi det blev opfattet som mere hensigtsmaessigt at lade

specialisterne udga fra en tveergdende specialistfunktion.

®=  Den feelles nat-funktion var ikke del af projektet, fordi der er s fa opgaver

om natten, at det vil vaere uhensigtsmaessigt at fordele pa teams.">,

P& det tidspunkt, hvor Syddjurs Kommune udarbejdede puljeansggningen til Social-
styrelsen, dvs. i efteraret 2021, var det ambitionen at implementere “version 1" i
bund, inklusive coaches og backoffice-funktioner', samt at udbrede tankerne om
kontinuitet og stabilitet til hele dggnet, private leverandgrer og forskellige former

for specialistfunktioner i kommunen.

Med udbredelsen fra tre teams til en kommunedaekkende struktur blev der imidler-
tid ikke som sadan taget nogen initiativer i denne retning. Det koncept, som blev
udbredst, var ngjagtigt det samme koncept, som var afprgvet i de tre forste forsag,
dvs. sygeplejersker/social- og sundhedsassistenter fra sygeplejen i dagtid, social- og
sundhedsassistenter/social- og sundhedshjalpere/ufagleerte i dag- og aften (to for-
skellige vagthold) og tilknyttede rehabiliteringsterapeuter (dagtid) og visitatorer
(dagtid).

For disse grupper blev der udarbejdet en tvaerfaglig teamorganisering ved at “sla

ring om borgerne” i 12 geografiske omrader og etablere 12 teams fordelt pa tre

> Nattevagten i Syddjurs Kommune varetages feellesskab mellem hhv. hjemmeplejen (der har szerlige medar-
bejdere ansat i nattevagt) og sygeplejerskerne (hvor alle sygeplejersker deles om nattevagten).

"6 | Buurtzorg samarbejder teamene ogsé om daekning af natfunktionen, og det samme blev aftalt efter kort tid
i forsgget med Buurtzorg-modellen i Ikast-Brande. Se Kjellberg (2021a), for en naermere beskrivelse.

7 Backoffice er et andet Buurtzorg-faenomen. Det beskriver egentlig bare de "backoffice” funktioner, der i Bu-
urtzorg varetages af et nationalt servicekontor med et mindre antal faglige og administrative medarbe;j-
dere. Det vil sige, at Buurtzorgs organisatoriske grundmodel bestar af selvstyrende teams, coaches, en cen-
tral veerdibaerer, et IT-system der muligger datadreven ledelse og et backoffice, der bl.a. stéar for drift af IT-
systemet. Se Kjellberg et al. (2023) for en naermere beskrivelse.
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geografiske klynger, der hver bestar af fire selvstyrende tveerfaglige teams og til-
knyttede terapeuter, planlaeggere, visitatorer og coaches (Figur 2.2).

Ved siden af disse tre geografiske klynger ligger en kommunedakkende “sundheds-
faglig klynge” med akutteam, specialister, nat mv. (Figur 2.2).

Figur 2.2 Overblik over organisationsomlaegningen i Syddjurs Kommune,
vinteren 2022

Chef for Sundhed og
Omsorg

Overordnet leder af
udviklingen af ny eeldrepleje

Back Office Programledelse

Refererer til overordnet ledelse af udviklingen af ny eeldrepleje
Feelles klyngeledelse

Geografisk Klynge Geografisk Klynge Geografisk Klynge Ko::‘m":::g::;ﬁ;de
Vest Midt Ost
klynge
4 selvstyrende og 4 selvstyrende og 4 selvstyrende og
tveerfaglige tvaerfaglige tveerfaglige
borgerteams. borgerteams. borgerteams. Akut, specialister
Tilknyttede Tilknyttede Tilknyttede sygef::ie::?'k"e"
terapeuter, tilknyttede terapeuter, tilknyttede terapeuter, tilknyttede :
planleeggere, tilknyttet planlzeggere, planleeggere,

coach

Kilde:  Syddjurs Kommune.

tilknyttet coach

tilknyttet coach

Den sundhedsfaglige klynge blev oprettet i forbindelse med organisationsomleeg-

ningen i foraret 2022 og har stadig ikke eendret sig pa tidspunktet for VIVEs evalue-

ring.

Her er der gjort forseg med at udbrede projektets koncepter om kontinuitet og sta-

bilitet til de private leverandgrer (se beskrivelsen i afsnit 2.4), men ikke til aftensyge-

plejen og akut- og specialistfunktionerne i kommunen.
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2.3

Fra gron mark og Buurtzorg til mere traditionel
hierarkisk ledelse

Buurtzorg har veeret en central inspirationskilde og samarbejdspartner tilknyttet
projekt Mere Veerdig Pleje. | fordret 2021 udgav Syddjurs Kommune og Type2Dialog
en hvidbog om helhedspleje med oversaettelse af Buurtzorg-modellen (Karlsson et
al., 2021), hvor det bl.a. andet fremgik, at kommunen ville gennemfgre det farom-

talte forsgg med:

®  at "sld ring om borgerne” i et mindre geografisk omrade

"= sammensatte et team, der som udgangspunkt skulle sta for al hjeelp i

hjemmet — og havde udtalte faglige frihedsgrader

= opna erfaringer med forskellige former for ledelse (coaches hhv. ledere fra
hjemme- og sygeplejen) og organisatorisk tilknytning (gren mark hhv. in-
denfor eksisterende organisatoriske rammer).

Syddjurs Kommune og Type2Dialog involverede i sommeren og efteraret 2021

medarbejderne og lederne i arbejdet med udvikling af en drejebog (Syddjurs Kom-
mune, 2021b) der var steerkt inspireret af og udviklet i samarbejde med Buurtzorg -
men som ikke desto mindre afveg fra Buurtzorg-modellen pa en raekke centrale om-

rader:

= Eksempler pd omrader, hvor de lignede Buurtzorg var i forsgget pa at
leegge mest mulig beslutningskompetence ud til teamene og introducere
coaches, datadreven ledelse og et produktivitetskrav pa maks. 61 %
(Syddjurs Kommune, 2021b, 2022a og 2022b).

= Eksempler pd omrader, hvor de afveg fra Buurtzorg var i spgrgsmalet om
teamstgrrelse (cirka 20 versus maks. 12) og i valget om at ville understatte
teamene med planlaegning fra centralt niveau (bl.a. for at sikre effektiv res-

sourceudnyttelse pa tveers af teams).

| efteraret 2021 uddannede de fire coaches i samarbejde med Buurtzorg, og de
etablerede et backoffice under ledelse af én af de tidligere ledere fra sygeplejen, der
fik ansvaret for i) coachene, og ii) et mindre antal medarbejdere med kompetence
indenfor IT, dataunderstgattelse, gkonomi og styring. Pa sigt var det endvidere tan-
ken, at backoffice skulle overtage ansvaret for den samlede gruppe af planleeggere
og koordinatorer fra hjemme- og sygeplejen, der jf. drejebogen skulle opbygge
kompetencer indenfor savel OPTIMA og CURA, sa de fremadrettet ville kunne
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udarbejde grundplaner med afseet i sdvel medarbejdernes gnsker til vagtplaner som
de ydelser, der var planlagt hos borgerne.™

| foraret 2022 fremgik det ved VIVEs interview, at coachene spillede en vaesentlig
rolle, idet de bl.a. understgttede teamene i at tage ansvar for at lede deres egne
mgder. Teamene var samtidig undervejs med at opbygge kendskab til de data, som
de fik leveret fra det centrale datacockpit/backoffice, med henblik p3, at de som te-
ams kunne overtage ansvaret for styringen, herunder af teamenes produktivitet,
som jf. inspirationen fra Buurtzorg maks. skulle ligge pa 61 %. Medarbejderne i tea-
mene var blevet uddannet til og varetog dag-til-dag-planlaegningen med afsaet i de
grundplaner, som planleeggerne i backoffice havde udarbejdet. Men selve backof-
fice fungerede ikke optimalt, og bl.a. var der mismatch mellem lederens primaert sy-
geplejefaglige kompetencer og de kompetencer inden for IT-understattelse, gko-

nomi og styring, der ogsd er centrale i Buurtzorg-modellen.

| foraret 2023 traf den strategiske ledelse bl.a. pa denne baggrund beslutning om
at nedlaegge backoffice og overfgre de medarbejdere, der arbejdede med dataun-
derstattelse, gkonomi og styring til kommunens administrative stab. Forud for dette
var der sket det, at der var blevet ansat en ny direktar (1.9.2022), og at kommunen
som helhed var gadet ud med et forholdsvis massivt underskud pd i alt 60 millioner
kroner. Da den tidligere eeldre- og sundhedschef gik pa pension, blev der ansat en
ny med staerke kompetencer inden for datadreven ledelse, gkonomi og styring
(1.4.2023). Ved nedlaeggelsen af backoffice overtog han ansvaret for gkonomi og
styring, mens planleeggerne blev flyttet ud i klyngerne. Lederen af borgerteams
havde allerede forud for nedlaeggelsen af backoffice overtaget ansvaret for coa-

chene jf. inspirationen fra Buurtzorg."

Ved interview med medarbejdere og ledere i fordret 2023 fremgik det samtidig, at
det, der i de formelle projektpapirer blev italesat som en “faelles klyngeledelse” al-
drig havde fungeret anderledes, end at der var én klyngeleder pr. klynge, som
havde ansvaret for de borgerteams, der var tilknyttet klyngen. Der var pa dette tids-
punkt tilknyttet en kvalitetsansvarlig sygeplejerske samt evt. en enkelt administrativ
medarbejder til hver klynge. Nu fik de tre klyngeledere ogsa ansvaret for planlaeg-
gerne (1-3 planlaeggere pr. klynge), og der sas saledes en tendens til genopbygning
af noget af det gamle hierarki, der ellers havde veeret under nedrivning i forbindelse

med etableringen af den nye organisationsstruktur.

Som fglge af kommunens budgetunderskud skete der endvidere det, at direktaren
og den nye aldre- og sundhedschef igangsatte en systematisk indsats med analyse

af arsagerne til det store forbrug af vikarer, der ogsa var dokumenteret i VIVEs

'8 | Buurtzorg er det et ufravigeligt krav, at hvert borgerteam skal have en produktivitet p& 61 %, og dataunder-
stattelsen er bl.a. indrettet pa at monitorere dette.

' Coachene i Buurtzorg refererer til den centrale veerdibaerer.
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farste evaluering, og som bade gik ud over borgerne og medarbejdere i borgerte-
ams (Kjellberg, 2023a). De igangsatte bl.a. pa denne baggrund i) en indsats med sy-
stematiske sygefravaerssamtaler, ii) en indsats med etablering af et kommunedaek-
kende aflgserkorps som alternativ til eksterne vikarer, samt iii) en indsats med hen-

blik pa at sikre effektiv ressourceudnyttelse pa tveers af teams.?°

Pa tidspunktet for VIVEs tredje empiriske dataindsamling i foraret 2023 var direkta-

ren og den nye aldre- og sundhedschef helt teet involveret i den daglige drift, idet

de afholdt ugentlige mgder med klyngelederne og planlaeggerne for at understgtte,
at der skete en effektiv ressourceudnyttelse i og pa tveers af teams. De havde ansat

en ekstra, midlertidig klyngelederressource til at understgtte aftholdelsen af sygefra-
vaerssamtaler og truffet beslutning om anseettelse af assisterende klyngeledere til at
aflaste klyngelederne i dagligdagen.

Klyngerne bestod fra sommeren 2023 af en klyngeleder, en assisterende klyngeleder,
en kvalitetssygeplejerske, 1-3 planleeggere samt evt. en yderligere administrativ funk-
tion. Dette til udvikling og drift af 4 borgerteams med tilknyttede coachfunktioner.

| februar 2024 blev der endvidere gennemfgrt en starre organisationsomlaegning
pa det samlede aldre- og sundhedsomrade. Den medfgrte i henhold til interview
og tilsendt skriftligt materiale, at den nye aldre- og sundhedschef overtog ledelsen
af klyngelederne fra lederen af borgerteams, der samtidig fik en ny stilling som

souschef for det samlede seldreomrade (hun bevarede ledelsen af coachene).

Pa tidspunktet for VIVEs seneste dataindsamling i efteraret 2024 var det lige netop
blevet besluttet at ansaette teamledere pa samtlige fysiske indmgdesteder (de assi-
sterende klyngeledere overgik til stillinger som teamledere). Det var ogsa blevet be-
sluttet at nedleegge coachfunktionen og opnormere antallet af kvalitetskonsulenter
(coachene overgik til stillinger som kvalitetskonsulenter). Fremadrettet ville hver
klynge i henhold til interview og tilsendt skriftligt materiale bestd af: en klyngeleder
med ansvar for to gange to borgerteams fordelt pa to fysiske indmgdesteder — og
for hvert fysisk indmgdested for borgerteams: en teamleder, en ressourceplanlaeg-

ger og en kvalitetssygeplejerske.

Der udtrykkes generelt set stor opbakning til beslutningen om ansaettelsen af team-
ledere, nedlaeggelse af coachfunktionen og opnormeringen af kvalitetskonsulenter,
som ogsa er taget i samrad med TR og AMR. Det understreges bl.a. i den forbin-

delse, at der kun var to coaches tilbage, at der var overlap mellem coachfunktionen

og TR/AMR-funktionerne, at kvalitetskonsulenterne havde brug for aflastning, samt

20 VIVE havde i sin evaluering anbefalet at afsgge de muligheder for etablering af selvdsekkende teams, der lig-
ger i den nederlandske Buurtzorg-model, men det var ikke en anbefaling, der blev fulgt i det videre pro-
jektarbejde.
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2.4

at bade coachene og kvalitetskonsulenterne arbejdede med kvalitetsudvikling, hvor-
for det gav mening at fusionere de to funktioner.

Enkelte medarbejdere har dog reageret pa udmeldingen med en opfattelse af, at
det endegyldigt markerer afslutningen pa det projekt, som blev igangsat i forbin-
delse med puljemidlerne for Sundhedsstyrelsen.

Set i forhold til det oprindelige eksperiment med tre forskellige former for ledelse
og en placering pa hhv. "grgn mark” versus eksisterende organisatoriske rammer,
fremgar det af dette afsnit, at projektet er endt i den sidste kategori med noget, der
ligner meget traditionel ledelse af hjemme- og sygepleje inden for meget traditio-
nelle organisatoriske rammer, hvor det er op til planleeggerne pa klyngeniveau at
sikre en hensigtsmaessig ressourceudnyttelse pa tvaers af teams, og hvor der i starre

omfang taenkes i stordrift frem for smadrift.

Der males fortsat pa produktivitet, og der udarbejdes ogsa teamspecifikke oversig-
ter over bl.a. produktivitet, sygefravaer og kontinuitet, som de kendes fra Buurtzorg
og nogle af de gvrige danske afpravninger (ref. Haderslev, Tarnby). Selve Buurtzorg-
aftalen om, at hvert team skal have en produktivitet pa maks. 61 %, ser dog ikke ud

til at veere handhaevet i forbindelse med projektet.?’

Fra enkeltydelser til helhedspleje og inklusion af
de private leverandgrer

Syddjurs Kommune kommer fra et sted, hvor hjemmeplejen er aktivitetsstyret, og
sygeplejen er rammestyret, samtidig med at der visiteres i enkeltydelser pa service-
lovsomradet og overdrages opgaver pa sygeplejeomradet — svarende til praksis i

rigtig mange af landets kommuner.

| forbindelse med de tre farste afprgvninger blev der udviklet en ny faglig og gko-
nomisk styringsmodel baseret pa forlgbstakster, der skulle give teamene faglig

21 projektlederen fortzeller, at der i fordret 2024 er gennemfart et undervisningsforlgb i "hvid tid” (Syddjurs
Kommune, 2024b), hvor det bl.a. fremgar, at hvid tid er del af kerneopgaven, og at der er plads til 33 %
hvid tid i hjemmeplejen (fordi produktivitetskravet til hjemmeplejen er 66 %) og 55 % hvid tid i sygeplejen
(fordi produktivitetskravet til sygeplejen er 55 %). Ressourceplanleeggerne bruger iht. projektlederen disse
angivelser, nar de pa daglig basis skal traeffe afgerelse om, hvor mange medarbejdere, der skal indkaldes
pa arbejde: Her er det vigtigt, at der ogsa er hvid tid, dvs. udisponeret tid, da hvid tid bl.a. bruges pa doku-
mentation og oplaering af nye kolleger. Projektlederen fortzeller samtidig, at klyngelederne har haft mulig-
hed for at stille forskellige krav til produktiviteten pa tveers af teams for at tage hgjde for forskelle i kareaf-
stand (kravet er, at produktivitetsmalene opnas for klyngen som helhed, og ikke for det enkelte team), samt
at gkonomiteamet falger op én gang om maneden for at sikre, at produktivitetsmalene nas. Der er dog
ikke noget, der indikerer, at de i denne forbindelse har fokus pa en evt. maksimumsgraense for produktivi-
teten pa teamniveau, idet der udmaerket kan vaere teams, der vedvarende og over en leengere periode har
en produktivitet pa 60-70 %. Se ogsa afsnit 3.5 for en naermere diskussion og beskrivelse af dette.

31



frihed til selv at tilretteleegge indsatsen i dialog med borgerne — samtidig med at
den gav incitament til rehabilitering, idet teamene kunne beholde gevinsten, hvis de
afsluttede borgerne far tid.

Den nye gkonomiske styringsmodel var kun lige faerdigudviklet pa tidspunktet for
VIVEs anden kvalitative dataindsamling, men to teams havde faet kompetenceudvik-
ling i modellen, og seerligt det ene team udviste jf. den eksterne konsulent "god for-

staelse” og var derfor blevet sluppet tidligere fri.?

VIVEs observationer og interview fandt pa dette tidspunkt, at social- og sundheds-
medarbejderne var steerkt begejstrede for modellen, og deres nyerhvervede frihed
til selv at skrue op og ned for tiden, saette nye ydelser pa og fierne andre. Visitato-
rerne og terapeuterne oplevede imidlertid, at det nogle gange godt kunne ga lige
hurtigt nok, hvilket VIVE ogséa observerede i forbindelse med vores dataindsamling,
hvor social- og sundhedspersonalet var ved at fjerne et middagsbesg@g ved en zeldre
dement borger, fordi hun sagde, at hun godt selv kunne finde ud af at tage mad
frem — uden at ga tilbage og seette sig ind i, hvad der lige var baggrunden for, at
denne zldre borger havde faet tildelt middagsbesgg (nemlig at hun var dement, og

ikke selv kunne finde ud af at fa spist til frokost).

Teamet havde selv lgst problemet ved at indfgre krav om, at social- og sundheds-
medarbejderne godt selv matte szette ydelser pa, men at beslutninger om at fjerne
ydelser skulle behandles pé et teammgade, hvor visitatorerne og terapeuterne del-
tog. Terapeuterne ansa sig pa mange mader "overlappende” med visitatorerne, og
hvis visitator ikke lige var der, tog de over i arbejdet med at seette sig ind i borger-
sagen, og dermed medvirke til, at der kunne treeffes kvalificeret beslutning om evt.

afslutning af en given ydelse.

VIVE havde i forbindelse med vores farste dataindsamling mange samtaler med
myndighedsafdelingen om mulighederne for naervisitation, og herunder for at de
udfgrende sygeplejersker og terapeuter kunne opleeres i at varetage myndigheds-
funktionen i forbindelse med deres arbejde svarende til, hvad de ger i Buurtzorg. Vi
anbefalede konkret i vores mundtlige tilbagemelding, at kommunen arbejdede vi-
dere med en model, hvori der indgik et krav om sygeplejefaglig eller terapeutfaglig
udredning hver tredje maned efter inspiration fra Buurtzorg og VIVEs tidligere stu-

dier af rehabilitering pa aeldreomradet (Kjellberg & Topholm, 2023).23

| forbindelse med udrulningen til borgerteams i hele kommunen blev den nye fag-

lige og gkonomiske styringsmodel med forlgbstakster og databaseret styring

2 Sidelgbende med indferelse af forlgbstaksten blev der indfart et styringscockpit, hvor det var tanken, at
backoffice lgbende skulle falge med i indsatsen til borgerne og give gode réad, hvis der var noget, de pa et
databaseret grundlag fandt anledning til at stille spergsmal ved.

3 Se ogsé beskrivelsen og begrundelsen hos Kjellberg og Topholm (2023).
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trukket tilbage, bl.a. fordi beregningerne skulle tilpasses, og fordi fokus var pa rent
praktisk at fa de nye teams til at fungere samt at sikre en hensigtsmeessig planlaeg-
ning, reducere sygefraveeret og mindske brugen af eksterne vikarer i og pa tveers af
teams.

Den almindelige faglige og gkonomiske styring blev genintroduceret, og medarbej-
derne tilkendegav ved interview i foraret 2022, at projektet var blevet begraenset til
kun at handle om tvaerfaglige borgerteams med integration af hjemme- og sygeple-
jen "uden alt fladeskummet”. De tilskrev det kommunens budgetunderskud, og at

kommunen ikke havde rad, for "nu handler alt om gkonomi”.

Pa tidspunktet for VIVEs sidste kvalitative dataindsamling fremgar det ved interview
med projektlederen, at kommunen endnu ikke er ndet i mal med udviklingen af for-
lebstakster, men at dette skyldes "almindelig langsommelighed” 24, mere end noget
andet. | perioden fra januar 2024 og frem til efteraret 2024 har det desuden veeret
en udfordring, at helhedspleje jf. seldreloven ikke skulle inkludere sygepleje, hvilket

gjorde det sveert at beregne takster til de tveerfaglige borgerteams.

| perioden fra januar 2024 og frem til efteraret 2024 har Syddjurs Kommune til gen-
geeld udviklet en model for rehabilitering og helhedspleje, der forbereder kom-
munen til implementering af den nye aeldrelov ved fastleeggelse af tre forlab med
tilhgrende fagroller, der sikrer systematisk malsaetning og opfelgning for alle bor-
gere, der henvender sig om (eller far) ydelser efter serviceloven (83, 83a) eller sund-
hedsloven (138).

24 Hermed forstas i henhold til projektlederen, at det er komplekst, idet flere afdelinger skal arbejde sammen,
og idet det samtidig har haft ferste prioritet at fa styr pa gkonomien, udbredelsen til hele kommunen samt
definitionen af fagroller til helhedspleje og rehabilitering, der er en ngdvendig forudsaetning for naervisita-
tion.
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Figur 2.3 Syddjurs Kommunes model for helhedspleje og rehabilitering

Instruktion- og
vejledningsforlgb

Vedligeholdende

Udviklende forlgb forlgb

Borgere med nyt Borgere med
behov for SEL eller edvare
SEL+SUL

Forlgbsansvarlig:
Terapeuter

Omfang: adh nde
op til 12 uger opfelgning hver 6.

Kilde:  Syddjurs Kommune, 2024.

| beskrivelsen af modellen (Syddjurs Kommune, 2024a) fremgar det, at “Sundhed og
Aldre i Syddjurs Kommune har en vision om at forbedre plejeoplevelsen for bor-
gerne i kommunen, ved at etablere tveerfaglige, selvstyrende borgerteams, der leve-
rer helhedspleje i mgdet med borgeren. Helhedspleje betyder, at hjeelpen skal tilby-
des som et sammenhangende pleje- og omsorgsforlgb, der ger det muligt at til-
passe hjaelpen lgbende ud fra borgerens aktuelle behov” (ibid., s. 2).

Modellen er udviklet med rehabilitering, relationel koordinering og fundamentals of
care som referenceramme (Syddjurs Kommune, 2024a) og skelner mellem instrukti-
ons- og vejledningsforlagb (1-4 uger), udviklende forlgb (op til 12 uger) og vedlige-
holdende forlgb (vedvarende, opfalgning hver 6. maned). Den tager fortsat ud-
gangspunkt i de ydelser, der er specificeret pa hhv. service- og sundhedslovsomra-
det, men indfarer en ny praksis for udredning og malsaetning i samarbejde med
borgeren (indledende fase), iveerksaettelse af indsatser og lgbende evaluering og ju-
stering (malrettet fase) samt evaluering af mal og forlgb samt afslutning (afslut-

tende fase).

34



Sygeplejersker, terapeuter og social- og sundhedsassistenter far som del af den nye
model for rehabilitering og helhedspleje nye roller som forlebsansvarlige med an-
svar for udredning og malsaetning, iveerksaettelse af indsatser og lgbende evalue-
ring, samt evaluering af forlgb og afslutning. Sygeplejersker og terapeuter er an-
svarlige for de korte instruktions- og vejledningsforlgb. Terapeuterne er ansvarlige
for de udviklende forlgb, og sygeplejersker eller social- og sundhedsassistenter er
ansvarlige for de leengerevarende forlgb. Social- og sundhedshjzelpere og social- og
sundhedsassistenter far roller som kontaktpersoner, og der taeenkes et teet parlgb

mellem hhv. kontaktperson og forlgbsansvarlig for alle borgere i borgerteams.?®

Projektlederen fra Syddjurs Kommune oplyser i forbindelse med interview i efteraret
2024, at hun godt er klar over, at kravet om opfalgning hver sjette méned er lavt sat
i forhold til det, som de ggr i Buurtzorg, og som er anbefalet i VIVEs rapport om al-
ternativer til BUM-modellen (Kjellberg & Topholm, 2023). Hun angiver samtidig, at
det er styregruppen — ikke teamene — der har sat det sa lavt, fordi styregruppen gn-
sker, at teamene skal komme i gang og veenne sig til de nye procedurer — inden de
evt. stiller krav om en hyppigere opfglgning.

| forhold til de private leverandgrer er der endnu et stykke vej, fgr de (og kommu-
nen) er klar til implementering af den nye aeldrelov.?® Svanepleje er leverandgr af

personlig og praktisk bistand i Syddjurs Kommune, og de leverer her ud over over-

dragede sygeplejeydelser og ydelser efter servicelovens § 83a (rehabiliteringsforlagb).

De har et medarbejderkorps bestaende af social- og sundhedshjeelpere og ufag-
leerte, hvilket svarer til, hvad kommunen havde, inden projekt Mere Veardig Pleje, og
de er farst lige blevet inddraget i projektet med tentativ adgang til data (styringsin-
formation) og mgder med myndighed og sygeplejersker/terapeuter.

VIVE har afholdt interview med Svanepleje i forbindelse med den sidste kvalitative
dataindsamling i efteraret 2024. Her fremgik det, at Svanepleje i hgj grad var til-
fredse med at fa adgang til data og med at afholde mader med relevante fagperso-
ner fra kommunen. Data om kontinuitet kunne de bruge som basis for markedsfg-
ring, og magderne med sygeplejersker, terapeuter og visitatorer tjente til at hgjne
fagligheden blandt medarbejderne, samtidig med at det gjorde det meget lettere at
forstad hinanden, fx i spgrgsmal om visitation af nye ydelser.

Interviewet med Svanepleje blev afholdt kort tid efter, at regeringen havde lanceret
sit udspil til sundhedsreformen, hvori det indgik, at sygepleje skulle integreres i hel-
hedsplejen, hvormed borgerne fremadrettet skal gives frit valg mellem offentlige og

private leverandarer af helhedspleje inklusive sygepleje. De var ved at opnormere og

25 Operationaliseringen ligger taet op ad anvisningerne i VIVEs rapport om alternativer til BUM-modellen (Kjell-
berg & Topholm, 2023). Her fremgar det bl.a., at krav om 3-maneders vurderinger ved en terapeut eller sy-
geplejerske er en vigtig del af den faglige og skonomiske styring i en mere tillidsbaseret faglig og gkono-
misk styringsmodel efter inspiration fra Buurtzorg.

% Her skal borgerne have frit valg af helhedspleje mellem offentlige og private leverandgrer.
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2.5

igangseette et internt afklaringsarbejde om, hvordan de fremadrettet ville blive klar
til at leve op til dette formal — men der er fortsat pa interviewtidspunktet et godt
stykke vej, inden de som privat leverandgr er klar til helhedspleje i den forstand,
som der laegges op til med aldre- og sundhedsreformen.

Opsummering

Det fremgar af dette kapitel, at der over en periode pa 5 ar er sket en gennemgri-
bende udvikling af eeldreomradet i Syddjurs Kommune, hvor projektet — Mere Vaer-

dig Pleje — har spillet en vaesentlig rolle.

Projektet, der oprindeligt var et "hjemmeplejeprojekt” med ambition om at “flytte”
et uspecificeret antal social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker til hjemme-
plejen med henblik pad @get opdrageoverdragelse og sparring, har udviklet sig til et
hjemme- og sygeplejeprojekt med ngglepersoner fra sygeplejen som centrale akta-
rer i arbejdet med etablering af faste, tvaerfaglige og selvstyrende borgerteams i

kommunen som helhed.

De tveaerfaglige borgerteams i Syddjurs Kommune bestar af sygeplejersker, social-
og sundhedsassistenter, social- og sundhedshjzelpere og ufaglaerte med fast tilknyt-
tede terapeuter og visitatorer, der er koblet to og to som sgsterteams med fzelles
indmgdested. De er del af en klyngestruktur med stadig mere traditionel hierarkisk
ledelse samt en sundhedsfaglig klynge med specialister, akutteam, aftensygepleje,

den feelles nat-funktion og sygeplejeklinikker.

Projektet har udviklet sig fra et projekt, hvor der indledningsvist blev gjort forsgg
med faglig friseettelse inden for rammen af forlgbstakster, der skulle give teamene
incitament til rehabilitering, til et projekt, der de seneste ar har fungeret inden for
rammen af den traditionelle faglige og gkonomiske styringsmodel med visitation af
enkeltydelser pa servicelovsomradet og overdragelse af opgaver pa sundhedslovs-

omradet.

Det seneste halvar er der imidlertid udviklet en ny model for rehabilitering og hel-
hedspleje med tre forlab og konkrete arbejdsgangsbeskrivelser og fagroller, der skal
sikre systematisk malsaetning og opfalgning i borgerforlgb. Den ger klar til, at kom-
munen kan slippe sin traditionelle faglige og gkonomiske styring i forbindelse med

implementeringen af den nye aldrelov og sundhedsreformen.

De private leverandgrer er indtil videre inddraget ved tentativt at give den private
leverandgr (Svanepleje) adgang til data og mader med visitatorer, sygeplejersker og

terapeuter. Den private leverandgr er i hgj grad tilfreds med dette og teenker bl.a.,
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at de kan bruge kommunens kontinuitetsdata som basis for markedsfaring. De skal
samtidig opnormere med relevante professioner for at veere klar til implementering
af den nye aldrelov og sundhedsreformen.
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3

3.1

Projektet i praksis (2024)

| dette kapitel gives en beskrivelse af projekt Mere vaerdig pleje, som det fremstar
pa tidspunktet for VIVEs fjerde og sidste dataindsamling, dvs. i efteraret 2024. Vi har
fokus pa "projektet i praksis”, dvs. hvordan aeldreplejen udspiller sig for de borgere,
medarbejdere og ledere, der er involveret, og hvad der — set fra deres perspektiv -
virker godt og mindre godt. Dataindsamlingen er baseret pa 2x2 dages observation,
hvor VIVEs medarbejdere bade har haft mulighed for at observere gamle og nye te-
ams; teams, der er i gang med at implementere kommunens nye model for rehabili-
tering og helhedspleje; teams, der endnu ikke er i gang med at implementere kom-
munens nye model for rehabilitering og helhedspleje, arbejde om dagen og om af-
tenen, og arbejdet i den sundhedsfaglige klynge. Kapitlet er struktureret i 12 afsnit
med fokus pa omrader, der i dataindsamlingen fremstod som centrale: geografi,
team, teamlokale, dagligdag, arbejdsdeling, planlaegning, tveerfaglige borgermader,
helhedspleje, ledelse og dataunderstattelse. Herefter falger en redeggrelse for de
mest veesentlige tilbagemeldinger fra interview med de involverede medarbejdere
og ledere samt en kort opsummering. Tilsammen giver kapitlet et indblik i, hvordan
projektet fungerer og opleves i praksis pa tidspunktet for VIVEs fjerde kvalitative da-
taindsamling i 2024.

Geografi

De 12 tvaerfaglige borgerteams i Syddjurs Kommune er etableret ved opdeling af
kommunens geografi i 12 omrédder med tilnaermelsesvis ensartet borgergrundlag til
et tvaerfagligt team bestaende af cirka 20 arsvaerk sygeplejersker, social- og sund-
hedsassistenter, social- og sundhedshjalpere og ufaglaerte, nar der tages hgjde for
geografi (kgreafstand).

Samtidig er der taget hensyn til et gnske om, at teamene skulle kunne bo sammen
to og to pa de enkelte lokationer. Arsagen hertil er, at det var en konkret erfaring
fra de farste tre forsag, at et team blev for sarbart, hvis det skulle klare sig selv, og
at der bade i dag- og aftenvagt kunne veere rigtig god synergi i, at to teams havde
lokaler pd samme matrikel. Der er ogsa taget hensyn til, hvor det konkret var muligt

at indrette teamlokaler, eller hvor man kunne tage afsaet i eksisterende lokaler.

Resultatet er en opdeling i 12 teams pa 6 matrikler, som angivet pa kortet nedenfor
(Figur 3.1). Mens dette gav uro blandt medarbejderne, da opdelingen blev effektue-
ret (Kjellberg, 2023a), virker det pa tidspunktet for evalueringen til, at teamopdelin-
gen er landet, selvom der ad hoc kan opsta situationer, hvor team-graenserne ikke

er meningsfulde for medarbejderne i de enkelte teams.
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Den sundhedsfaglige klynge er samlet i Thorsager.?” Myndighed er placeret pa rad-
huset i Ebeltoft, og Syddjurs Traener er forankret pa kommunens rehabiliteringscen-
ter i Tirstrup.

Figur 3.1 Geografisk placering af klynger og borgerteams i Syddjurs
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Kilde:

1) Hver gruppe af to sgsterteams har sin egen farve (mgrkegren, lysegren, orange, red, markebla og lysebla). De grgnne
teams herer under klynge vest. De orange og rede teams hgrer under klynge midt. De bla teams kerer under klynge ost.

2) Teamenes fysiske indmgdesteder i hhv. Hornslet, Rande, Knebel, Ebeltoft (1) og Ebeltoft (2) er markeret med romber.

3) Den sundhedsfaglige klynge udgar fra Thorsager. Myndighed er placeret pa radhuset i Ebeltoft. Syddjurs Traener er sam-
let i Tirstrup.

Kortet er udarbejdet af Syddjurs Kommune efter anmodning fra VIVE.

Som det ses pa kortet, er der forskel pd, hvor geografisk store de 12 omrader er,
som borgerteams daekker. Dataindsamlingen viser, at den geografiske forskel i prak-
sis betyder, at nogle borgerteams oplever at have vaesentligt mere kgreafstand end
andre. Denne forskel far en praktisk betydning for den enkelte medarbejder, idet
det pa tveers af teams opleves, at der ikke leegges tilstreekkelig karetid ind i planer.
Forskellen far ogsa en betydning, idet de to sgsterteams forventes at hjaelpe hinan-

den ved sygdom, daekke ind ved mgder, m.m. Nar borgerbesgg fra et team flyttes

27 sygeplejeklinikkerne er spredt ud over hele kommunen og fremgar ikke af kortet.
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midlertidig over i et andet, kan de geografiske afstande i praksis gare det vanskeligt
for teams at hjaelpe hinanden.

3.2 Team

Teamene er sammensat af cirka 20 arsveerk sygeplejersker, social- og sundhedsassi-
stenter, social- og sundhedshjaelpere og ufaglaerte med tilknyttede terapeuter og
visitatorer (Syddjurs Kommune, 2022a).

En opgearelse over det faktiske antal teammedlemmer pa tidspunktet for VIVEs
fierde kvalitative dataindsamling i efterdret 2024 (Tabel 2) viser, at der pa dette tids-
punkt var 16-28 manedslgnnede medarbejdere i de 12 borgerteams.?®

Fordelingen af sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, social- og sundheds-
hjeelpere og uuddannede varierer fra team til team, men generelt er der mindst fire
sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter i et team, hvoraf mindst to er sy-
geplejersker. De fleste teams ligger i starrelsesordenen fra 19-23 medarbejdere (BT
2,3,6,8,9 10, 11 og 12). Tre teams er starre (BT 1, 4 og 5), og et enkelt er mindre
(BT 7).

Tabel 3.1 Antal medarbejdere i borgerteams. Sygeplejersker (SPL), social- og
sundhedsassistenter (ASS), social- og sundhedshjaelpere (SSH), uuddannede
(UUD) og timelgnnede (TL)

SPL 3 2 3 2 3 5 3 3 4 3 3 3 37 3
SSA 3 2 4 2 3 4 1 2 2 1 2 1 27 2
SSH* 14 12 7 16 19 13 12 13 11 12 12 12 153 13
uuD 7 4 7 6 3 0 0 5 5 3 3 3 46 4
I alt 27 20 21 26 28 22 16 23 22 19 20 19 263 22
TL** 5 4 2 2 2 2 1 2 0 0 1 0 21 2

Kilde:  Egen tilvirkning p& baggrund af data fra Syddjurs Kommune.

Noter: *: SSH inkluderer bade social- og sundhedshjaelpere og sygehjaelpere. **: De timelgnnede bestar primaert af uuddannede, men
ogsa af enkelte social- og sundhedshjzelpere.

2 De tre fgrste teams var pa hhv. 16, 23 og 32 teammedlemmer pa tidspunktet for VIVEs farste evaluering af
Mere Veerdig Pleje (Kjellberg, 2023a). Her blev det fremhaevet, at de to mindste teams umiddelbart havde
de bedste resultater, og at det store team sa ud til at veere blevet for stort.

40



Generelt ses en stor tilfredshed med at vaere i et tveerfagligt team, da det fagligt op-
leves at give rigtig god mening bade i forhold til sparring og samarbejde om opga-
ver. Sygeplejerskerne oplever at have feerre borgere at forholde sig til, men ogsa at
det er sdrbart med fa sygeplejersker i sarligt nogle af teamene, og at det kan veere
vanskeligt at sikre den samme kvalitet pa tveers af kommunen. Samtidig er der pa
tveers af interviews en oplevelse af, at der er travlt i borgerteamene, og at det kan
vaere vanskeligt at nd de administrative opgaver relateret til borgeren og medarbej-
derens egen kompetenceudvikling, introduktion m.m. Teamets interne arbejdsde-
ling er beskrevet i punkt 3.5.

De enkelte borgerteams har en planlaegger, en terapeut og en visitator tilknyttet,

der ogsa er tilknyttet andre teams/har andre opgaver. Terapeuter og visitatorer re-
fererer ikke til klyngeledelsen, men til lederen af hhv. treeningscenteret og kommu-
nens myndighedsafdeling. Dette er ifglge de interviewede terapeuter vigtigt for at

undga, at de bliver trukket ind i at ‘daekke huller’, nar planer er pressede.

Interviews med forskellige faggrupper viser, at der generelt er tilfredshed med det
taette samarbejde mellem borgerteam, terapeut og visitator, men at kontinuitet og
tydelige arbejdsgange ogsa her er vigtige komponenter for at lykkes i samarbejdet.
Flere af de medarbejdere i hjemmeplejen, der var med i den fgrste afpravning, hvor
visitation i hgjere grad var lagt ud til teamet, oplever, at det, at servicelovsydelser
skal visiteres gennem visitator, er “gammeldags” med gget krav om skriftlighed og
et gget tidsforbrug, far en ydelse kan gives borgeren. Teamsamarbejdet med tera-

peut og visitator beskrives naermere under punkt 3.7.

Teamsamhgrigheden og samarbejdet pa tveers af vagtlag (dag og aften) i teamene
fremstar ikke som vaerende steerkt. Overlevering mellem dag og aften samt handte-

ringen af “faelles opgaver” beskrives i interviews som forbedringsomrader.

Nogle teams har organiseret sig med faste flyvere (dvs. medarbejdere uden grund-
plan), i andre teams fordeles besgg pa de @vrige, der er pa arbejde, nar en medar-
bejder fx har fri. Ved sygdom er praksis, at teamet skal daekke den fgrste sygemel-
ding selv, og ved behov kan der traekkes pa s@sterteamet. Derudover kan teamene
benytte kommunens interne aflgserkorps (se ogsa beskrivelsen i afsnit 2.3 og 4.4.3.).
Sygdom og handtering af sygdom opleves af de interviewede medarbejdere gene-
relt som veerende et stort problem med negativ indvirkning pa arbejdspres, kvalitet,
kontinuitet og arbejdsglaede.

| de tilfeelde, hvor de to s@sterteams har fadet opbygget et teet samarbejde, opleves
det positivt og mere fleksibelt. Fordi medarbejdere i hgjere grad ogsa kender s@-
sterteamets borgere, bliver det lettere at hjeelpe hinanden. Samtidig er en tveerga-
ende indsigt fra dataindsamlingen, at netop det, at sgsterteams forventes at hjaelpe

hinanden, gger presset pa det enkelte team og den enkelte medarbejder. Bade
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sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, social- og sundhedshjeelpere og
ufagleerte oplever, at den tid og det overskud, der kunne give en fglelse af at kunne
gore sit arbejde ordentligt, fa klaret fx borgerrelaterede administrative opgaver (fx
opdatering af besggsplan) og sikre udvikling i teamet “bliver spist” af det at skulle
hjeelpe sgsterteamet. Det opleves bade frustrerende og demotiverende.

De 12 borgerteams samarbejder desuden med medarbejdere fra den sundhedsfag-
lige klynge, der er en feelles kommunal enhed med akutteam, specialister (fx sarsy-
geplejerske, farmakonom), nattevagt og sygeplejeklinikker (Tabel 3.2).

Tabel 3.2 Antal medarbejdere i den sundhedsfaglige klynge. Sygeplejersker (SPL),
social- og sundhedsassistenter (ASS), andet og timelgnnede (TL)

Akutteam  Specialistteam Klinikteam Aften/nat
SPL 7 6 9 2 24
SSA - - 3 6 9
Andet* - 3 - i 3
| alt 7 9 12 8 36
TL** 4 0 1 2 7

Kilde:  Egen tilvirkning pa baggrund af data fra Syddjurs Kommune.

Noter: *: Andet inkluderer en farmakonom, en servicemedarbejder og en social- og sundhedshjeelper. **: Timelgnnede er alle uddannet
som sygeplejersker.

Specialister har fast fremmade pa udvalgte dage i borgerteams, og medarbejdere i
borgerteams oplever, at det giver en gget adgang til den viden, som specialisterne
har. Desuden at det giver en gget forstaelse fra specialisternes side om, hvordan
den specialiserede viden integreres bedst muligt i teamets mangeartede opgaver

hos den enkelte borger og pa tveers af borgere.

Syddjurs Kommune har udviklet en app (Teamcare), som medarbejdere benytter, og
som udover at give den enkelte medarbejder overblik over sin egen rute ogsa giver
overblik over det samlede team. Observationer peger pa, at appen er et velintegre-
ret veerktgj, som medarbejdere saetter pris pé i forhold til egen opgavelgsning og

teamsamarbejde.
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3.3

Teamlokale

Samtlige teams har adgang til deres eget teamlokale, som de bruger til at mgde ind
i, holde mader i, sidde og arbejde i, nar de ikke er ude ved borgerne, og holde
pause i, spise frokost o.l.

Teamlokalerne er udstyret med whiteboards og storskeerm, og der er i tilknytning til
alle lokaler adgang til kakken, toilet, bad og omklaedning, depot m.m.

Figur 3.2 Syddjurs Kommunes model for helhedspleje og rehabilitering

Figuren viser et billede af et teamlokale (samme lokale fra to forskellige vinkler)

Kilde:

Syddjurs Kommune.

De medarbejdere, der mgder fast ind i teamlokalet hver dag, er sygeplejersker, so-
cial- og sundhedsassistenter, social- og sundhedshjalpere og ufaglaerte. Terapeuter
og visitatorer mgder kun ind, hvis der er mgde, eller hvis de i gvrigt har et aerinde i
teamet.

At teamet mgder ind i samme lokale, hvor man fysisk kan se hinanden og tale sam-
men, og hvor man kan dele team-relevant viden via opslagstavler og whiteboards,
oplever medarbejdere pa tveers af fag, er med til at facilitere det tveerfaglige team-
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3.4

samarbejde. Gennem observationer var det tydeligt, at det var vigtigt, at det enkelte
team havde sit eget teamlokale og ikke fx delte med s@sterteamet. Selvom observa-
tioner viste, at der i visse tidsrum var en betydelig aktivitet i lokalet, sa var det rela-
teret til det enkelte teams arbejde, og der opstod lettere mulighed for bade mono-
faglig og tvaerfaglig videndeling og sparring.

Det er forskelligt fra lokation til lokation, om de to sgsterteams har deres teamlo-
kale lige ved siden af hinanden eller fx er adskilt pa forskellige etager i samme hus.
Der er pa alle lokationer kontorer til ressourceplanlaeggere samt evt. gvrige admini-
strative funktioner, men det er forskelligt, om de ligger i direkte tilknytning til det
enkelte team eller fx er adskilt pa forskellige etager. Der er i datamaterialet eksem-
pler pa, at to teams har en flydende brug af lokaler. Det kan fx veere, at et monofag-
ligt sygeplejemgde pa tveers af teams afholdes i ét teams teamlokale, eller at aften-

vagter i de to teams holder pause i samme lokale.

Klyngeledere, assisterende klyngeledere, kvalitetssygeplejersker og coaches cirkule-
rer mellem de matrikler, hvor teamene har teamlokaler. Med ansaettelsen af teamle-

dere forventes dog aendringer her, se ogsa punkt 3.9 nedenfor.

Dagligdag

Sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, social- og sundhedshjeelpere, ufag-
leerte, vikarer/aflgsere og evt. gvrige mgder ind i teamlokalet kl. 07.00, hvor de dan-
ner sig et falles overblik over dagens opgaver pa den storskeerm, som alle teams
har faet stillet til rddighed for opgavelgsningen.

Dag-til-dag-planleeggeren, som er en af team-medlemmerne, sidder typisk ved en
PC, hvormed der kan laves rettelser pa de planer, der ses pa storskeermen. Der fore-
gar en konstant vekselvirkning mellem, at medarbejderne sidder med deres egen
plan p& PC/smartphone, og at de orienterer sig mod storskaermen og den falles
droftelse (se billede Figur 3.3). Social- og sundhedsassistenter, der karer helheds-
pleje, treekker sygeplejeopgaver over pd deres plan pa deres PC/smartphones, og

feellesopgaver fordeles i plenum.
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Figur 3.3 lllustration af samarbejdet om fordeling af dagens opgaver.

Billedet viser tre teammedlemmer samlet ved et mgdebord i et teamlokale. De drgfter og tilretter en
dagsplan for teamet som helhed ved brug af en baerbar computer, der er koblet til en storskaerm.

\\\

Kilde:

Syddjurs Kommune.

P& morgenmgdet handteres ogsa de aendringer i planer, der er opstaet, og det er
teamets ansvar at sikre, at opgaverne ved borgerne er fordelt mest muligt hensigts-
maessigt i forhold til de medarbejdere, der er pa arbejde den pageeldende dag. |
praksis er dette nemmere sagt end gjort. Det skyldes bl.a., at sygemeldinger opleves
at fylde meget i flere teams, at der ofte er mange faelles opgaver, der skal fordeles
pa i forvejen komprimerede planer, at borger- og medarbejderhensyn ikke altid er
indteenkt i planen (fx at borger ikke vil have besgg af en mand, at en medarbejder
ikke vil/kan lgse en bestemt opgave), at kommunikation mellem fx aftenvagt og
dagvagt ikke altid fungerer, og at eksempelvis praksis omkring tildeling af 2. hjeel-
perfunktion opleves uhensigtsmaessigt, idet den i de farste 14 dage ikke er indlagt i

planen, men skal klares ad hoc.

Hvis biler og team-telefoner ikke allerede er fordelt, fordeles de. Teamet — evt. sam-
men med ressourceplanleegger — hdndterer desuden sygemeldinger i teamet, forde-
ler bes@g, laver om pa ruter og spgrger evt. sgsterteamet, om de kan hjeelpe/bliver

spurgt om hjeelp af sgsterteamet. Hvis der dagen far er indkaldt vikarer/aflgsere, ta-

ger teamet ogsa imod dem, og alt efter vikarens/aflgserens kendskab til teamet
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omfatter denne opgave diverse introduktioner, systemoprettelser og udlevering af
smartphones.

Morgenmgderne vurderes overordnet at veere relevante, og man veerdseetter gene-
relt at have faet indsigt i andres planer. Ligeledes veerdsaettes det, at det kan bi-
drage til, at opgaver fordeles mere hensigtsmaessigt i forhold til arbejdstyngde og
pa tveers af faggrupper, selvom som det ses under punkterne om arbejdsdeling (3.5)
og planlaegning (3.6), at det i praksis kan vaere vanskeligt at opna en hensigtsmaes-
sig fordeling.

Mgderne er forholdsvist korte, og efter et kvarter til tyve minutter sker der typisk
det, at social- og sundhedshjzelperne og de ufagleerte tager ud for at lgse dagens
opgaver ved borgerne, mens social- og sundhedsassistenterne og sygeplejerne bli-
ver tilbage i teamlokalet eller gar ind i et andet lokale for at danne sig overblik over
deres egne opgaver samt evt. drafte relevante borgersager med hinanden. Det er
forskelligt fra team til team, om det kun er sygeplejerskerne/social- og sundhedsas-
sistenterne i det enkelte team, der saetter sig sammen, eller om sygeplejerskerne/
social- og sundhedsassistenterne mgdes pa tvaers af sgsterteams?, ligesom nogle
social- og sundhedsassistenter ogsa kerer ud med social- og sundhedshjzelperne/de
ufagleerte. Efter en halv times tid karer sygeplejerskerne/social- og sundhedsassi-

stenterne ud, og der er “stille” i teamlokalet.

"At kare ude” omfatter at besgge de borgere, man har pa sin plan. Men planen kan
&ndres undervejs, fx hvis en borger har brug for hjeelp tidligere end planlagt, eller
hvis en kollega er blevet forsinket og har brug for at give besgg videre. Medarbej-
derne bruger deres smartphones via Teamcare-appen til at holde styr pa deres egen
plan og kan ude pa ruten traekke besgg fra andres plan over pa egen plan. De note-
rer her, nar de afslutter et besgg, og de kan ga ind og tjekke medicinlister osv. De
kan desuden blive ringet op af fx den kollega, der har borger/teamtelefonen, de kan
selv ringe til sygeplejersken med spgrgsmal, aftale tidspunkt for faelles besgg hos en
borger, eller de kan ringe til visitator eller en borgers lzege. Der foregar saledes ofte
en masse koordinering “on the fly”. Nogle social- og sundhedshjalpere, ufagleerte
og social- og sundhedsassistenter ringer desuden til borgerne, hvis besggstiden bli-

ver vaesentligt forsinket i forhold til det tidspunkt, borgeren vanligvis far sit besag.

Ifalge kommunens regler kan morgenpleje foretages frem til kl. 11. Det bliver af
flere social- og sundhedshjaelpere, ufagleerte og social- og sundhedsassistenter om-
talt, som at kommunen tilbyder "brunch”, idet morgenmad og frokost hos nogle

borgere kommer til at ligge naesten oveni hinanden. Dette synes medarbejderne er

2 Dette haenger jf. interview og observationer sammen med “afstanden” mellem teams, fx om de to teams har
lokaler lige ved siden af hinanden pa en fzelles gang, eller om de har lokaler pa hver sin etage i samme
bygning. Det har ogsa noget at ggre med, om der generelt opleves at veaere et samarbejde pa tveers af de
to sgsterteams.
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forkert ud fra et fagligt synspunkt, men forklarer, at morgenfremmgdet i teamet er
for lille til, at det kan veere anderledes. Samtidig oplever flere, at de er ngdt til at
starte tidligt med frokostbesgg for at kunne na sin plan.

En af teamets social- og sundhedshjzelpere eller ufagleerte har borger/teamtelefo-
nen, som kan benyttes af fx borgere/paragrende, laeger og hospitaler. At passe
denne telefon ligger ud over at kare sin rute, og i interviews beskrives det, at opga-
ven kan opleves belastende. Nogle papeger desuden, at den opgave ligger bedre
hos planlaeeggeren (som den gjorde tidligere), der har det store overblik og ikke ka-
rer ude. Selvom der oprindeligt var fastsat telefontider, sa bliver der ringet til telefo-
nen pa alle tidspunkter, og under en observation havde den ufagleerte, der havde
telefonen, haft 12 opkald, der skulle hadndteres, fra morgenmgdet var slut til kl. 11.

Fra ca. kl. 10.30/11.00 begynder de forskellige teammedlemmer at vende retur til
teamlokalet. Der spises, laves arbejde ved PC, gives besked videre til andre faggrup-
per, ringes til visitator, laves dag-til-dag planlaegning, dokumenteres, holdes mgder,
m.m., inden der kgres ud igen til frokostbesag og @vrige besag. | praksis er det ikke
sikkert, at man nér ind forbi, for frokostbesggene er klaret, og der er séledes ikke et
tidspunkt ud over morgenmgdet og eventuelle borgermgder, hvor alle fremmgadte
teammedlemmer er samlet. Under observationer blev der observeret mange eksem-
pler pé feelles draftelser og sparring pa tveers af de social- og sundhedshjzelpere,
ufagleerte, sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter og de planlaeggere og

kvalitetssygeplejersker, der evt. er pa matriklen.

Efter frokostbesgg vender social- og sundhedshjeelperne og de ufaglaerte retur til
lokalerne ved 13-tiden for at afslutte dagen eller deltage i eventuelle mgder, inden
der igen kares ud til eftermiddagsbesag. Fra kl. 13-15 er der Igbende en eller flere
medarbejdere, der sidder og arbejder i lokalet, inden arbejdsdagen for de fleste
slutter kl. 15, hvor aftenvagten (social- og sundhedshjeelper/ufagleert) mgder ind

sammen med sgsterteamet i ét af de to teams lokaler, mens aftenvagten (sygeple-

jerske/social- og sundhedsassistent) mgder ind i den sundhedsfaglige klynge i Thor-

sager.

Personalet i den sundhedsfaglige klynge forteller, at de "binder degnet sammen”,
idet de har akutsygeplejen (og specialisterne) om dagen, aftensygeplejen om afte-
nen og den felles nat-funktion om natten. Hermed adskiller de sig fra borgerteams,

der "kun” har borgerne dag og aften.
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3.5

Arbejdsdeling

Syddjurs Kommune har traditionelt skelnet mellem "sygeplejeopgaver” og "hjeelper-
opgaver”, hvor der med sygeplejeopgaver forstas de opgaver, der varetages af sy-
geplejen og evt. overdrages til hjemmeplejen, mens der med hjeelperopgaver for-

stas de opgaver, der varetages i hjemmeplejen.

Sygeplejen har veeret bemandet med sygeplejersker og social- og sundhedsassi-
stenter, og der blev ikke gjort forskel mellem de to grupper (sygeplejersker og so-
cial- og sundhedsassistenter) i forbindelse med planleegningen. De lgser opgaver

efter sundhedslovens §138 og opgaveoverdrager opgaver til hjemmeplejen.

Hjemmeplejen har (svarende til andre kommuner) bade veeret bemandet med so-
cial- og sundhedshjaelpere, ufagleerte og social- og sundhedsassistenter. Der har
heller ikke veeret gjort forskel pa disse tre grupper i forbindelse med planleegningen.
De har lgst opgaver efter servicelovens § 83 (personlig pleje, ikke praktisk bistand)
samt opgaver efter sundhedslovens § 138, som sygeplejen har overdraget til dem.

P& tidspunktet for VIVEs dataindsamling i efterdret 2024 planleegges der stadig med
afseet i "sygeplejeopgaver” (der som udgangspunkt lgses af sygeplejersker og so-
cial- og sundhedsassistenter) og "hjaelperopgaver” (der som udgangspunkt lgses af
social- og sundhedshjeelpere, ufaglaerte eller social- og sundhedsassistenter ansat til
plejen). Det er disse to forskellige typer af opgaver, der vises pa den storskaerm,
som medarbejderne sidder og forholder sig til om morgenen. "Sygeplejen” har én

farve. "Hjemmeplejen” har en anden farve.

Kommunen har i rekrutteringen af social- og sundhedsassistenter haft fokus pa at
ansaette social- og sundhedsassistenter til helhedspleje — forstdet som en kombina-
tion af de opgaver, der traditionelt har vaeret omtalt som hhv. “sygeplejeopgaver”
og "hjelperopgaver” jf. ovenfor. De social- og sundhedsassistenter, der er ansat til
helhedspleje, forteeller i forbindelse med observation og interview, at de typisk karer
en "hjaelperplan” — men traekker sygeplejeopgaverne over pa planen om morgenen
— fordi der ikke er helhedsplejeassistenter nok til, at det giver mening at oprette

egentlige helhedsplejeassistent-ruter.

VIVE observerer ogsa andre eksempler pa, at medarbejderne afviger fra den tradi-
tionelle arbejdsdeling mellem “sygeplejen” og "hjemmeplejen, jf. ovenfor. Det sker
fx, nér en sygeplejerske eller social- og sundhedsassistent giver stgttestrampe p3,

saetter mad frem eller tager skidt og skrald med ud, saledes at social- og sund-

30 Dette ville de betragte som logisk, hvis der var helhedsplejeassistenter nok — og projektlederen forteeller sa-
ledes ogsa, at det er planen, at kommunen med overgangen til helhedspleje vil lave egentlige assistentru-
ter.
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3.6

hedshjeelperen/den ufagleerte kan undga et besag — eller nar den "faste hjaelper” er
opleert i at varetage stomiplejen ved den borger, hun alligevel kommer hos.

Disse mere fleksible arbejdsdelinger understattes af projektets veerdisaetning af ar-
bejdet med at sikre borgeren “feerrest mulige haender pa handtaget”.

Kommunen har samtidig igangsat et arbejde med udarbejdelse af funktionsbeskri-
velser for alle medarbejdere i borgerteams. Her fremgar det bl.a., at det er social-
og sundhedsassistentens opgave at varetage helhedspleje og fungere som forlgbs-

ansvarlig i vedvarende borgerforlgb (se ogsa beskrivelsen i kapitel 2.4).

Hermed aendres og manifesteres opgaven for social- og sundhedsassistenter som
noget andet og mere end opgaven som hhv. sygeplejerske og social- og sundheds-

hjeelper/ufagleert i Syddjurs Kommune.

Planleegning

Historisk kommer Syddjurs Kommune fra en situation, hvor sygeplejen og hjemme-
plejen var planlagt hver for sig, svarende til den organisatoriske opbygning af

hjemme- og sygeplejen i hhv. "sygeplejen” og "hjemmeplejen”.

Planlaegningen i sygeplejen blev varetaget af en lille gruppe bestdende af 3-4 ko-
ordinatorer, hvis opgave det var at matche opgaver og medarbejdere. De havde
bade ansvaret for vagtplanen og arbejdsplanlaegningen i kommunen som helhed,
og de gjorde en dyd ud af og var stolte over, hvor godt og effektivt de lgste opga-
verne med minimal karetid og sterst mulig kontinuitet i forhold til borgerne. Den
eneste udfordring var — set fra deres perspektiv — at de udfgrende sygeplejersker
ikke altid fulgte planerne, men tilpassede dem og flyttede rundt pa opgaverne. Nar
de gjorde dette, var koordinatorernes store arbejde med planleeggerne spildt — til

koordinatorernes store frustration og aergrelse.

Planlaegning i hjemmeplejen blev varetaget af en starre gruppe planleeggere med
tilknytning til hvert deres omrade og hjemmeplejegruppe. De havde kun ansvaret
for ruteplanerne — vagtplanerne var lederen ansvarlig for — og vagtplanlaegningen
karte desuden i et andet administrativt system (OPTIMA), som de ikke havde erfa-
ring med at betjene. Planlaegningen i hjemmeplejen lignede den planlagning, som
VIVE har observeret i andre kommuner, og hvor hver planlaegger bedst muligt for-
sgger at fordele opgaverne pa medarbejdernes karelister, med skelen til sdvel indi-
viduelle kompetencer som preeferencer og keretid. De vidste godt og var helt ind-

forstdede med, at medarbejderne efterfglgende flyttede rundt p& opgaverne.
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| forbindelse med de tre farste forsgg blev ansvaret for planlaagningen overdraget
til teamet, hvor sygeplejersker/social- og sundhedsassistenter og social- og sund-
hedshjaelpere/ufaglaerte/social- og sundhedsassistenter fortsat planlagde hver for
sig i hhv. "sygeplejerskeplaner” og "hjeelperplaner”.

VIVE observerede i forbindelse med de fgrste dataindsamlinger, at der var udfor-
dringer i nogle teams med at fa planlaegningen i gruppen af social- og sundheds-
hjelpere/ufagleaerte til at fungere, fordi der var for mange kokke om det, og fordi
det var sveert for social- og sundhedshjelperne/de ufaglzerte at prioritere tiden til
planleegning i en travl arbejdsdag. Der blev badde gjort forsgg med, at mange skif-
tende medarbejdere kunne varetage opgaven (hvilket fungerede mindre godt), og

med at en mindre gruppe af medarbejdere deltes om den (hvilket fungerede bedre).

Det, der udfordrede savel sygeplejerskerne/social- og sundhedsassistenter som so-
cial- og sundhedshjaelperne/de ufagleerte i teamene, var samtidig, at vagtplanerne
ikke matchede de opgaver, der skulle varetages hos borgerne. Nogle dage var der
for mange pa arbejde (og sa var der hvid tid). Andre dage var der for fa pa arbejde,
0g sa opstod der frustrationer og stress — hvilket kommunen i fgrste omgang hand-
lede pa ved at lette pa teamenes adgang til at bestille vikarer, samtidig med at de
arbejdede pa at bruge den hvide tid pa relevante aktiviteter, fx dokumentation og
teamudbvikling. Vikarerne lgste problemet pa kort sigt, men det var ikke en holdbar
lasning, hverken for borgerne (der oplevede mange skiftende medarbejdere i hjem-
met), medarbejderne (der skulle bruge tid pa at bestille vikarer og seette vikarer ind i
opgaverne), eller kommunens gkonomi (der var underskud, bl.a. pa grund af et hgijt
vikarforbrug). Den strategiske ledelse valgte som beskrevet i kapitel 2.3 at reagere
pa budgetunderskuddet med vikarstop, etablering af et internt kommunalt aflgser-
korps, systematiske sygefraveerssamtaler og en malrettet indsats med at sikre effek-
tiv ressourceudnyttelse pa tveers af teams, hvilket frustrerede teammedlemmerne,
som ogsa jf. punkt 3.2 fortraekker at kunne fokusere péa arbejdstiden hos egne bor-

gere og eget team.

Pa tidspunktet for VIVEs fjerde kvalitative dataindsamling i efteraret 2024 varetages
planleegningen af ni ressourceplanleeggere, der har ansvaret for at sikre en effektiv
arbejdstilretteleeggelse pa tvaers af teams, og som bade har ansvaret for vagtplan-
laegningen og ruteplanlaegningen.! Der er i henhold til interview med projektlede-
ren lagt en stor indsats i at skabe sammenhang mellem vagt- og ruteplanerne (dvs.
at sikre, at der planlaegges efter behov), og ressourceplanleeggerne har modtaget
undervisning i, hvordan de skal differentiere i produktivitetskravene mellem fag-
grupper og sikre hvid tid i planerne (Syddjurs Kommune, 2024b).

31 Ressourceplanlaeggerne er fordelt, s& der er én ressourceplanlaegger pr. fysisk fremmgdested i borgerteams,
én ressourceplanlaegger til den sundhedsfaglige klynge, og to ressourceplanlaeggere som “flyvere” (dvs.
aflgsere for den faste planlaegger i tilfeelde af sygdom eller andet fraveer).
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3.7

| hvert team er der derudover dag-til-dag planlaeggere, hvis opgave det er at til-
passe opgavelgsningen pa dagen. Det er ressourceplanlaeeggernes ansvar at sikre, at
der er nok pa arbejde til at bemande planerne, og hvis ikke der er, at lgse problemet
ved i) at fordele opgaver pa tvaers af teams eller ii) kalde ekstra personale ind. De
planer, der laegges, laegges saledes samtidig bade inden for og pa tveers af de geo-
grafiske rammer. Det betyder, at en medarbejder i ét team godt kan fa en liste, der

bade vedrgrer borgere i eget og sgsterteamets opgaveomrade.

Medarbejderne melder i interviews om udfordringer og frustration specifikt koblet
til spgrgsmalet om, hvorvidt der er medarbejdere nok, og hvorvidt det er en hen-
sigtsmaessig strategi at disponere medarbejderne pa tveers af teams, med de udfor-
dringer det har for kontinuitet og arbejdsgleede. De rejser ogsa spgrgsmal ved det
hensigtsmaessige i at minimere hvid tid, hvis det er tanken, at medarbejderne skal

kunne holde til jobbet pa sigt og tage ansvar for borgerforlgb og teamudvikling.

Der berettes ogsa om uhensigtsmaessig placering af “egen tid” og om mangel pa
kgretid, som naevnt i punkt 3.1. Derudover opleves det fortsat, at der er for mange
kokke rundt om planlaegningen, og at der flyttes rundt pa besgg uden gje for de
forskellige hensyn, som de medarbejdere, der har brugt tid pa at leegge planerne,
har taenkt ind. | interviews fortaelles der ogsa om, at der er kommet (for) mange
hensyn at tage i planlaegningen (fx gkonomi-, helhedspleje-, medarbejder- og bor-
gerrettet), og at planlaegningen af sygeplejeruter og hjemmeplejeruter er kommet

for langt veek fra hinanden.

Tveerfaglige borgermader

Teamene holder ugentlige tvaerfaglige borgermgder med deltagelse af visitator og
terapeut. Det er sa vidt muligt de samme visitatorer og terapeuter, der deltager,
men der har i nogle teams veaeret hyppig udskiftning pa posterne. Ved mgderne sker
det ogsa, at coaches, klyngeledere, kvalitetssygeplejersker eller andre deltager. Af-
tenvagten er ligeledes inviteret til de tveerfaglige borgermader, men det er forskel-
ligt fra team til team og fra medarbejder til medarbejder, om denne deltager, og
VIVE ser ogsa et enkelt eksempel p3a, at et team har glemt at oplyse aftenvagten om

tidspunktet for teammgadet til alles synlige fortrydelse.

De mgder, som VIVE observerer, vidner om, at samtlige magdedeltagere kender og
er vant til at indga i mgdeformatet. Teamene har lokalt besluttet, hvem der er mg-
deleder; i nogle teams er det den samme medarbejder, i andre gar det pa skift. Mg-
delederen leder mgdet ved at gennemgé borgere og @vrige emner, som skal be-

handles pd madet. Borgere og emner har teamet Ilgbende kunne skrive pa en

32 Dette p4 trods af, at der fra starten har veeret gjort meget ud af, at de to ting skulle teenkes sammen.
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liste/tavle, ligesom der ogsa kan tilfgjes pa selve mgdet. At borgerne, der skal drgf-
tes, star pa en fysisk liste/tavle, betyder, at terapeuter og visitator, der ikke har sin

daglige gang i teamlokalet, ikke kan forberede sig pa de enkelte borgere. P4 mgdet
tages en borger ad gangen, og de relevante mgdedeltagere byder ind og medvirker
til at belyse sagen. P4 madet tages sa vidt muligt beslutninger, som relevante med-

arbejdere efterfglgende kan handle pa.

Der er generelt en oplevelse i teamet af, at borgermaderne er vigtige. Derfor ople-
ves det ogsé som frustrerende for fagpersonerne, nar mgder aflyses, ikke afholdes i
ferieperioder, eller den enkeltes deltagelse ikke prioriteres i planleegningen. De
tveerfaglige borgermgder opleves som en mulighed for at sidde rundt om det
samme bord - bade de daglige teammedlemmer, visitator og terapeut og fa belyst
problematikker hos borgere fra flere sider samtidigt. Mens social- og sundhedshjeel-
pere, social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker har fast daglig adgang til
hinanden, sa er det pa borgermgdet, at visitator og terapeuter pa fast basis mgder
teamet (de kan mgdes ad hoc i lgbet af ugen). | interviewet med visitatorerne for-
teeller de fx, at nar borgermgderne kgrer godt, og de far vendt alle dimensioner af
borgersagerne, s kan de "ikke f& armene ned”. | starten var de skeptiske — skulle de
virkelig bruge tid pa det — men nu oplever de klart samarbejdet med borgertea-
mene og terapeuterne som en fordel. Ogsa terapeuterne er positive om deres delta-
gelse i teams. De oplever, at de far mulighed for at bidrage med deres specifikke vi-
den, som bade kan styrke kvaliteten i den enkelte borgers forlgb, og fremme laering

i teamet som helhed.

Selvom mgderne generelt opleves positivt, viser dataindsamlingen ogsa, at teamene
i varierende grad oplever en raekke udfordringer. Der er fx ikke alle steder fundet en
god lgsning pa, hvordan beslutninger taget pa madet formidles videre til de medar-
bejdere, der ikke er der (aftenvagter, der ikke mader ind og dagvagter, der har fri).
Nogle steder skrives referater, andre steder skrives det direkte ind i CURA. Fordi de
beslutninger, der traeffes pad borgermgderne er meget praksisneaere, kan det fa kon-
krete betydninger, nar beslutningens vej bliver lang og usikker. Derudover er der
ogsa flere af teamene, der fortsat kan veere udfordret af at f& afgreenset mgderne til
borgerrelaterede punkter og med at na alle relevante punkter pa den afsatte tid.
Seerligt visitatorer og terapeuter, men ogsa medlemmer af det daglige team, ople-
ver, at magderne bliver irrelevante, nar punkterne ikke er fokuseret pa borgerne og
det, teamet er feelles om, men i stedet bliver fokuseret pa at lgse konkrete udfor-

dringer, som ogsa fylder, som fx biler.

Det kan ogsa veere en udfordring, at det ikke altid er den faste terapeut eller den fa-
ste visitator, der har mulighed for at deltage i mgdet — og sa kraever det tid at ar-
bejde sig ind pa teammedlemmerne og opna deres tillid. Det betyder ogsa, at den
pageeldende terapeut/visitator ikke kan bidrage lige s& godt, fordi denne ikke ken-

der borgerne og dermed kan sta pa eksisterende viden, nar beslutninger skal
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treeffes. En anden udfordring, der opleves af de forskellige fagpersoner, ligger i den
nye organisering, der er indfert i myndighedsafdelingen, med en modtageafdeling,
hvor visitatorerne skiftes til at "have vagten” som den, der tager telefonen, nar der
kommer henvendelser om nye borgere eller om justering af hjaelpen ved eksiste-
rende borgere. Konceptet er indfart i bedste mening for at reducere visitatorernes
arbejdspres, men i praksis bliver det imidlertid en udfordring for den enkelte visita-
tor, nar hun fx bliver praesenteret for en borgersag pa et tvaerfagligt mgde, som én
af hendes kolleger har handteret. Man kan ikke lzese alt i CURA, forteeller visitato-
rerne i interview, og der er store forskelle pa, hvordan de individuelle visitatorer gar
til borgersagerne bl.a. pa grund af deres forskellige faglige baggrunde som hhv. sy-
geplejersker og terapeuter. Z£ndringerne i myndighedsafdelingen “stritter” i forhold
til den veegtning af kontinuitet, der ellers er fundamentet i Mere Veerdig Pleje. £n-
dringerne forbindes af visitatorerne med anseettelse af en ny myndighedschef, der
vil medarbejderne det bedste, samtidig med at hun ikke har veeret del af projektet
fra start.

Der er ogsa bred enighed om, at de tveerfaglige borgermader ikke kan sta alene,
men skal suppleres af gvrigt samarbejde. Det skyldes bl.a., at det kan opleves, at der
ikke er tid til at gennemga alle relevante borgere, og at borgerproblematikker ikke
ngdvendigvis kan vente til mgdedagen. Ogsa her far den nye organisering i myndig-
hedsafdelingen konsekvenser, fordi social- og sundhedshjeelpere og social- og
sundhedsassistenter oplever at kontakte visitatorer, der ikke kender borgeren, og at
det bliver op til medarbejdere at afkode, hvordan samarbejdet bedst fungerer med

den enkelte visitator.

Syddjurs Kommune har som beskrevet i afsnit 2.4 ogsa opstartet faste manedlige
mgder med den private leverandgr. Her deltager den private leverandgrs medarbej-
dere og ledere samt en kommunal visitator, sygeplejerske og terapeut fra Syddjurs
Treener. Den private leverandgr fortzeller, at maderne er fysiske, af ca. 1 times varig-
hed og centreret om borgerne. Den private leverandgr beskriver i interviewet disse
mgder som givtige, bl.a. fordi de fremmer kendskab, dialog og samarbejde mellem

den private leverandgrs og kommunens medarbejdere.

Helhedspleje

Syddjurs Kommune har udviklet et koncept for helhedspleje, som kommunen er i

gang med at implementere (se kapitel 2 for en neermere beskrivelse).

Pa dataindsamlingstidspunktet er der enkelte borgerteams, der er blevet undervist i
helhedsplejekonceptet og i det sma er begyndt at implementere det. Helhedspleje-

konceptet er derfor langt fra at vaere automatiseret pa samme niveau som det
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daglige tvaerfaglige samarbejde og de tveerfaglige mgder i Mere Vaerdig Pleje. Det
er fortsat tilleert for de medarbejdere, som VIVE observerer, patager sig rollen som
forlgbsansvarlige, og der pagar fortsat diskussioner om funktion og arbejdsgange.

Visitatorerne forteeller i interview, at det er en helt ny rolle, som sygeplejersker, so-
cial- og sundhedsassistenter og terapeuter skal varetage som forlgbsansvarlige. Det
er en rolle, der i henhold til én af visitatorerne, svarer til den, hun havde "i gamle
dage”, da hun var ansat som "almindelig sygeplejerske” i aeldreplejen, og hvor de
som sygeplejersker bade havde ansvaret for at visitere til sig selv (som sygeplejer-

sker) og at visitere opgaver pa servicelovsomradet.

Social- og sundhedshjeelpere og ufaglzerte ser helhedspleje som en mulighed for, at
de som gruppe kan aflaste sygeplejersker, der opleves at vaere pressede. Samtidig
udtrykkes dog en bekymring for, hvordan det i praksis skal lykkes, fordi hjemmeple-

jeplanerne i forvejen er pressede.

Sygeplejerskerne ser ogsa en mulighed i at kunne uddelegere flere opgaver, men
har ogsa praktiske erfaringer med, at der er graenser for, hvad der kan uddelegeres.
For eksempel har man i et team prgvet at uddelegere insulinbehandling til den so-
cial- og sundhedshjeelper, der kom hos borger, men har mattet rulle det tilbage,
fordi opgaven var kompleks. Sygeplejerskerne har ligeledes en bekymring for, at de
ufagleerte med deres korte oplaering ikke vil vaere i stand til at lafte sygeplejeopga-
ver. Samtidig fylder opgaven med at veere forlgbsansvarlig for sygeplejerskerne i

forhold til at finde tid til de opgaver, der ligger deri.

Terapeuterne har en forventning om, at nogle arbejdsgange bliver lettere, fordi de
far mulighed for selv at oprette en ydelse, hvis sygeplejerske eller social- og sund-
hedsassistent beder terapeut om en mindre og afgraenset opgave. Terapeuter for-
teeller, at de oplever sygeplejersker, der bliver usikre pa deres job i forbindelse med
udrulning af helhedsplejen, fordi de opfatter det som et kommunalt gnske om flere

social- og sundhedsassistenter og feerre sygeplejersker.

Ledelse

Teamene ledes af en klyngeleder med en assisterende klyngeleder, en kvalitetssyge-
plejerske og evt. gvrigt administrativt personale tilknyttet (se ogsa beskrivelsen i af-

snit 2.3). De er ikke ngdvendigvis fysisk til stede, ndr teamene mgder ind om morge-
nen, men de kan godt veere det, hvis der er noget, der skal draftes. VIVE observerer

fx, at den kvalitetsansvarlige sygeplejerske kigger ind til ét af teamene om morge-

nen, fordi der er et konkret emne, hun gerne vil have dem til at saette fokus pa.

54



3.10

Til de tvaerfaglige borgermgder er klyngelederne og/eller de assisterende klyngele-
dere og kvalitetssygeplejerskerne ofte til stede, men det er ikke dem, der leder mg-
derne — det ggr medarbejderne selv — og klyngelederne/de assisterende klyngele-
dere og kvalitetssygeplejerskerne kan saette emner pa, ligesom alle andre.

VIVE hgrer i forbindelse med interview, at der har veeret et gnske om mere synlig le-
delse. VIVE hgrer desuden klyngelederne fortzelle, at det er og har vaeret sveert at
veere klyngeleder, fordi det har vaeret uklart, hvad der har veeret deres rolle, og fordi
de pa nogle punkter har savnet et mere tydeligt mandat. Det er bl.a. det, der er med
til at forklare, at der pa tidspunktet for VIVEs kvalitative dataindsamling i efteraret
2024 er to vakante stillinger som klyngeledere — og at den strategiske ledelse bl.a.
pa denne baggrund har valgt at standse op — hare medarbejderne — og traeffe be-
slutning om anseettelse af teamledere/nedlaeggelse af coachfunktionen som beskre-
vet i kapitel 2.3.

De medarbejdere, VIVE har observeret og interviewet, forteeller, at de savner prak-

sisnaer og synlig ledelse i forhold til:

" borger/pargrende (arbejdsmiljgproblematik, samarbejde 0.a.)
®  diverse praktiske ting (biler, nagler, indkeb (fx handsker til stattestramper)

= teamet (uhensigtsmaessig planlaegning, "lukke en snak ned”, kendskab til
teamets arbejde opleves som forudsaetning for, at ledelsesbeslutninger

bliver relevante, udpege retning)
®  samarbejdet pa tveers af vagtlag

®  personaleledelse (anerkendelse, “leesse af’ og opgaveprioritering)

Pa baggrund af dataindsamlingen fremstar det, at det primeert er ledelse af teamet
og ledelse af den enkelte, som eftersparges af medarbejdere. Behovet for faglig le-
delse og sparring opleves langt hen ad vejen imgdekommet gennem det teette sam-

arbejde i teamet.

Dataunderstottelse

Syddjurs Kommune har som beskrevet i afsnit 2.3 haft en ambition om at levere
data, som kan understgtte borgerteams i deres opgavevaretagelse, bl.a. efter inspi-

ration fra den nederlandske Buurtzorg-model.

Det oprindelige styringscockpit, der blev udviklet, gav hvert team indblik i nggle-
tal vedrgrende kontinuitet, indteegter og udgifter, BTP (brugertidsprocent),
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beleegningsprocent, vikarforbrug, sygefraveer og visiterede timer.3® Kontinuitet blev
malt pa ugebasis, og BTP blev opgjort som den tid, som teamet - inklusive timer
brugt pa vikarer — bruger ude ved borgeren, og det var en klar og tydelig malsaet-
ning, at brugertidsprocenten skulle ligge pa 61 % for det enkelte borgerteam
(Syddjurs Kommune, 2022b, s. 11).

Pa tidspunktet for VIVEs fjerde kvalitative dataindsamling anvendes der fortsat
data til at understgtte teamenes drift, men der er ikke nogen “fast aftale” om, hvil-
ken brugertid det enkelte team skal have (se ogsa beskrivelsen i afsnit 2.3 og 4.3).
De nggletal, der stilles til rddighed, vedrgrer: tildelt og realiseret timepris, udvikling i
visiteret og disponeret tid, leveringsprocent, BTP, kontinuitet (malt pa manedsbasis),

sygefraveer, vikarforbrug, opgaveoverdragelse og rehabilitering.

Ressourceplanlaeggerne oplever, at datafokusset har betydet et gget fokus pé gko-
nomi, der vanskeligger deres arbejde med at fa daekket borgeres besag. Det ople-

ves, at der ikke altid er sammenhang mellem virkeligheden og de data/tal, de har

adgang til. Omvendt oplever den strategiske ledelse, at man med den ggede ad-

gang til data er lykkedes med at opna en gget styringsmeessig bevidsthed lokalt.

Dataunderstgttelsen er ved at blive udrullet til den private leverandgr, der har haft
mgder med Syddjurs Kommune, hvor de har set pa, hvilke muligheder der ligger i
det. | VIVEs interview med den private leverandgr udtrykte interviewpersonerne be-
gejstring og store forventninger til at fa adgang til data, og herunder seerligt konti-

nuitetsdata (se ogsa beskrivelsen i kapitel 2.4).

Tilbagemeldinger fra interview

Vi har i interviews systematisk spurgt ind til, hvad projektet — Mere veerdig pleje —

handler om, og hvad der er det nye i forhold til tidligere praksis. Pa trods af at det
er mere end 32 ar siden, at der blev indfert tveerfaglige borgerteams i en kommu-
nedaekkende struktur i Syddjurs Kommune, sa havde borgere, medarbejdere og le-

delse tilneermelsesvist enslydende svar pa dette spagrgsmal.

Sammenfattende opleves projektet at handle om, 1) at det var den samme mindre
gruppe af medarbejdere, der kom i borgerens hjem, og 2) at plejen var organiseret i
tveerfaglige borgerteams med sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, social-

og sundhedshjalpere, ufaglaerte og tilknyttede terapeuter og visitatorer.

33 Herudover indeholdt styringscockpittet en oversigt over fordelingen af borgere péa de fire takster: udviklings-
borgere, fastholdelsesborgere, borgere pa individuel takst og borgere med let sygepleje.



Der var samtidig fuld opbakning til dette koncept, dvs. at savel sygeplejersker som
social- og sundhedsassistenter, social- og sundhedshjeelpere, ufagleerte, visitatorer,
terapeuter, ledere og borgere var af den opfattelse, at det var den rigtige organise-
ring. Eksempelvis var der ingen af borgerteams-sygeplejerskerne, som VIVE talte
med under dataindsamlingen, der gnskede at vende tilbage til en monofaglig orga-
nisering, hvor de som sygeplejersker karte ud fra én (monofaglig) sygeplejefaglig
enhed til kommunen som helhed, og kun havde ansvaret for deres isolerede syge-

plejefaglige opgavelgsning.

Samtidig med at der var fuld opbakning til konceptet, var der imidlertid ogsa en op-
meaerksomhed pa konceptets skrgbelighed, seerligt i forhold til de forholdsvis fa sy-
geplejersker, som skulle baere hvert enkelt team. Her sas ved observation store for-
skelle mellem de erfarne sygeplejersker, der leenge havde veeret i faget, og for hvem
opgaven var lettere — og de yngre sygeplejersker, der var nye i faget, og som fra
farste dag fik et meget stort ansvar, hvilket bekymrede de mere erfarne sygeplejer-
sker i kommunen (bade de sygeplejersker, der var ansat i borgerteams og de syge-
plejersker, der var ansat som kvalitetssygeplejersker, coaches, ledere og specialister i
den sundhedsfaglige klynge).

Spergsmalet om sygeplejefaglig stabilitet har fyldt meget ved interview, hvor det
samtidig er koblet med den praksis, som savel sygeplejerskerne som de gvrige
teammedlemmer fortsat er kritiske overfor, og som handler om, at de flere gange
ugentlig oplever at blive disponeret til opgaver uden for eget team — ogsa selvom,
de oplever, at det kan veaere svaert nok, at f& enderne til at mgdes i eget team. Den
vedvarende disponering af medarbejdere pa tveers af teams og manglende forsta-
else for behovet for hvid tid medvirker i henhold til nogle af interviewpersonerne til
at dreene teammedlemmerne for energi, hvilket igen har vaeret medvirkende til, at

nogle ngglepersoner har valgt, at de ikke laengere vil arbejde i borgerteams.

Medarbejderne i den sundhedsfaglige klynge er glade for deres monofaglige orga-
nisering og gnsker at fastholde den med henblik pé at sprede inspiration og viden
til resten af organisationen. De fortzller, at fx gruppen af aftensygeplejersker lige-
som akutteamet er fuldsteendig selvplanleeggende og pa alle mader fremstar som
gode eksempler pd, hvordan en lille gruppe medarbejdere i et lille team selvsten-
digt kan tage ansvar for opgavelgsningen. VIVEs forslag om at integrere dem i de
tveerfaglige borgerteams for dermed at sikre starre faglig robusthed i sygepleje-
gruppen mgder bekymring for arbejdstilfredsheden i medarbejdergruppen. Det
samme ggr forslaget fra regeringen om, at ansvaret for kommunens akutteam frem-
adrettet skal overfgres til regionen, fordi akutteamet er sé velfungerende og fx ogsa

reekker ud og tilbyder undervisning i det enkelte team.

Betragtes aftenvagten isoleret, fremgar det, at social- og sundhedshjeelperne og de

ufaglaerte i aftenvagt oplever markant mindre udbytte af den tveerfaglige team-
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organisering end de gvrige medarbejdere, da de dels ikke er tveerfagligt organiseret
(sygeplejen udgar fra Thorsager), dels ikke oplever de store a&endringer i deres ar-
bejdsdag. Enkelte af dem prioriterer at komme ind pa de tveerfaglige mgder, der lig-
ger i dagtid, ogsa selvom det ligger uden for deres arbejdstid. Aftenvagterne ople-
ver det som en udfordring, at de kan risikere at blive glemt, fordi de — som del af
andet vagtlag — og pa trods af gode intentioner — ikke indgar som fuldt integrerede

medlemmer af borgerteams.

Visitatorer og terapeuter forteeller pa linje med de gvrige grupper, at der er betyde-
lige fordele ved organiseringen i tveerfaglige borgerteams, fordi det styrker kvalite-
ten af indsatsen til borgerne. Der er heller ikke nogen af dem, der gnsker at vende
tilbage til en organisering, hvor de ikke var fast tilknyttet et team og ikke havde mu-
lighed for at fokusere pa de borgere, der var "deres” inden for et givent geografisk
omrade. Visitatorerne var fuldt ud afklarede med, at de som visitatorer, athaengig af
deres grundfaglighed, er forskellige og har hvert deres blik for, hvad der er det vig-
tige i en given borgersag. De sa fordele i den feelles modtageafdeling i det omfang,
det kunne aflaste dem individuelt pa den korte bane pa den enkelte arbejdsdag.
Men de oplevede ogsa, at den faelles modtageafdeling havde store omkostninger i)
for den viden, de havde om borgerne og dermed for deres rolle som "teamets visi-
tator”, ii) for muligheden for at bygge videre pa viden ved fremadrettede kontakter
med borgeren og dennes pargrende og iii) for det langsigtede tidsforbrug, idet det
bade tager tid at seette sig ind i ikke-kendte borgersager, ligesom der blev oplevet

behov for at omggre beslutninger truffet af kolleger.

Terapeuterne har vedvarende veeret udfordret af, om de er terapeuter nok i
Syddjurs Treener til reelt at ga ind og understatte teamene fast. De er glade for, at
de ikke leengere skal over visitationen for at fa adgang til at igangsaeette rehabilite-
ringsforlgb. Men de har nogle gange for travlt til at prioritere deltagelse i de tveer-
faglige borgermgder, og det opleves af badde terapeuter, visitatorer og teammed-
lemmer som en udfordring, da deres optik dermed ikke bliver medinddraget i draf-

telsen af borgersagen.

Hvad angar coachfunktionen, fremhaeves det i forbindelse med interview, at de har
veeret ngglepersoner i forhold til implementering af den mgdestruktur, hvor det er
teamene selv, der tager ansvaret for og holder deres mgder, og hvor medarbejderne
i hgj grad selv involveres i at finde lgsninger pa udfordringer i dagligdagen. Det er
samtidig et vigtigt opmaerksomhedspunkt ved nedlaeggelsen af coachfunktionen og
beslutningen om at tilbyde de resterende coaches ansaettelse som kvalitetssygeple-
jersker, at de gode ting fra coachenes tilgang til kvalitetsudvikling bibeholdes.

Coachene forklarer i interview, hvordan deres tilgang til kvalitetsudvikling er mar-

kant anderledes end kvalitetssygeplejerskernes, idet...
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B coachene tager afsaet i medarbejdernes egne oplevelser af udfordringer,
og arbejder med at understatte deres egen evne til problemlgsning

®  kvalitetssygeplejerskerne arbejder markant mere top-down-orienteret med

dataanalyse og implementering af geeldende retningslinjer.

Der er fordele og ulemper ved begge metoder, men risikoen er, at coachenes mere
bottom-up-inspirerede tilgang drukner ved fusionen, ogsa i betragtning af at der
samtidig anseettes nye klynge- og teamledere, der ikke har samme kendskab til pro-

jektet som de ledere og medarbejdere, der har deltaget fra projektets start.

De interviewede borgere og medarbejdere beretter samlet set om, at mange vikarer
og aflgsere skaber usikkerhed hos borgeren, der skal hjeelpe med oplaering, og som
har en oplevelse af manglende kontinuitet. Der fortaelles ogsad om, at borgere ikke

kan regne med tidspunkter for besgg, hvilket bl.a. kan have konsekvenser for medi-
cin, der skal tages pa bestemte tidspunkter. Borgerne veerdsaetter at kende de med-
arbejdere, der kommer, og oplever de kendte medarbejdere som flinke og kompe-

tente, men oplever altsa, at kommunen ikke fuldt ud er lykkedes i malet om feerrest

mulige haender pa handtaget.

Opsummering

Det fremgar af dette kapitel, at Syddjurs Kommune har udviklet og implementeret
et pa mange mader velfungerende koncept for faste, tveerfaglige og delvist selvsty-
rende borgerteams, hvor sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, social- og
sundhedshjeelpere, ufaglaerte og tilknyttede visitatorer og terapeuter samarbejder

om opgavelgsningen til borgerne i et mindre geografisk lokalomrade.

Teamene har egne og egnede lokaler — herunder adgang til egen storskaerm — hvil-
ket understgtter det indbyrdes samarbejde mellem teammedlemmerne i dagligda-

gen. De har gode rutiner for daglige sédvel som ugentlige mgder, hvor alle relevante
fagligheder og perspektiver kommer til orde.

Der er stor opbakning til organiseringen i faste, tveerfaglige og selvstyrende teams,
men spargsmalet, om der er sygeplejefaglige ressourcer nok, er fortsat en akilles-
hael. Desuden oplever medarbejderne at det er en udfordring, at der vedvarende
planleegges pa tveers af teams, frem for med afsaet i det enkelte team, og at der pa

den made investeres i stordrift frem for smadrift.

Der er pa tidspunktet for VIVEs evaluering to vakante stillinger i klyngeledelsen, og
medarbejderne har efterspurgt en mere synlig og naervaerende ledelse, end de har

oplevet at fa ved kombinationen af klyngeledere og coaches. Ved nedlaeggelse af
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coachfunktionen er det et vaesentligt opmaerksomhedspunkt, at deres mere bot-
tom-up-inspirerede tilgang til kvalitetsudvikling bevares som del af det samlede ar-
bejde med kvalitetsudvikling i kommunen.

Borgere sdvel som medarbejdere understreger betydningen af, at det er kendte
medarbejdere, der deltager pd maderne, og som kommer i hjemmet. Samtidig bru-
ges der fortsat mange vikarer, og borgerne oplever ikke ngdvendigvis, at kommu-
nen er lykkedes med sin overordnede malsaetning om at sikre kontinuitet i forhold

til kerneopgaven.
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4.1

Projektets malopfyldelse

| dette kapitel preesenteres de data vedrgrende projektets malopfyldelse, som er
indhentet af Syddjurs Kommune. Der er tale om to spgrgeskemaundersggelser ved-
rerende borgernes og medarbejdernes tilfredshed med og oplevelser af den nye or-
ganisering samt beskrivende kvantitative data om hhv. produktivitet (der ses som
indikator i forhold til malsaetningen om at sikre en gkonomi i balance), kontinuitet
(der ses som indikator i forhold til malsaetningen om at sikre kvalitet i kerneopga-
ven) og sygefraveer (der ses som indikator i forhold til malsaetningen om tilfredse

medarbejdere).

Sporgeskemaundersggelse: Borgere

Syddjurs Kommune har gennemfgrt en spgrgeskemaundersggelse blandt borgerne i
borgerteams tre gange i projektforlgbet. Formalet har veeret at opna viden om bor-
gernes generelle tilfredshed med hjaelpen samt evt. positive (evt. negative) virknin-

ger af arbejdet med indfgrelse af borgerteams.

®  Den forste spargeskemaundersogelse blev gennemfart i efterdret 2021,
umiddelbart inden opstart af de tre farste borgerteams.?* Samtlige bor-
gere blev inviteret til at deltage, og kommunen brugte en kombination af
papir-spgrgeskema og telefoninterview. De fik en svarprocent pa 66 %
(178 ud af 269 borgere).

= Den anden sporgeskemaundersggelse blev gennemfart i fordret 2022, cirka
syv maneder efter opstart af de tre fgrste borgerteams.3> Samtlige borgere
blev inviteret til at deltage, og kommunen brugte ogsa i dette tilfeelde en
kombination af papir-spgrgeskema og telefoninterview. De fik en svarpro-
cent pa 67 % (167 ud af 251 borgere).

®  Den tredje spergeskemaundersegelse blev gennemfart i efterdret 2024,
cirka 3 ar efter opstart af de farste borgerteams, og cirka 1'2-2 ar efter op-
start af de avrige borgerteams i kommunen.3® Her udsendte kommunen
spargeskemaet elektronisk via e-Boks, og der blev ikke afholdt telefonin-
terview med de borgere, der ikke responderede. Svarprocenten var 23 %
(129 ud af 566 borgere), og de borgere, der er fritaget fra elektronisk post,
har ikke haft mulighed for at deltage i undersggelsen.

34 Dette med henblik p& etablering af en baseline.

3 Dette med henblik p& at kunne vurdere resultatet af forsaget med de tre farste borgerteams, se ogsé Kjell-
berg, 2023a for en naermere beskrivelse.

36 Teamene blev trinvist udrullet i perioden fra tredje kvartal 2022 til fgrste kvartal 2023.
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4.1.1

| det falgende gengives borgernes besvarelser i de tre spgrgeskemaundersggelser
vedrgrende 1) borgernes overordnede tilfredshed med hjeelpen, 2) borgernes ople-
velse af medarbejdernes venlighed, omsorg og respekt, 3) borgernes oplevelse af
indflydelse, og om medarbejderne kommer som aftalt, samt 4) borgernes oplevelse
af sammenhang og kontinuitet. Afsnittet afsluttes med en kort opsamling.

Overordnet tilfredshed

Tabel 4.1 viser borgernes besvarelser pa de spgrgsmal i Syddjurs Kommunes spgr-
geskemaundersggelse, der vedrgrer borgernes overordnede tilfredshed med hjeel-
pen. Tabellen viser, at borgernes besvarelser generelt ligger omkring 4 pa en skala
fra 1-5. De svarer mest positivt pa de spagrgsmal, der vedrarer personlig pleje og
(iseer) sygepleje, og mindst positivt pd de spgrgsmal, der vedrarer praktisk bistand
og "kontakten” til deres "kontaktperson i kommunen”. Der kan ikke ses forskel pa
borgernes besvarelser fgr/efter etableringen af borgerteams, nar der tages hgjde for

det lave antal respondenter ved spargeskemaundersagelsen i 2024.

Tabel 41 Borgernes tilfredshed med den hjzelp, som de far fra borgerteams, august

2021, april 2022 og oktober 2024

Aug. 21 Apr. 22 Okt. 24 N 21/22/24

Hvad synes du om den hjzlp, du far til:

At ga i bad? 41 4.1 4,2 69/70/33
0,7) (0,8) (1,1

At blive vasket? 4,0 4,0 4,2 57/57/33
(0,8) (0,8) (0,9)

Af- og paklaedning? 4,1 4,1 4,4 48/58/34
0,7) (0,8) (0,8)

Toiletbesgg? 4,2 3,6 4,3 23/29/33
0,7) (0,9) (0,8)

Den personlige pleje samlet set? 4,1 4,1 4,2 75/81/35
0,7) (0,8) (0,9)

Hvad synes du om den hjzlp, du far til:

Rengaring*? 3,6 3,6 3,5 83/83/13
(1,0) (1,0) (1,5)

Tajvask? 3,8 3,8 3,8 25/33/13
(1,2) (1,0) (1,3)

Indkab? 3,7 3,5 38 9/10/13

(1,1) (1,2) (1,2)
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Apr. 22 N 21/22/24

Den praktiske hjaelp samlet set? 3,6 3,8 3,5 70/64/13
(1,0) (0,9 (1,4)

Hvad synes du om hjaelpen fra sygeplejen? 4,3 4,3 4,3 94/104/19
(0,8) 0,7) 0,9)

Hvad synes du om medarbejdernes stotte til at
gere dig sa selvhjulpen som mulig

| forhold til personlig pleje? 4,1 4,0 4,2 78/7936
0,7) (0,7) (0,8)
| forhold til praktiske ggremal? 3,7 3,7 3,6
(1,0) 0,9) (1.2) 67/7236
Hvordan er kontakten til din kontaktperson i kommu- 37 3,5 3,8 81/60/89
nen? (1,2) (1,2) (1,3)
Hvad synes du samlet set om den hjaelp, du modta- 4,0 4,0 4,0 161/150/129
ger? 0.7) (0.8) 0,9)
Anm.: Svar pa udsagnet er omsat til en 1-5 skala pé baggrund af fglgende svarkategorier: 1 = Jeg er meget utilfreds; 2 = Jeg er utilfreds;

Kilde:

4.1.2

3 = Bade og; 4 = Jeg er tilfreds; 5 = Jeg er meget tilfreds. Respondenter, der har svaret 'Ved ikke’, er frasorterede. Standardafvi-
gelse er angivet i parentes.

Renggring leveres af den specialiserede rengeringsenhed, og borgernes besvarelser af dette spgrgsmal kan derfor ikke henfgres
til deres oplevelser af indsatsen fra borgerteams.

Egen tilvirkning pa baggrund af data fra Syddjurs Kommune.

Venlighed, omsorg og respekt

Tabel 4.2 viser borgernes besvarelser pa de tre spgrgsmal i spgrgeskemaundersg-
gelsen, der handler om medarbejdernes venlighed, omsorg og respekt. Det fremgar,
at langt sterstedelen af borgerne har svaret ja til spgrgsmalet, om medarbejderne er
venlige (91-94 %), mens lidt feerre har svaret ja til spgrgsmalet, om medarbejderne
er omsorgsfulde (76-84 %) og udviser respekt (81-87 %). Der kan ikke ses forskel pa
borgernes besvarelser fgr/efter etableringen af borgerteams, nar der tages hgjde for

den lave svarprocent ved spgrgeskemaundersggelsen i 2024.
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Tabel 4.2 Venlighed, omsorg og respekt

Sporgsmal Ar Ja Nej Bade/og N
Er medarbejderne venlige 2021 94 % 0% 6 % 172
overfor dig?

2022 91 % 0% 9 % 157

2024 93 % 0% 7% 132
Er medarbejderne omsorgsfulde 2021 84 % 1% 15 % 165
overfor dig?

2022 76 % 1% 23 % 153

2024 83 % 2% 15 % 132
Udviser medarbejderne respekt 2021 87 % 1% 12 % 164
overfor dig?

2022 81 % 3% 16 % 152

2024 83 % 3% 14 % 132

Kilde:  Egen tilvirkning pa baggrund af data fra Syddjurs Kommune.

41.3 Indflydelse og aftaler

Tre spargsmal i spgrgeskemaundersggelsen vedrgrer borgernes oplevelse af indfly-
delse, og om medarbejderne kommer pa de aftalte tidspunkter (Tabel 4.3). Det
fremgar af tabellen, at hovedparten af borgerne svarer ja til spgrgsmalet, om hjzel-
pen lever op til deres gnsker og behov (61-76 %), samt at der i forhold til dette
spergsmal kan ses en positiv udvikling fra for etableringen (61 %) af borgerteams til
efter etableringen af borgerteams (74-76 %). | forhold til spgrgsmalet, om borgerne
har tilstraekkelig indflydelse pa den hjeelp, de far, svarer lidt over halvdelen ja (55-
58 %), og her er der ingen udvikling fra for til efter. Det er der heller ikke pa spargs-
malet, om medarbejderne kommer pa de aftalte tidspunkter. Her er det imidlertid
kun lidt over en tredjedel, der svarer ja (38-41 %) til spgrgsmalet (16-25 % svarer
nej, 37-43 % svarer bade/og).
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Tabel 4.3 Indflydelse og aftalte tidspunkter

Sporgsmal Ar Ja Nej Bade/og N
Oplever du, at medarbejderne tager 2021 61 % 5% 34 % 146
hensyn til dine behov og @nsker om
hvordan hjeelpen skal udfgres? 2022 76 % 1% 23 % 154
2024 74 % 4% 22 % 74
Har du tilstreekkelig med indflydelse pa 2021 55 % 16 % 29 % 144
indholdet af den hjzelp, du modtager?
2022 58 % 14 % 28 % 125
2024 57 % 14 % 29 % 99
Kommer medarbejderne generelt pa de 2021 41 % 22 % 37 % 156
aftalte tidspunkter?
2022 38 % 25 % 37 % 144
2024 40 % 16 % 43 % 99

Kilde:

4.1.4

Egen tilvirkning pa baggrund af data fra Syddjurs Kommune.

Sammenhang og kontinuitet

Tabel 4.4 viser besvarelserne pa de spgrgsmal i spargeskemaundersggelsen, der
vedrgrer sammenhaeng og kvalitet. Det fremgar af tabellen, at over halvdelen af
borgerne svarer, at det er deres indtryk, at medarbejderne er gode til at snakke
sammen om hjaelpen (50-58 %), men at det kun er lige godt en tredjedel, der svarer
ja til spgrgsmalet, om hjaelpen er lige god, uanset hvilken medarbejder der kommer
i hjiemmet (33-40 %). | forhold til disse to spgrgsmal ses en negativ udvikling fra far
til efter (bevaegelse fra 40-33 % pa spgrgsmalet, om hjzlpen er lige god, og fra 58-
51 % pa spgrgsmalet, om medarbejderne er gode til at snakke sammen om hjeel-
pen). P& spgrgsmalet, om det oftest er de samme medarbejdere, der kommer hos
dem (19-35 %), svarer under en tredjedel ja, men her ses en positiv udvikling fra pe-
rioden for til efter (25-35 %). | samme periode ses der ogsa en positiv udvikling i an-
delen af medarbejdere, der svarer ja til spgrgsmalet, om de ved, hvilken af de med-

arbejdere der kommer hos dem, der er deres primaere kontaktperson (31-41 %).
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Tabel 4.4 Sammenhang og kontinuitet

Spergsmal j Bade/og
Er det dit indtryk, at de medar- 2021 58 % 21 % 22 % 120
bejdere, der kommer i dit hjem,
er gode til at tale sammen ind- 2022 50 % 21 % 29 % 114
byrdes om hjeelpen til dig?
2024 51 % 18 % 31% 99
Er den hjzelp, du modtager, lige 2021 40 % 40 % 20 % 160
god, uanset hvilken medarbej-
der, der kommer i dit hjem? 2022 40 % 36 % 25 % 149
2024 33 % 36 % 30 % 99
Er det oftest de samme medar- 2021 25 % 46 % 29 % 168
bejdere, der kommer hos dig?
2022 19 % 42 % 39 % 153
2024 35% 23 % 41 % 99
Ved du, hvem af de medarbej- 2021 31 % 63 % 5% 134
dere, der kommer hos dig, der er
din primeere kontaktperson? 2022 24 % 64 % 13% 127
2024 41 % 46 % 12 % 99

Kilde:  Egen tilvirkning pa baggrund af data fra Syddjurs Kommune.

4.1.5 Opsummering

Borgertilfredshedsundersaggelsen er baseret pa forskellige udsendelses- og opfelg-
ningsmetoder og har en saerlig lav svarprocent i 2024 som fglge af udsendelse via
e-Boks frem for pa papir samt manglende telefonisk opfalgning. Det betyder, at
data skal tolkes med forsigtighed — szerligt vedrgrende repraesentativiteten af den

undersggelse, der er gennemfart i foraret 2024.

Spergeskemaundersggelserne tegner ikke desto mindre et billede af, at de borgere,

der har besvaret skemaet, overordnet set er fint tilfredse med den hjzelp, de far.

Der kan ikke ses forskel pa borgernes generelle tilfredshed med hjzelpen far/efter
etableringen af borgerteams, men der kan ses en positiv udvikling pa nogle af de
parametre, som Syddjurs Kommune har spurgt ind til for — pa denne baggrund - at

kunne vurdere projektets malopfyldelse.

Konkret ses det i denne forbindelse, at en stgrre andel af borgerne ved 2024-malin-
gen oplever, at det er de samme medarbejdere, der kommer i hjemmet, at hjaelpen
lever op til deres gnsker og behov, samt at de ved, hvem der er deres primaere kon-

taktperson.



4.2

Det ses samtidig, at en mindre andel af borgerne ved 2024-malingen oplever, at
hjeelpen er lige god, lige meget hvilken medarbejder der kommer i hjemmet, og at
en mindre andel af borgerne oplever, at medarbejderne er gode til at tale sammen

indbyrdes om hjaelpen i hjemmet.

Spergeskemaundersggelse: Medarbejdere

Syddjurs Kommunes spgrgeskemaundersggelse til medarbejderne er gennemfart pa
samme tidspunkt som spgrgeskemaundersggelsen til borgerne jf. ovenfor. Formalet
har veeret at opna viden om medarbejdernes generelle tilfredshed med deres ar-

bejde, samt evt. positive (evt. negative) virkninger af arbejdet med indfarelse af bor-

gerteams.

= Den forste spargeskemaundersggelse blev gennemfgart blandt medarbej-
derne i de tre farste borgerteams i efteraret 2021. Samtlige sygeplejersker,
social- og sundhedsassistenter, social- og sundhedshjaelpere og ufagleerte
blev inviteret til at deltage, og spargeskemaet blev udsendt elektronisk.
Der var en svarprocent pa 74 % (45 ud af 61).

= Den anden spargeskemaundersggelse blev gennemfart blandt medarbej-
derne i de tre fgrste borgerteams i foraret 2022. Samtlige sygeplejersker,
social- og sundhedsassistenter, social- og sundhedshjaelpere og ufagleerte
blev inviteret til at deltage, og spargeskemaet blev udsendt elektronisk.
Der var en svarprocent pa 65 % (45 ud af 69).

= Den tredje spargeskemaundersogelse blev gennemfart blandt samtlige
medarbejdere i borgerteams samt medarbejderne i den sundhedsfaglige
klynge i efterdret 2024, cirka 3 ar efter opstart af de tre farste borgerte-
ams, og cirka 1%2-2 ar efter opstart af de gvrige borgerteams.3” Den blev
udsendt elektronisk, og der var en svarprocent pa 40 % (124 ud af 309).

| det falgende gengives medarbejdernes besvarelser fra de tre spgrgeskemaunder-
sggelser vedragrende 1) medarbejdernes overordnede tilfredshed med arbejdet, 2)
samarbejdet i enheden samt 3) indsatsen til borgerne. Afsnittet afsluttes ligesom

det forrige med en kort opsummering.

37 Teamene blev trinvist udrullet i perioden fra tredje kvartal 2022 til fgrste kvartal 2023.
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4.2.1 Overordnet tilfredshed med arbejdet

Spergeskemaundersggelsen indeholder fem spgrgsmal, der vedragrer medarbejder-
nes generelle tilfredshed med arbejdet (Tabel 4.5). Besvarelserne ligger i intervallet
fra 3,4-4,5 pd en skala fra 1-5. De svarer mest positivt pa spgrgsmalene, om de har
de kompetencer, der skal til for at udfere arbejdet godt (4,1-4,4), og om de er enga-
gerede og motiverede i deres arbejde (4,2-4,5). De svarer mindst positivt pa spgrgs-
malene, om de har en passende indflydelse pa deres arbejde (3,4-4) og kan anbefale
andre at sgge job i Syddjurs Kommune (3,6-4,1). Det ser ud som om, at der er flere
medarbejdere i borgerteams, der oplever at have en passende indflydelse pa deres
arbejde, ndr man sammenligner perioden efter etablering af borgerteams med peri-
oden fgr etablering af borgerteams (udvikling fra 3,4-3,8), men data skal tolkes med
varsomhed grundet det lave antal respondenter. Det ser ogsa ud til, at der var flere
medarbejdere i borgerteams, der ville anbefale andre at s@ge job i Syddjurs Kom-
mune ved afslutningen af forsgget med de tre farste borgerteams, end der er efter
udbredelse til hele kommunen (udvikling fra 4,1-3,6), igen med forbehold for det
lave antal respondenter. Medarbejderne i den sundhedsfaglige klynge ser ud til at
svare mere positivt end medarbejderne i borgerteams, szerligt pa spgrgsmalene om,
hvor tilfredse de alt i alt er med deres arbejde (forskel pa 0,3), og om de faler sig
engagerede og motiverede i arbejdet (ditto) — men igen skal der tages forbehold for
det lave antal respondenter i undersggelsen i 2024.

Tabel 4.5 Medarbejdernes generelle tilfredshed med arbejdet

Sept.-okt. Marts-juni Okt. 2024 Sundheds-

2021 2022 (N =97-103) faglig klynge

(N=45-48) (N=45) (N =27)

Jeg har en passende indflydelse pa mit 34 4 3,8 4
arbejde (1,2) (0.8) (1,0) (1.3)
Jeg har de kompetencer, der skal til for at 4,3 4,1 4,3 4,4
udfere mit arbejde godt (0,8) (0,8) 0,7) (0,6)
Hvor tilfreds er du med dit arbejde, alt 39 4 3,8 4,1
taget i betragtning? (0,9 0,7 (1,0) (1,0)
Jeg fagler mig motiveret og engageret i mit 4,4 4,3 4,2 4,5
arbejde 0,5 (0,6) 0.7) ©,7)
Jeg kan anbefale andre at s@ge job i 3,8 4,1 3,6 3,8
Syddjurs Kommune (0,9 (0,8) (1,0) (0,9

Anm.: Svar pa udsagnet er omsat til en 1-5 skala pa baggrund af fglgende svarkategorier: 1 = Jeg er meget uenig; 2 = Jeg er uenig;
3 = Jeg er hverken enig eller uenig; 4 = Jeg er enig; 5 = Jeg er meget enig. Respondenter, der har svaret 'Ved ikke’, er frasorte-
rede. Standardafvigelse er angivet i parentes. Forskelle pa 0,3 eller mere er omtalt i tekst.

Kilde:  Egen tilvirkning pa baggrund af data fra Syddjurs Kommune.



4.2.2 Samarbejdet i enheden

Tabel 4.6 viser resultatet af spgrgeskemaundersggelsen péa de spgrgsmal, der vedrg-
rer det indbyrdes samarbejde i hhv. borgerteams og den sundhedsfaglige klynge.
Her kan der generelt ikke ses forskelle pa tvaers af ar i besvarelserne for medarbej-
derne i borgerteams givet det lave antal respondenter. P4 spgrgsmalet, om medar-
bejderne har adgang til den ngdvendige ledelsesstatte, nar der skal tages daglig-
dags beslutninger, ses der dog store forskelle, bade til perioden fgr etablering af
borgerteams (forskel fra 3,2 til 2,6) og til den sundhedsfaglige klynge (forskel fra 2,6
til 3,7). Den sundhedsfaglige klynge ser ogsa i forhold til disse spgrgsmal ud til at
svare mere positivt end medarbejderne i borgerteams, fx ses der forskelle i spargs-
malet om, hvorvidt medarbejderne er gode til at respektere og anerkende hinanden
(forskel fra 3,8 til 4,3), i spgrgsmalet om medarbejderne er gode til at give hinanden
feedback (forskel fra 3,7 til 4,0), og i spgrgsmalet om medarbejderne er gode til at
handtere uenighed og konflikt pa en god made (forskel fra 3,4 til 3,8).

Tabel 4.6 Samarbejde i enheden

2021 2022 2024 Sundheds-
(N=45-48) (N=45) (N =97-103) faglig klynge
(N =27)
Mine naermeste kolleger har et godt 3,8 4 39 4
indblik i mine opgaver (0,9) 0,7 (0,8) (0,9
Jeg har et godt indblik i mine naermeste 3,8 4 4 4,2
kollegers opgaver (0,6) (0,6) 0,7) (0,8)
| min enhed er vi gode til at respektere og 4 4,1 3,8 4,3
anerkende hinanden (0,8) (0,9) (0,9) (0,9)
I min enhed er vi gode til at give hinanden 3,5 3,8 3,7 4
g el 0.9) 0.9) (1,0 (11
I min enhed handterer vi uenigheder og 34 3,6 34 3,8
konflikter pa en god made (0,8) (0,8) (0,9) (0,9)
I min enhed har vi adgang til den
ngdvendige ledelsesstatte, nar der skal 3,2 3 2,6 3,7
treeffes dagligdagsbeslutninger (0,9) (1,0) (1,1 (1,3)

Anm.:  Svar pa udsagnet er omsat til en 1-5 skala pa baggrund af falgende svarkategorier: 1 = Meget uenig; 2 = Uenig; 3 = Hverken enig
eller uenig; 4 = Enig; 5 = Meget enig. Respondenter, der har svaret 'Ved ikke’, er frasorterede. Standardafgivelse er angivet i pa-
rentes. Forskelle pa 0,3 eller mere er omtalt i tekst.

Kilde:  Egen tilvirkning p& baggrund af data fra Syddjurs Kommune.
423 Samarbejdet om borgerne

| forhold til de spargsmal, der vedrgrer medarbejdernes samarbejde om borgerne

ses der generelt et mgnster, hvor medarbejderne i borgerteams svarer mindst



positivt i 2021 (fer etableringen af borgerteams), mest positivt i 2022 (efter afslut-
ningen af de tre farste forsgg) og lidt mindre positivt — men fortsat mere positivt
end fgr etableringen af borgerteams — pa tidspunktet for denne evaluering (se Tabel
4.7). Medarbejderne i den sundhedsfaglige klynge svarer generelt set mere positivt
end medarbejderne i borgerteams, hvilket svarer til indtrykket pa baggrund af de
kvalitative data.

Tabel 4.7 Samarbejde om borgerne

Sundheds-

faglig klynge
(N = 27)

| min enhed er vi gode til at sikre et godt sam-

arbejde pa tveers af faggrupper og personer 3,6 44 3,8 4,2
om borgerne (1,0) (0,6) (0,9) (1,0)
| min enhed er vi gode til at finde lgsninger pa 3,8 4,2 4 4,3
de problemer, der opstar omkring borgerne (0,8) (0,8) (0,8) 0,7)
Indsatsen i min enhed tilretteleegges med hen-

blik pa at give borgeren mest muligt selvbe- 3.1 3,6 3,4 3.9
stemmelse (1,0) (0,8) (1,0 (1,0)
Indsatsen i min enhed tilretteleegges med hen-

blik pa at sikre sammenhang i indsatsen over- 3,2 3,6 3,5 3.9
for den enkelte borger (1,1 (0,9) (0,9 (1,1)

Anm.: Svar pa udsagnet er omsat til en 1-5 skala pé baggrund af fglgende svarkategorier: 1 = Meget uenig; 2 = Uenig; 3 = Hverken enig
eller uenig; 4 = Enig; 5 = Meget enig. Respondenter, der har svaret 'Ved ikke', er frasorterede. Standardafvigelse er angivet i pa-
rentes.

Kilde:  Egen tilvirkning pa baggrund af data fra Syddjurs Kommune.

4.2.4 Opsummering

Spergeskemaundersggelsen til medarbejderne peger samlet set pa, at medarbej-
derne oplever, at de er blevet bedre til at samarbejde om borgerne efter etablering
af borgerteams, men at de oplever en udfordring med ikke at have adgang til til-
streekkelig ledelsesstatte i dagligdagen. Det ser samtidig ud til, at medarbejderne i
stgrre omfang oplever at have en passende indflydelse pa deres arbejde efter etab-
leringen af borgerteams, end de havde inden, men data skal tolkes med forbehold
grundet det lave antal respondenter. Pa tidspunktet for afslutningen af de tre farste
forsgg var der flere medarbejdere i borgerteams, der ville anbefale andre at sage
job i Syddjurs Kommune, end der er pa tidspunktet for denne evaluering, hvilket
bl.a. kan tilskrives det budgetoverholdelsesfokus, som medarbejderne jf. den kvali-
tative evaluering oplever kendetegner kommunen. Medarbejderne i den sundheds-
faglige klynge svarer helt generelt mere positivt end medarbejderne i borgerteams,

hvilket understatter oplevelsen fra de kvalitative data.



4.3

Produktivitet (BTP)

Syddjurs Kommune monitorerer Igbende produktiviteten i borgerteams, og en hgj
produktivitet anses som central i forhold til at opna projektets malsaetning om en
gkonomi i balance.

Produktivitet og produktivitetsmaling er ogsa centrale i Buurtzorg, hvor teamene er
selvstyrende inden for en klar ramme og aftale, hvormed de skal levere en produkti-

vitet pd 61 % — hverken mere eller mindre.

Buurtzorg stiller samtidig data om produktiviteten til rddighed for teamene, sa de

kan fglge med i og sikre, at de lever op til Buurtzorg-aftalen. Det dashboard, der er
udviklet, giver teamene viden om de forhold, der pavirker produktiviteten. Konkret
om der er planlagt med det rigtige antal timer pa arbejde for at matche opgaverne
hos borgerne, og om fravaeret er planlagt hensigtsmaessigt for at understotte dette

formal (se Kjellberg et al., 2023, for en naermere beskrivelse).

Produktivitet i Buurtzorg males anderledes end produktivitet i Danmark (Kjellberg et
al., 2022), og man skal derfor vaere papasselig med fx at foretage en direkte over-
seettelse af produktivitetskravet pa 61 % i Buurtzorg til et produktivitetskrav pa 61 %
i dansk kontekst (ibid.). Det de ger i Buurtzorg, er, at de saetter den fakturerbare tid
over medarbejdernes samlede arbejdstid (inklusive ferie og andet fravaer) — og da
de bade kan fakturere den direkte borgertid ("ansigt-til-ansigt-tiden”) og den indi-
rekte borgertid (den tid, der bruges pa koordination og dokumentation pa den en-
kelte borgersag), s& maler de begge dele. | Danmark seetter vi den fakturerbare tid
over medarbejdernes fremmgdetid (eksklusive ferie og andet fraveer), og da vi kun
kan fakturere den direkte borgertid (“ansigt-til-ansigt-tiden”), sa er det kun den, vi
maler. Tabel 4.8. viser forskellen i den made, man opggr brugertidsprocenter pa i
hhv. Buurtzorg og Danmark, og som bl.a. betyder, at man ikke kan foretage en di-

rekte sammenligning af en brugertidsprocent pa 61 % i Buurtzorg og Danmark.

Tabel 4.8 Brugertidsprocenter jf. BTP-modellen (Danmark) og BO-modellen (Holland)

BTP :{o)
Teeller Direkte brugertid Direkte og indirekte brugertid*
Neevner Arbejdstid ekskl. fravaer Arbejdstid inkl. fraveer

Note: * Den indirekte brugertid opgeres ekskl. transport over 5 minutter.

Kilde: Kjellberg et al., 2022.



| Syddjurs Kommune anvendes den almindelige praksis, hvormed den direkte bor-
gertid (ansigt-til-ansigt-tiden), der saettes i forhold til medarbejdernes fremmgdetid
(eksklusive sygdom og andet fravaer), og ressourceplanlaeggerne tilskyndes til at
sikre en tilstreekkelig maengde af ansigt-til-ansigt-tid blandt de fremmgadte medar-
bejdere. De produktivitetskrav, der stilles til borgerteams, fglger den historiske op-
deling i "hjemmepleje” og "sygepleje” (Syddjurs Kommune, 2024b). Produktivitets-
kravet til hjemmeplejen er 66 %, og produktivitetskravet til sygeplejen er 45 %
(ibid.). @konomiteamet falger manedligt op med klyngelederne for at sikre, at pro-
duktivitetskravene overholdes pa klyngeniveau. Klyngelederen kan jf. interview med
projektlederen beslutte at seette hgjere krav til teams med lave kgreafstande, og la-
vere krav til teams med store kareafstande — bare klyngen som helhed lever op til
det aftalte.

VIVE har bedt om og faet indblik i resultatet af de produktivitetsmalinger, der er fo-
retaget i borgerteams (Figur 4.1). Vi ville ideelt set gerne have haft produktivitets-
malinger, der viste produktiviteten fgr etableringen af borgerteams for at kunne
sammenligne den med produktivitet efter etableringen af borgerteams, men det har
Syddjurs Kommune ikke kunnet levere, bl.a. fordi de er overgaet til en ny made at
male data pa i forbindelse med projektet. Vi er imidlertid fortsat interesseret i pro-
duktiviteten i borgerteams, da produktivitet ses som indikator pa en gkonomi i ba-
lance, og da nogle af de positive resultater pa fx sygefraveer, der er set ved etable-
ring af borgerteams i andre kommuner, evt. har kunnet tilskrives, at teamene har
veeret fritaget fra de produktivitetskrav, der stilles til den almindelige hjemme- og

sygepleje (Kjellberg, 2023b).

Figur 4.1 viser brugertidsprocenten (BTP) i borgerteams i perioden fra juli 2023 til
juli 2024, hvilket er sa langt tilbage i tid, Syddjurs Kommune har haft mulighed for at
tilvejebringe data. Der males pa visiteret tid, hvilket bade giver en skaevhed i forhold
til den planlagte tid, der fremgar af medarbejdernes kgrelister, og den faktisk leve-

rede tid ved borgerne, hvor der kan veere mange forskellige former for afvigelser.

Figuren viser en udvikling, hvor stadig flere teams har en brugertidsprocent, der lig-
ger over 60 % samt evt. ogsa over 70 %. Det er bade hgjere end i) det produktivi-
tetskrav pa 61 %, som kommunen jf. sine farste drejebgger ville indfgre i en meget
direkte overseettelse af Buurtzorg-aftalen, og ii) de produktivitetskrav pa hhv. 66 %

0g 45 %, som kommunen har sat for hhv. hjemmepleje og sygepleje.

De hgje produktivitetstal kan veere med til at forklare, at de medarbejdere, der er
fremmgdt pa arbejde, oplever, at de i for stort omfang bliver disponeret pa tveers af
teams, og at det ikke i tilstraekkeligt omfang prioriteres, at de har udisponeret tid i
kegreplanerne. Det kan evt. ogsa veere en medspillende faktor i forhold til det fortsat
hgje sygefravaer, der ses i gruppen af sygeplejersker efter indfarelsen af borgerte-

ams, se afsnit 4.5 for en nsermere beskrivelse.
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Figur 4.1 Produktivitet over tid. Borgerteam 1-12.
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Anm.: Brugertid er malt som 95 % af den visiterede tid til servicelovsydelser plus 60 % af den visiterede tid til overdragede syge-
plejeydelser (samlet set, visiteret tid til pleje) og 40 % af den visiterede tid til ikke-overdragede sygeplejeydelser (samlet
set, visiteret tid til sygepleje). Dette er sat i forhold til fremmeadetiden for savel fastansatte som vikarer.

Det bemaerkes, at et enkelt team i en enkelt maned har en BTP pa 104 (BT7 i marts 2024). VIVE har forespurgt Syddjurs
Kommune, om der er tale om en fejl i opgerelsen, eller hvad der kan forklare dette tal. Vi har i den forbindelse faet oplyst,
at der ikke er tale om en fejl, men at tallet kan forklares ved, at BTP opgeres med afseet i visiteret tid, og at der i nogle til-
faelde visiteres mere tid, end teamet er i stand til at levere, fordi der samtidig er enkelte ydelser, der leveres uden, at der er
visiteret tid til det som del af kommunens afregningsmodel.

Kilde: ~ Syddjurs Kommune.

4.4 Kontinuitet

Syddjurs Kommune monitorerer lgbende kontinuiteten for borgerne i borgerteams

og stiller data til rddighed for teamene. De tzller...

=  alle medarbejdere, der kommer fra den tidligere organisering i hjemme-

pleje og sygepleje, dvs. borgerteams og sundhedsfaglig klynge®

= alle ydelser foruden 2. hjeelper-ydelser.?

38 Heri indgar interne og eksterne vikarer, men fx ikke praktisk bistand (der leveres af en specialiseret renga-
ringsenhed) og medarbejdere fra Syddjurs Traener (§ 83a).

392, hjeelper-ydelser er ydelser, hvor der kommer to hjzelpere i hjemmet, fx hvis der er brug for to hjeelpere til
at lifte en borger fra sengen og over i karestolen, for at dette kan ggres arbejdsmiljgmaessigt forsvarligt.



4.4.1

Der er ingen tidsmaessige graenser, dvs. at kontinuitet males degnet rundt. Men der
er graenser for, hvilke medarbejdere og ydelser der telles med: For eksempel indgar
renggring ikke i opggrelsen, fordi rengaring leveres af en specialiseret renggrings-
enhed i Syddjurs Kommune. Ydelser, der leveres af Syddjurs Traener indgar heller

ikke i opggrelsen, selvom terapeuterne er tilknyttet borgerteams.

Kontinuitetsdata opggres pa manedsbasis, og der skelnes mellem kontinuiteten til
borgere med 1-5 besgg, borgere med 6-9 besgg og borgere med 10 eller flere be-

s@g om ugen.

VIVE har bedt om adgang til data, der viser 1) udviklingen i kontinuitet over tid, 2)
kontinuitet pa uge-, maneds- og kvartalsbasis.

Vi har samtidig bedt om data, der illustrerer brugen af interne og eksterne vikarer,
da dette jf. interview ogsa kan vaere en udfordring for kontinuiteten og kvaliteten i

indsatsen til borgerne.

Udvikling i kontinuitet over tid

Figur 4.2 viser udviklingen i Syddjurs Kommunes kontinuitetsdata for perioden fra
juli 2022 til september 2024 (Syddjurs Kommune har desvaerre ikke kunnet tilveje-
bringe sammenlignelige data far denne periode). Figuren viser, at borgere med 1-5
ugentlige besgg i gennemsnit far besgg af 2,7-3,4 forskellige medarbejdere pa en
maned (den lysebla linje). Borgere med 6-9 ugentlige besgg far i gennemsnit besgg
af 6,2-8,1 forskellige medarbejdere pa en maned (den markebla linje). Borgere med
mere end 10 ugentlige besgg far i gennemsnit besagg af 16,2-24,2 forskellige medar-
bejdere pa en maned (den rgde linje). Udviklingen er stabil over tid, dvs. der ikke
som sadan ses udsving i projektperioden. Den svarer ogsa til de kontinuitetsdata,
som VIVE rapporterede i vores fgrste evalueringsrapport (Kjellberg, 2023a), og hvor
kontinuiteten i borgerteams 13 pa hhv. 2,4 (borgere med 1-5 ugentlige besgg), 6,5
(borgere med 6-9 ugentlige besgg) og 18,4 (borgere med mere end 10 ugentlige
besag).
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4.4.2

Figur 4.2 Gennemsnitligt antal medarbejdere fra borgerteams eller den

Anm.:

Kilde:

sundhedsfaglige klynge, der leverer ydelser til borgere i
borgerteams i Igbet af en kalendermaned. Juli 2022-september
2024.

Red linje viser data for borgere, der far mere end 10 besgg om ugen. Markebla linje viser data for borgere, der far 6-9 be-
sgg om ugen. Lysebla linje viser data for borgere, der far 1-5 besgg om ugen.

Syddjurs Kommune.

Kontinuitet om ugen, maneden og i kvartalet

VIVE har bedt om data, der — ud over ovenstaende - viser, hvor mange medarbej-
dere der kommer i hjemmet pé uge- og kvartalsbasis, da vi ved fra andre undersg-
gelser (Kjellberg, 2021a), at udfordringerne med et stort antal skiftende medarbej-

dere i hjemmet ofte farst viser sig over tid.

Tabel 4.9 viser antallet af forskellige medarbejdere om ugen, maneden og kvartalet
for samtlige borgere i borgerteams i perioden fra juli 2022 til september 2024
(samme periode som ovenfor). Det fremgar, at der i gennemsnit kommer 6,7 medar-
bejdere om ugen - 14,4 medarbejdere om maneden — og 23 medarbejdere i kvarta-
let. Det svarer til, hvad VIVE observerede i den almindelige hjemme- og sygepleje i
Ikast-Brande Kommune i 2021 (Kjellberg, 2021a). Lokalpleje Danmark, som kopie-
rede Buurtzorg og havde en klar regel om, at der maks. matte vaere 12 medarbej-
dere i et team, 13 til sammenligning pa 4,6 medarbejdere om ugen - 6,26 medarbej-

dere om maneden — og 7,6 medarbejdere i kvartalet (ibid.).*

40 Det hgrer med til historien, at Lokalpleje gik konkurs efter en periode p& 15 méneder (Kjellberg, 2021a).
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Tabel 4.9 Gennemsnitligt antal forskellige medarbejdere i borgerens hjem pa uge,

BT 1

BT 2

BT 3

BT 4

BT 5

BT 6

BT 7

BT 8

BT 9

BT 10

BT 11

BT 12

Gn sn

maneds- og kvartalsbasis. Borgerteam (BT) 1-12.

Gn sn

7,2
0,9

6,5
0.7

6,8
0.7)

6,9
0.8

6,5
(0,6)

58
0.7)

6,6
0.7)

6,8
0.7)

6
(0,6

7,2
0.9

6,5
0.8)

78
0,9

6,7
0,9

Gn sn

15,3
(2.2)

13,6
(1.6)

14,8
(1.2)

15,8
(2.0)

13,6
(1.5)

12
(1.8)

14,5
(1,5)

15,1
(1.6)

12,5
(1.1

15,7
@mn

13,2
(1.3)

17
(1.6)

14,4
(2,2)

Kvartal

Gn sn

24
4.3)

20,9
(1.4)

22,7
(1.5)

26,5
(2,5

21,7
(3.5

19,7
27

22,7
(2.,5)

24,7
2.9)

19,9
(2.2)

25,5
(44

20,7
(1.7)

26,8
(2,6)

23,0
3.7

Anm. Kontinuitet er opgjort som det antal medarbejdere fra borgerteams eller den sundhedsfaglige klynge, der har leveret ydelser i
borgerens hjem i den givne tidsperiode. Interne og eksterne vikarer er inkluderet. 2. hjeelper er undtaget. Standardafvigelse er
angivet i parentes. Minimums- og maksimumsveerdier findes i bilagstabellerne i kapitel 7.

Kilde:  Egen tilvirkning pé baggrund af data fra Syddjurs Kommune. Standardafvigelser i parentes.

Tabel 4.10 viser det gennemsnitlige antal forskellige medarbejdere i borgerens hjem

for de tre grupper af borgere, der far hhv. 1-5 besgg, 6-9 besag og mere end 10 be-

s@g om ugen. Den viser, at det iseer er de borgere, der f&r mange ugentlige besgg,

der ogsa far besgg fra mange forskellige medarbejdere i kvartalet. | gennemsnit far
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de borgere, der far mere end 10 besgg om ugen, saledes besagg af 31,1 forskellige
medarbejdere i kvartalet.

Tabel 410 Gennemsnitligt antal forskellige medarbejdere i borgerens hjem pa uge,
maneds- og kvartalsbasis. Borgerteam 1-12. Data for borgere, der far 1-5
besgg om ugen, 6-9 besgg om ugen og mere end 10 besgg om ugen.

10+ besgg

maned kvartal maned kvartal maned kvartal

BT 1 2,7 4,1 7.2 9,5 22,3 34
(0,3) 0,5) (0,9) (1,2) (2,5) 4,7)

BT 2 2,6 3,8 7.5 9,9 20,4 29,8
0,2) (0,4) (1,2) (1,2) (2,8) 2,3)

BT 3 3,5 51 7.4 10 20,7 31,2
(0,4) (0,4) (1,1) (1,0) (2,2) 3.3)

BT 4 3,2 5 7.4 10,3 21,8 34,9
0,4) 0,3) 0,9 (1,2) (3,0) 4,3)

BT 5 2,8 4,3 7 9,3 20,1 31,1
0,2) (0,5) (0,8) (1,3) (2,3) 4,7)

BT 6 2,9 4,5 6,2 8,5 18,1 28,4
0,4) (0,5) (0,6) (0,5) 3,1 4,5)

BT 7 3,4 5.1 7,8 10,5 20,7 30,7
0,2) 0,2) (1,7) (1,8) (1,9) (2,6)

BT 8 3 4,7 7,6 11 20,7 31,2
0,2) 0,3) (0,8) (1,1) (2,3) (3,8)

BT 9 2,9 4,2 6,9 9,9 18,2 27,4
(0,3) 0,4) (0,7) (1,1) (1,8) 3,6)

BT 10 3,2 4,8 7.1 9,6 20,1 32,2
0,3) (0,5) (1,2) (1,9) (2,5) (5,7)

BT 11 2,7 4 6,4 8,6 18,7 28,3
0,2) (0,5) (1,1) (1,5) (2,4) (2,9)

BT 12 3,3 49 7 9,8 22,6 34,3
0,2) (0,5) (0,9) (0,8) (1,9) (2,9)

Gn sn 3,0 4,5 7.1 9,7 20,4 31,1
0,4) (0,6) 0,4) (1,4) (2,8) 4,5)

Anm. Kontinuitet er opgjort som det antal medarbejdere fra borgerteams eller den sundhedsfaglige klynge, der har leveret ydelser i
borgerens hjem i den givne tidsperiode. Interne og eksterne vikarer er inkluderet. 2. hjselper er undtaget. Standardafvigelse er
angivet i parentes. Minimums- og maksimumsveerdier findes i bilagstabellerne i kapitel 7.

Kilde:  Egen tilvirkning p& baggrund af data fra Syddjurs Kommune.



4.4.3

Vikarer

Syddjurs Kommune har som beskrevet i afsnit 2.3 gjort en indsats for at reducere
brugen af eksterne vikarer, bl.a. ved oprettelsen af et internt kommunalt aflgser-
korps. Det styrker ikke ngdvendigvis kontinuiteten i det enkelte borgerhjem jf. be-
skrivelsen i afsnit 4.4 ovenfor, men det kan veere med til at reducere de udgifter, der
bruges pa eksterne vikarer, da udgiften til interne vikarer typisk er lavere.

En opgearelse over brugen af eksterne vikarer (Figur 4.3) giver indblik i brugen af
eksterne vikarer i 2023 og 2024. Den viser en udvikling, hvor der i starten af 2023
blev brugt i starrelsesordenen af 75-100 vikarer om ugen, hvilket falder til en stgr-
relsesorden af 50-90 i efteraret 2024. Samtidig falder det ugentlige antal af borgere,
der far besag af eksterne vikarer, fra starrelsesordenen 800-1.300 i starten af 2023
til starrelsesordenen 350-900 i perioden fra sommeren 2023 til fordret 2024. | 2024
ses et peak hen over sommeren med helt op til 1.350 borgere, der far besgg af en
ekstern vikar pa en uge. Men det falder hurtigt igen til noget, der ligner den samme

stgrrelsesorden, der kunne ses i Igbet af foraret.

Figur 4.3 Eksterne vikarer over tid

Udvikling i brugen af eksterne vikarer. Antal disponerede borgere og medarbejdere pr. uge.
Januar 2023-oktober 2024.
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Kilde:  Syddjurs Kommune.

En opgearelse over brugen af medarbejdere fra kommunens interne aflgserkrops
(Figur 4.4) viser en stigende tendens fra cirka 15-20 medarbejdere om ugen i starten

af 2023 til cirka 40-50 medarbejdere om ugen i efterdret 2024. Der ses tilsvarende
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en stigning i antallet af borgere, der modtager hjzlp fra det interne ressourcekorps
gaende fra en stgrrelsesorden pa cirka 100-150 i starten af 2023 til en stgrrelsesor-
den pa cirka 350-500 i efteraret 2024.

Figur 4.4 Kommunens interne aflgserkorps over tid

Udvikling i brugen af kommunens interne afl@serkorps Antal disponerede borgere og medarbejdere
pr. uge. Januar 2023-oktober 2024.
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Kilde:  Syddjurs Kommune.

4.5 Sygefraveer

Syddjurs Kommune monitorerer Igbende sygefravaer og har, jf. kapitel 2.3, ivaerksat
en systematisk indsats for at reducere sygefraveeret med afholdelse af systematiske

sygefraveerssamtaler fra foraret 2023.

En opggrelse over det gennemsnitlige manedlige sygefravaer pr. fuldtidsérsvaerk i
2022, 2023 og 204 viser, at sygefravaeret for social- og sundhedshjalpere og (isaer)
ufaglaerte i borgerteams er faldet, mens sygefraveeret for social- og sundhedsassi-
stenter og (isaer) sygeplejersker er steget i perioden. Sygefraveeret for sygeplejersker
og social- og sundhedsassistenter i den sundhedsfaglige klynge er generelt set la-
vere end sygefraveeret for sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter i bor-
gerteams. Sygefraveeret for social- og sundhedshjaelpere i den sundhedsfaglige

klynge er hgjere end i borgerteams og stiger i perioden.



Tabel 4.1 Gennemsnitligt manedligt sygefravaer pr. fuldtidsarsveerk. Sygeplejersker,

social- og sundhedsassistenter, social- og sundhedshjalpere og ufaglaerte i
hhv. borgerteams og den sundhedsfaglige klynge. 2022, 2023 og 2024.

Borgerteams 2022 2023 2024
Sygeplejersker 2,1 34 4,5
Social- og sundhedsassistenter 33 4,2 39
Social- og sundhedshjaelpere 3,2 34 2,9
Uuddannede 4,1 41 3,1
Sundhedsfaglig klynge 2022 2023 2024
Sygeplejersker 2,2 3,1 2,0
Social- og sundhedsassistenter 2,1 1,7 1,4
Social- og sundhedshjzelpere 2,8 2,5 3,5
Uuddannede - - 0,7

Kilde:  Egen tilvirkning pa baggrund af data fra Syddjurs Kommune.

4.6

Opsummering

Det fremgar af dette kapitel, at borgerne og medarbejderne hverken ser ud til at

veere blevet mere eller mindre tilfredse efter etableringen af borgerteams.

For borgernes vedkommende ses en positiv udvikling pa nogle af de resultatmal,
som kommunen har gnsket at arbejde med, herunder om borgene oplever, at der
kommer et mindre antal forskellige medarbejdere i hjemmet, at hjaelpen lever op til
borgerens gnsker og behov, at borgerne ved, hvem der er deres kontaktperson. Der
ses dog samtidig en negativ udvikling i oplevelsen af, at hjaelpen er lige god, lige
meget hvilken medarbejder der kommer i hjemmet, samt om borgerne oplever, at

medarbejderne er gode til at tale sammen indbyrdes om hjzelpen i hjemmet.

For medarbejdernes vedkommende ses en positiv udvikling pa de spgrgsmal, der
handler om deres indbydes samarbejde om indsatsen til borgeren i hjemmet og
medarbejdernes indflydelse pa deres arbejde. Der ses en negativ udvikling i deres

oplevelse af, om de far den forngdne ledelsesstatte i dagligdagen.

Produktiviteten i borgerteams er steget i perioden og ligger pa tidspunktet for VI-
VEs evaluering bade hgjere end de produktivitetskrav, der blev formuleret ved pro-

jektets opstart, og de produktivitetskrav, der efterfglgende er sat i kommunen. Pa
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baggrund af data ser det ikke ud til, at der har vaeret nogen maksimumsgreaense for,
hvor hgj en produktivitet, der kan vaere i det enkelte borgerteam.

Kontinuiteten ligger stabilt over tid, men er ikke bedre, end det tidligere har veeret
set i den almindelige hjemme- og sygepleje i andre kommuner. Det kan bade tilskri-
ves teamstarrelse, det fortsatte store brug af vikarer (interne og eksterne), samt den

vedvarende disponering af personaleressourcer pa tveers af teams.

Sygefraveeret blandt social- og sundhedshjelperne og de ufaglaerte medarbejdere
er faldet sidelgbende med etableringen af borgerteams, hvilket bade skal ses i for-
hold til etableringen af borgerteams og den systematiske indsats med gennemfarsel

af sygefraveerssamtaler, som kommunen har gjort i perioden.

Sygefraveeret blandt social- og sundhedsassistenterne og (iseer) sygeplejerskerne er
steget i perioden, hvilket pa baggrund af interviewdata bade kan tolkes i relation til
etableringen af borgerteams og i forhold til den vedvarende praksis med dispone-
ring af personaleressourcer pa tveers af teams, der jf. interview medvirker til at de-

motivere medarbejderne.
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5.1

Tveergaende analyse og
konklusion

| dette kapitel findes en tveergdende analyse og konklusion p4, hvordan og hvorvidt

Syddjurs Kommune er lykkedes med:

®  udvikling og implementering af en velfungerende model for faste, tvaerfaglige

og selvstyrende teams (afsnit 5.1)

B inklusion af ydertimer, akut- og specialistfunktioner (afsnit 5.2) samt private le-
verandgrer (afsnit 5.3)

B sin tredelte malsaetning om en gkonomi i balance, kvalitet i kerneopgaven

samt tilfredse medarbejdere og ledere (afsnit 5.4)

B sin overordnede ambition om at tage det bedste fra Buurtzorg og forene det
med det bedste fra den danske velfaerdsmodel og Syddjurs Kommunes lokale

praksis i en "ny tredje vej” for eeldreomsorgen (afsnit 5.5).

Kapitlet er baseret pa en leesning af det samlede empiriske materiale, der er pree-
senteret i kapitel 2-4, samt VIVEs generelle viden om faste, tveerfaglige og selvsty-
rende teams pa eeldreomradet, Buurtzorg-modellen samt zldre- og sundhedsloven.

For en beskrivelse af rapportens metode og datagrundlag henvises til kapitel 6.

Tveerfaglige borgerteams i hele kommunen

VIVEs evaluering finder overordnet set, at Syddjurs Kommune har udviklet en vel-
fungerende model for faste, tvaerfaglige og selvstyrende teams, der pa mange ma-

der kan inspirere andre kommuner i deres udviklingsarbejde.

Syddjurs Kommune har i perioden fra 2019-2024 omlagt ldreplejen fra en siloop-
delt organisering i "hjemmepleje”, "sygepleje”, "treening” og "myndighed” til en ny
organisering med tolv tveerfaglige og delvist selvstyrende borgerteams bestdende af
cirka 20 arsvaerk sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, social- og sund-

hedshjaelpere og ufaglaerte med tilknyttede terapeuter og visitatorer.

Teamene leverer alle ydelser vedrgrende personlig pleje (SEL83), almen hjemmesy-
gepleje (SUL138) og rehabilitering (83a) i dagtid samt personlig pleje og delegeret

sygepleje om aftenen. Ambitioner om at inkludere ydertimer og akut- og specialist-



funktioner er ikke realiseret i forbindelse med projektet, men fremstar fortsat som et
relevant indsatsomrade (se ogsa beskrivelsen i afsnit 5.2).

Samtlige de borgere og medarbejdere, VIVE har interviewet, udtrykker opbakning til
projektet, og VIVE mader ikke nogen — heller ikke sygeplejersker — der gnsker at
vende tilbage til den tidligere siloopdelte organisering.

De omrader, hvor der udtrykkes utilfredshed, handler alle om, at projektet ikke lever
op til sine egne malsaetninger, dvs. at der udtrykkes utilfredshed, i) nar borgerne
oplever, at det ikke er den samme mindre gruppe af faste medarbejdere, der kom-
mer i hjemmet, ii) nar medarbejderne oplever, at de bliver disponeret pa tveers af te-
ams, og at der bare ikke ma veere udisponeret tid i planerne , samt iii) nar de faste
terapeuter og visitatorer enten ikke har mulighed for at deltage pa de tvaerfaglige

teammgader eller ikke er opdateret pad borgersagen.

VIVEs analyse af projektet i praksis (kapitel 3) beskriver, hvordan der er et godt og
velfungerende tvaerfagligt samarbejde mellem sygeplejersker, assistenter, hjaelpere
og ufagleerte. Der er ogsa et godt og velfungerende tvaerfagligt samarbejde mellem

teamene og de tilknyttede visitatorer og terapeuter.

Det teette tveerfaglige samarbejde i teamet understgttes i henhold til VIVEs analyse
(kapitel 3) af, at hvert team har sit eget teamlokale med relevante IT-faciliteter, her-
under en storskeaerm. Det understgttes ogsa af det store arbejde, der i forbindelse
med projektet har veeret gjort for at udvikle velfungerende made- og arbejdsgange,

samt for at styrke teamenes kompetencer inden for selvsteendig mgdeledelse.

Syddjurs Kommune uddannede ved projektets begyndelse seks medarbejdere til
coaches, og de har spillet en vaesentlig rolle ved implementering af de nye made-
strukturer og arbejdsgange, der blev introduceret i forbindelse med projektet. Kom-
munen har pa tidspunktet for VIVEs evaluering i efterdret 2024 besluttet at anseette
teamledere for at imgdekomme medarbejdernes gnske om en mere synlig og naer-
vaerende ledelse, men har stadig et arbejde foran sig med at sikre, at den nye le-
delse fastholder den mere faciliterende ledelsesstil, de blev introduceret i forbin-
delse med projektet. De har endvidere etableret data, der monitorerer produktivitet,
sygefraveer og kontinuitet pa teamniveau — og som giver basis for sammenligning
og leering teamene imellem. P tidspunktet for VIVEs evaluering har kommunen ud-
viklet en ny og lovende model for rehabilitering og helhedspleje, der danner afsaet
for implementering af sldreloven og den kommende sundhedsstrukturreform. Mo-
dellen introducerer tre forlgb, hvoraf to er tidafgraensede, mens et tredje er varigt.
Der er til hvert forlgb knyttet klare roller og arbejdsgange, der bl.a. specificerer,
hvilke faggrupper der har ansvaret som tovholder, og herunder kan sikre, at hjaelpen

Ilgbende tilpasses borgerens behov. Modellen er kun lige implementeret i tre teams
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5.2

pa tidspunktet for VIVEs evaluering, og vi har derfor ikke haft mulighed for at vur-
dere, hvordan den virker i praksis.

VIVEs evaluering finder samlet set, at den model, der er udviklet, pd mange mader
fremstar som velfungerende. Der er dog ogsa udviklingspunkter, hvilket vi vil drafte
i de falgende afsnit.

Inklusion af ydertimer, akut- og
specialistfunktioner

Intentioner i projektbeskrivelsen om at udvide princippet om kontinuitet for borge-
ren til at inkludere ydertimer, akut- og specialistfunktioner er ikke lykkedes. Saledes
eksisterer der fortsat i forbindelse med projektafslutning en sundhedsfaglig klynge

med ansvar for akutsygeplejen, sygeplejen aften, den falles nat-funktion, sygepleje-

klinikker og udvalgte specialistfunktioner.

Det betyder i henhold til denne evaluering, at aftenvagten fungerer som traditionelt
opdelt hjemmepleje og sygepleje, og at kontinuiteten for borgeren brydes af tre
forskellige vagtlag (dagvagt, aftenvagt, nattevagt) med hver deres gruppe af medar-
bejdere, hvoraf nogle refererer til klyngelederne for borgerteams (dagvagten, hjem-
meplejedelen af aftenvagten), mens andre refererer til klyngelederen for den sund-
hedsfaglige klynge (sygeplejedelen af aftenvagten, den faelles nat-funktion).

Det betyder ogsa, at kommunen star i den situation, hvor de pa den ene side har
udfordringer med at sikre en tilstraeekkelig deekning af erfarne sygeplejersker i bor-
gerteams, og pa den anden side har en gruppe af erfarne sygeplejersker, der arbej-

der parallelt med — og fysisk adskilt fra — medarbejderne i borgerteams.

VIVEs evaluering peger pd, at beslutningen om at bibeholde den sundhedsfaglige

klynge i den eksisterende form, er forbundet med et steerkt gnske blandt medarbej-
derne i den sundhedsfaglige klynge om at bibeholde deres eksisterende arbejde og
anseaettelsesvilkar. De forteeller, at de har det godt, og at flere af grupperne (fx aften-
sygeplejen og akutsygeplejen) fungerer som selvstyrende teams, hvor det er medar-

bejderne selv, der daekker ind for hinanden i tilfaelde af sygefraveer.

En evt. fremadrettet integration af medarbejderne og jobfunktionerne fra den sund-
hedsfaglige klynge i borgerteams vil sdledes veere forbundet med det dilemma, at

det vil indebaere et brud med noget, der fungerer godt i sig selv.
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5.3

5.4

Inklusion af private leverandgrer

Den private leverandgr (Svanepleje) er tentativt inddraget pad den made, at de har
faet adgang til data og har mgder med myndighed, sygeplejersker og terapeuter i
kommunen. Den private leverandar er generelt set meget tilfreds, szerligt for de
kontinuitetsdata, de har faet stillet i udsigt, og som de tentativt taenker vil kunne

bruges som basis for bl.a. markedsfgring.

Den private leverandgr var pa tidspunktet for VIVEs evaluering i efterdret 2024
netop blevet informeret om, at der med sundhedsreformen skulle etableres en udvi-
det fritvalgsordning, hvormed sygeplejen blev del af helhedsplejen. Leverandgren
var i gang med at afs@ge, hvordan den fremadrettet ville kunne opnormere i forhold
til dette.

Syddjurs Kommune var endnu kun i gang med udvikling af forlgbstakster, svarende
til de tre forlgb for helhedspleje og rehabilitering, der samtidig var blevet udviklet. |
den forbindelse havde det bade veeret en barriere, at arbejdet med udvikling af for-
lgbstakster involverer mange forskellige medarbejdere og afdelinger, samt at det i

en periode var uklart, hvorvidt sygeplejen skulle vaere del af helhedsplejen (som det
fremgar af sundhedsreformen), eller om helhedsplejen kun skulle inkludere person-

lig pleje, praktisk bistand og traening (som det fremgar af eeldreloven).

Den tredelte malsatning

VIVEs evaluering finder ikke, at kommunen er naet fuldsteendig i mal med sin tre-
delte malsaetning om at sikre i) en gkonomi i balance, ii) kvalitet og kerneopgaven

og iii) tilfredse ledere og medarbejdere.

| forhold til malseetningen om at sikre en skonomi i balance har kommunen mal-
rettet arbejdet med i) systematiske sygefraveerssamtaler, ii) et internt vikarkorps,
samt iii) effektiv ressourceudnyttelse pa tvaers af teams. Det har i henhold til samta-
ler med direktgren og sundheds- og aeldrechefen medvirket til at styrke gkonomien,

men der er stadig pa tidspunktet for VIVEs evaluering underskud pd budgettet.

VIVEs evaluering finder, at sygefravaeret blandt social- og sundhedsmedarbejderne i
borgerteams er faldet i projektperioden, hvilket bade kan tilskrives den nye organi-
sering og de systematiske sygefravaerssamtaler, der er gennemfgrt. Samtidig gares

der i stigende omfang brug af interne frem for eksterne vikarer.

Produktiviteten i teamene er stigende og ligger pa tidspunktet for denne evaluering

over produktivitetskravene til hjemme- og sygeplejen, der i Syddjurs Kommune er
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sat til hhv. 66 % (hjemmeplejen) og 45 % (sygeplejen). Pa baggrund af de data, som
VIVE har faet, ser det ikke ud til, at der er nogen greense for, hvor hgj produktivite-

ten kan veere i det enkelte team.

| forhold til malseetningen om kvalitet i kerneopgaven peger sével borgere som
medarbejdere pa, at det er en fordel med en organisering i tveerfaglige borgerteams
frem for i traditionelle siloer. Savel borgere som medarbejdere udtrykker samtidig
opbakning til den grundleeggende tanke, at det er den samme mindre gruppe af
medarbejdere, der skal komme i borgerens hjem. Projektet har i henhold til sparge-
skemaundersggelsen medfgrt forbedringer i borgernes oplevelser af, at det er den
samme mindre gruppe af medarbejdere, der kommer i hjemmet — men forringelser i
borgernes oplevelse af, at kvaliteten er lige god, lige meget hvilken medarbejder
der kommer, samt at medarbejderne er gode til at tale sammen om hjaelpen. Det
kan evt. forklares af de udfordringer, som borgere sdvel som medarbejdere oplever,
nar medarbejderne bliver disponeret pa tveers af teams, eller nar der gares brug af
vikarer, der ikke kender hjemmet. VIVEs kontinuitetsopgerelser viser, at der fortsat
kommer mange forskellige medarbejdere i hjemmet, seerligt nar man maler det pa
kvartalsniveau — hvilket peger pa, at der pa dette omrade fortsat er basis for forbed-

ring.

| forhold til malsaetningen om tilfredse ledere og medarbejdere har der veeret
nogle udfordringer vedrgrende udskiftning i ledelsen (klyngeledelsen) som igen for-
bindes med, at det har veeret svaert for klyngelederne at gennemskue deres mandat.
Overgangen til en mere traditionel hierarkisk ledelse gor det lettere for lederne at
leese sig ind pa dette, men indebaerer samtidig en risiko for at forskubbe balancen
mellem det mere Buurtzorg-inspirerede og det mere traditionelle, der er etableret i
forbindelse med projektet, da de nye ledere ikke kan forventes at have samme for-
stdelse for konceptet som de ledere, der har veeret i organisationen igennem laen-
gere tid, dvs. at de ma forventes at have en inklination i forhold til mere traditionel

ledelsesstil — medmindre de aktivt tilskydes til andet.

Medarbejderne er hverken mere eller mindre tilfredse efter indfgrelsen af borgerte-
ams, men de vil ikke tilbage til den tidligere organisering. De efterspgrger en mere
synlig og naervaerende ledelse — men ikke ngdvendigvis en mere dikterende og hie-
rarkisk ledelse — og det fremgar tydeligt pa baggrund af interview, at det ikke er le-
delse i forhold til det faglige, der eftersparges (for det oplever medarbejderne sely,
at de har styr pa) — det er derimod ledelse i forhold til det praktiske (alt det der bgv-
ler, og som medarbejderne gerne vil have andre end dem selv til at |gse).

Sygeplejerskerne, som er den mindste gruppe, og som dermed ogsa er den gruppe,
der er mest udsat for at blive disponeret pa tveers af teams, har et stigende sygefra-
veer, hvilket potentielt set skaber en ond cirkel, da et stort sygefravaer er forbundet

med en gget risiko for at blive disponeret pé tveers af teams (medmindre der bruges
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5.5

vikarer eller pa anden made hentes gvrige ressourcer ind). Det star i kontrast til sy-
gefraveeret i den sundhedsfaglige klynge, som ligger stabilt lavt, samtidig med at
medarbejderne generelt set svarer mere positivt pd samtlige de spgrgsmal, der ved-
rarer tilfredshed med arbejdet.

VIVE finder pa denne baggrund ikke, at Syddjurs Kommune er naet fuldt i mal med
sin tredelte malsaetning om i) en gkonomi i balance, ii) kvalitet i kerneopgaven, og

iii) tilfredse ledere og medarbejdere.

Vi rejser samtidig spargsmalet, om der er fundet den rette balance i forhold til det
tredelte malbillede, eller om arbejdet med at sikre en gkonomi i balance i for stort
omfang har overskygget de samtidige malsaetninger om kvalitet i kerneopgaven og

tilfredse ledere og medarbejdere.

Det bedste fra Buurtzorg?

Syddjurs Kommune har gnsket at tage det bedste fra Buurtzorg og det bedste fra
den danske velfeerdsmodel og Syddjurs Kommunes lokale praksis og anvende det
som afseet for udvikling af en ny tredje vej i eldreplejen. De er startet ud med no-
get, der er meget Buurtzorg-inspireret og er endt med noget, der er mindre Buurt-
zorg-inspireret — og spgrgsmalet er pa baggrund af denne evaluering, om “lidt mere
Buurtzorg” vil kunne veere formdlstjenligt i forhold til at nd i mal med projektets am-
bition om at finde en ny tredje vej i aeldreplejen, der i starre omfang lever op til pro-

jektets tredelte malseetning.

VIVEs evaluering peger pa to omrader, hvor kommunen evt. kan lade sig inspirere af

Buurtzorg fremadrettet:

®  Det ene vedrgrer ideen om at arbejde med tydeligere produktivitetskrav til
det enkelte team, og at arbejde med en klar aftale om, at nar teamet (som
helhed) har ndet den aftalte produktivitet, sa skal de ikke producere mere,
fordi det ogsa er vigtigt, at der er tid til team- og kompetenceudvikling. Det
ville potentielt kunne skabe en stgrre medarbejdertilfredshed og maske
0gsa et lavere sygefraveer. Det ville ogsa kunne veere med til at skabe en
bedre kontinuitet, da faerre medarbejdere ville blive disponeret pa tvaers af

teams.

= Det andet vedrgrer ideen om at ggre teamene selvdaekkende, dvs. at det er
den samme mindre gruppe af medarbejdere, der daekker alle vagter, samti-
dig med at der gares brug af faste vikarer eller aflasere. Det ville — ligesom
aftalen om faste produktivitetskrav — potentielt kunne bidrage til at skabe en

starre medarbejdertilfredshed og méske ogsa et lavere sygefraveer. Det ville
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ogsa kunne vaere med til at skabe en bedre kontinuitet, da faerre medarbej-
dere ville blive disponeret pa tveers af teams.

En evt. aftale om klare produktivitetskrav og selvdeekkende team vil skulle indgas
mellem medarbejdere og ledere og kraever sandsynligvis mere fleksible overens-

komster, da det samtidig er vigtigt, at teamene ikke bliver for store.

Teamene i Syddjurs Kommune ligger pa cirka 20 arsveerk, hvilket er meget set i for-
hold til det, der anbefales i Buurtzorg (Kjellberg et al, 2023), forskningslitteraturen
(Katzenbach & Smith, 2006) og VIVEs evaluering af puljen til faste teams (Buch et al.,
2024). VIVEs evaluering af de tre farste forseg med tveerfaglige og selvstyrende te-
ams i Syddjurs Kommune fandt tilsvarende, at der var udfordringer, nar teamene
blev for store (Kjellberg, 2023a). Denne evaluering finder, at medarbejdere og ledere
i Syddjurs Kommune generelt set vurderer, at teamene har en passende starrelse
(det, der udfordrer, er brugen af vikarer, samt at medarbejderne bliver disponeret pa
tveers af teams). Belzert af erfaringerne fra tidligere samt den gvrige viden, der ligger
pa omradet, kan det imidlertid ikke anbefales at arbejde med stgrre teams — dvs. at
der hellere skal etableres flere, mindre teams — end der skal arbejdes med stgrre te-

ams i Syddjurs Kommune.

Klar til helhedspleje

Samlet set star Syddjurs Kommune i en situation, hvor de hen over en periode pa 5
ar har gennemfart et omfattende udviklingsarbejde, sa de pa tidspunktet for VIVEs
evaluering fremstar som godt forberedt til implementering af sundheds- og aldre-

reformen samt den nye aldrelov.

Fortsatte opmaerksomhedspunkter i udviklingsarbejdet vedrarer farst og fremmest
arbejdet med at styrke kontinuiteten ved i starre omfang at gare teamene selvdaek-
kende og undga, i) at medarbejderne disponeres pa tveaers, og ii) at der bruges afla-

sere og vikarer uden tilknytning til borgerne i det enkelte team.

Hertil ligger der et opmaerksomhedspunkt i at sikre, at tilknyttede medarbejdere

ikke traekkes veaek fra organiseringen i tveerfaglige borgerteams, men fortsat knyttes
til den samme mindre gruppe af borgere og medarbejdere, sa de over tid kan opna
det kendskab, der er en forudsaetning for et godt og smidigt samarbejde med afsaet

i borgerens behov.
Arbejdet med helhedspleje og inklusion af de private leverandgrer fremstér som lo-

vende, men der ligger fortsat et arbejde i faerdigudvikling af konceptet, herunder

med fastsaettelse af forlgbstakster, indgaelse af (nye) kontrakter.
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Data kan videreudvikles, og det kan i denne forbindelse overvejes, om kontinuitet
bade skal opggres pd maneds- og kvartalsniveau, da det jf. denne og tidligere eva-
lueringer farst er pa maneds- og kvartalsbasis, at udfordringerne med et stort antal

skiftende medarbejdere i hjemmet for alvor begynder at vise sig.
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6 Datagrundlag og metode

| dette kapitel beskrives den kvalitative og kvantitative dataindsamling, der er gen-

nemfgrt i forbindelse med projektet.

Dataindsamlingsstrategi

VIVEs dataindsamlinger er gennemfart pd samme made i 2021, 2022, 2023 og 2024.

Fremgangsmaden har i alle tilfeelde veeret den, at rapportens forfattere:

a) harindhentet puljeans@gninger og evt. aktuelle statusbeskrivelser vedrg-
rende projektet fra kommunen for derved at laese os ind pa projektet

b) har gennemfart interview med projektlederen samt evt. gvrige projektmed-
arbejdere for at danne os et overblik over "aktuel status” i projektet

c) har gennemfart 2-4 dages observation af det daglige arbejde i et mindre
antal enheder for derved at opnd en egen indsigt i, hvordan arbejdet udfg-
res i praksis, og hvad der aktuelt optager de udfgrende medarbejdere

d) har gennemfart gruppeinterview med frontlinjemedarbejderne pa tveers af
borgerteams fra hele kommunen fordelt pa faggruppe for at kvalificere og
validere de indtryk, der er gjort ved observation

e) har gennemfgart tveergdende gruppeinterview med alle relevante samar-
bejdspartnere i og omkring projektet

f) har indhentet evt. supplerende skriftligt materiale, der er naevnt i forbin-
delse med interview, eller som forekommer relevant pa baggrund af vores
analyse af interview og gvrigt skriftligt materiale

g) har indhentet evt. supplerende oplysninger fra relevante projektparter, der
forekommer relevante pa baggrund af vores analyse af interview og gvrigt

skriftligt materiale.

Dataindsamlingerne i 2021, 2022 og 2023 er foretaget af Pia Kirstein Kjellberg,
mens dataindsamlingen i 2024 er foretaget i samarbejde mellem Pia Kirstein Kjell-
berg og Rikke Aarhus. Herved at der bade sikret dyb indsigt i projektets udvikling

over tid og et udefra blik i forbindelse med den afsluttende dataindsamling.

Skriftligt materiale og interview med projektlederen

Det skriftlige materiale, der indledningsvist er indhentet, omfatter puljeansggnin-
gerne samt evt. gvrigt materiale, der giver et overblik over projektets aktuelle status.
Det har veeret op til projektlederen i Syddjurs Kommune at beslutte, hvilket materi-

ale ud over puljeansggningerne, VIVE skulle laese forud for observation og interview.



Interview med projektlederen samt evt. gvrige projektmedarbejdere er herefter gen-
nemfgrt som et fysisk interview af cirka halvanden times varighed, hvor projektlede-
ren er blevet opfordret til at give en status pa projektet, og hvor evt. gvrige projekt-
medarbejdere har suppleret i det omfang, det har vzeret relevant.

Det har vaeret op til projektlederen at afggre, om der skulle medvirke gvrige projekt-
medarbejdere ved interviewet, og i givet fald hvilke. Ved de tre farste interview (vinte-
ren 2021, foraret 2022, foraret 2023) medvirkede projektlederen og den projektmed-
arbejder, der havde ansvaret for tilretteleeggelse af spgrgeskemaundersggelsen og de
kvalitative interview. Ved det sidste interview (foraret 2024) medvirkede projektlede-
ren og den projektmedarbejder, der havde vaeret involveret i samarbejdet med de pri-

vate leverandgrer.

Observation

De observationer, der er foretaget, er tilrettelagt i samspil med projektlederen samt
evt. yderligere projektmedarbejdere med henblik pa at give VIVE stgrst muligt indblik
i projektets forskellige facetter pa det tidspunkt, hvor observationerne er gennemfart.

= Ved den kvalitative dataindsamling i 2021 gennemfgrte vi observation i to
borgerteams (Hornslet, Ebeltoft). Det tredje (Kolind) gnskede ikke at med-
virke ved observation, fordi de var hardt presset pa tidspunktet for VIVEs
kvalitative dataindsamling. Men vi besggte teamlokalerne sammen med en
af projektmedarbejderne og havde i den forbindelse ogsa mulighed for at

tale med et par af medarbejderne.

®  Ved den kvalitative dataindsamling i 2022 gennemfgrte vi observation i
samtlige tre borgerteams (Hornslet, Ebeltoft, Kolind), der var etableret i
forbindelse med den farste puljebevilling. Vi fordelte vores tid mellem for-
skellige medarbejdere, og forskellige tidspunkter af dggnet, for at fa bedst
muligt indblik i teamenes dagligdag. Vi besggte ogsa den centrale syge-
plejeenhed, der endnu ikke var del af projektet, samt visitationen for at

opna indblik i deres arbejde.

®  Ved den kvalitative dataindsamling i 2023 gennemfgrte vi observation i to
nye og to gamle teams, og vi havde igen mulighed for at falges med for-
skellige medarbejdergrupper og gennemfare observation pa forskellige
tidspunkter af dggnet. Vi gennemfarte endvidere observation i visitationen

og den sundhedsfaglige klynge.

®  Ved den kvalitative dataindsamling i 2024 gennemfgrte vi observation i et
af de gamle og tre af de nye teams, hvoraf to havde erfaringer med det
nye koncept for helhedspleje. Vi havde igen mulighed for at falges med
forskellige medarbejdergrupper, gennemfare observation pé forskellige
tidspunkter af dognet og besgge den sundhedsfaglige klynge. Visitationen
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besaggte vi ikke i forbindelse med observationerne i 2024, men de medvir-
kede ved interview jf. nedenfor.

Interview

Der er gennemfgrt interview med alle relevante parter i og omkring projektet fire

gange i projektforlgbet. Valget af aktgrer er sket i samrdd mellem VIVE og Syddjurs
Kommune, og det er Syddjurs Kommune, der — efter anvisninger fra VIVE - har staet
for at tilrettelaegge interviewene (dvs. at indkalde borgere, medarbejdere og ledere,

samt at stille lokaler til radighed).

Der er i alt gennemfart 70 interview i forbindelse med projektet (Tabel 6.1). Inter-
view med social- og sundhedshjalpere, social- og sundhedsassistenter, sygeplejer-
sker, terapeuter, visitatorer, coaches, planleeggere, backoffice, distrikts/klyngeledere,
samarbejdspartnere/den sundhedsfaglige klynge, Svanepleje*!, borgere og pare-
rende, projektledelsen og styregruppen er gennemfgrt som gruppeinterview med 2-
8 deltagere pr. interview*. Interview med eldre- og sundhedschefen, direktaren, le-
deren af borgerteam, Karlsson Konsult, Adm. Design, Buurtzorg og Systematic er

gennemfart som individuelle interview*,,

Alle interview har fokuseret pa i) projektets indhold, ii) det nye i forhold til tidligere
praksis, samt iii) hvad der virker godt og mindre godt. Alt efter hvilken gruppe der
har veeret tale om, er vi géet i stgrre eller mindre detaljeniveau med specifikke de-

lelementer, fx planleegning eller terapeuternes rolle.

Interviewene har haft varigheder mellem 1-3 timer, og der er taget udferlige noter
fra samtlige interview, der efterfglgende er anvendt som afsaet for analyse samt evt.

citation i rapporten.

41 Den private leverander, der medvirker i projektet.

42 Faggrupperne er holdt adskilt, og grupperne er sammensat med henblik pa at sikre repraesentation pa tvaers
af klynger og teams.

43 Den eneste undtagelse fra denne generelle regel er interviewet med zeldre- og sundhedschefen og lederen af
borgerteam (der pa dette tidspunkt havde skiftet stilling til souschef) i 2024. Interviewet med disse to ngg-
lepersoner blev af helt lavpraktiske og kalendertekniske drsager gennemfart som gruppeinterview, hvor
lederen af traeeningsomradet ogsa deltog.

44 Karlsson Konsult, Adm. Design, Buurtzorg og Systematic er interviewet, fordi de har vaeret centrale samar-
bejdspartnere i projektet, se ogsa beskrivelsen i kapitel 1.
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Tabel 6.1 Antal gruppeinterview ved VIVEs kvalitative dataindsamling i 2021,
2022, 2023 og 2024

Social- og sundhedshjzelpere 1 1 1 1 4
Social- og sundhedsassistenter 1 1 1 1 4
Sygeplejersker 1 1 1 1 4
Terapeuter (SDT) 1 1 1 1 4
Visitatorer 1 1 1 1 4
Coaches 1 1 1 1 4
Planlaeggere/ressourceplanlaeggere 1 1 2 2 6
Backoffice 1 1
Distrikts/klyngeledere 1 1 1 1 4
Sygeplejen/Sundhedsfaglig klynge 1 1 1 1 4
Svanepleje 1 1
Borgere og pargrende 1 2 1 1 5
Projektledelse 1 1 1 1 4
Styregruppen 1 1 1 1 4
/Aldre- og sundhedschefen 1 1 1 1 4
Direktgren 1 1 2
Lederen af borgerteams 1 1 2
Karlsson Konsult 1 1 1 3
Adm. Design 1 1 1 3
Buurtzorg 1 1 2
Systematic 1 1
| alt 16 19 18 17 70
Kilde:  VIVE

Skriftligt materiale

Skriftligt materiale om projektet omfatter alle former for projektdokumenter — fra de
oprindelige projektbeskrivelser over de hvidbgger og drejebager, der blev udarbejdet
i projektets farste fase — til smé film og PowerPoint-praesentationer, der beskriver
coachfunktionen og den nye app lgsning. Vi har Igbende, i forbindelse med observa-
tion og interview, spurgt til skriftligt materiale, som interviewpersonerne efterfglgende

har fremsendt. | forbindelse med den skriftlige afrapportering har vi ligeledes indhen-



tet skriftlige dokumenter, der beskriver og underbygger de fortzellinger, vi har faet fra
interview, fx om beslutningen om at nedlaegge coachfunktionen samt om at indfgre
en ny ledelsesstruktur.

Sporgeskema til borgere og medarbejdere

Det er Syddjurs Kommune, der har udarbejdet og gennemfart de spgrgeskemaun-
dersggelser, som gengives i denne rapport. VIVE har veeret inddraget pad den made,
at vi har haft indflydelse pa valg af respondenter til trivselsundersaggelsen for med-
arbejdere (bade borgerteams og sundhedsfaglig klynge), samt pa den efterfalgende
analyse (borgerteams 2024 versus borgerteams 2022 og borgerteams 2021 samt
borgerteams 2024 versus den sundhedsfaglige klynge). Valget af spagrgsmal er fore-
taget af Syddjurs Kommune, og det samme er svarkategorierne og den metodiske

bearbejdning, som helt lavpraktisk er sket via SurveyXact.

VIVE har faet udleveret svarfordelingerne og pa denne baggrund produceret de ta-

beller, der findes i denne rapport.

Beskrivende kvantitative data

VIVE har indhentet beskrivende kvantitative data om teamstarrelse, produktivitet,
kontinuitet og sygefraveer til brug for analysen af malopfyldelse i kapitel 4. Her har
der veeret tale om et samarbejde, hvor VIVE har forespurgt om muligheden for at fa
data om de naevnte spargsmal, hvorefter der har veeret en drgftelse med Syddjurs
Kommune om, hvad de har kunnet levere. De data, vi fremstiller, er pa denne bag-
grund "det muliges kunst”, og vi leegger derfor ogsa veegt pa at beskrive, hvad data

siger — og ikke siger — noget om, som del af fremstillingen.

Tabellerne vedrgrende kontinuitet er udarbejdet af VIVE med afsaet i de data, vi har
faet fra Syddjurs Kommune. Det vil sige, at vi har haft adgang til data om det gen-

nemsnitlige antal medarbejdere i borgerens hjem pr. borgerteam fordelt pa teams,
uger/maneder/kvartaler og subgrupper. Vi har ikke haft adgang til data om antallet

af medarbejdere i borgerens hjem pa borgerniveau.

Tvaergaende analyse

Den tveergaende analyse er baseret pa en laesning af det samlede datagrundlag jf.
ovenfor. Her bruger vi data fra observation og interview, de to spgrgeskemaunder-
sggelser og Syddjurs kommune til at belyse analysens overordnede spgrgsmal, om
projektet har levet op til sin overordnede malsaetning om at tage det bedste fra
Buurtzorg og fusionere det med det bedste fra den danske velfaerdsmodel og Syd-
djurs Kommunes lokale praksis, idet malet samtidig er at opna en gkonomi i balance

— kvalitet i kerneopgaven og tilfredse ledere og medarbejdere.



Den teoretiske referenceramme falger os hele vejen igennem rapporten, dvs. at vi i
samtlige kapitler leegger veegt pa at beskrive i) den oversaettelse af Buurtzorg-mo-
dellen, der er foretaget, ii) hvordan projektet fungerer i praksis, samt ii) hvilken rela-
tion der er mellem de beslutninger der er truffet (og ikke truffet) og de virkninger,

der kan observeres pa baggrund af projektet.

| vurderingen af hvordan og hvorvidt projektet lever op til sin tredelte malsaetning
om en gkonomi i balance, tilfredse ledere og medarbejdere og kvalitet i kerneopga-
ven traekker vi pa en laesning af det samlede materiale, dvs. bade observation og in-

terview, spgrgeskema, beskrivende kvantitative data og skriftligt materiale.

Validering og kvalitetssikring

Rapporten er sendt til validering ved Syddjurs Kommune med henblik pa at sikre, at
fremstillingen er faktuel korrekt, og/eller om der er vigtige nuancer, som vi har over-
set i fremstillingen. Denne fremgangsmade er szerlig vigtig for at sikre, at vores be-

skrivelser af praksis i kommunen er retvisende. Rapporten er samtidig kvalitetssikret

ved eksternt review ved to eksperter pa omradet.
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Bilag 1 Bilagstabeller vedrgrende kontinuitet

| dette kapitel findes tre bilagstabeller, der uddyber spredningen i kontinuiteten
mellem teams. Bilagstabellerne svarer til de tabeller, der er indsat i kapitel 4, men
indeholder foruden oplysninger om gennemsnit og standardafgivelse ogsa oplys-
ninger om min maksimumsvaerdier. Disse er interessante at betragte, nar man gn-
sker at forstd variationen i antallet af forskellige medarbejdere, der kommer i borge-
rens hjem, og seerligt hvis man gnsker at dykke ned i og forsta, hvorfor der er for-

skelle teamene imellem.

Bilagstabel 1.1 Antal forskellige medarbejdere i borgerens hjem pa uge, maneds- og
kvartalsbasis. Opgjort ved gennemsnit, maks. og min. Borgerteam (BT)

1-12.
Kvartal

Gn sn Maks. Min.. Gn sn Maks. Min. Gnsn Maks. Min.

BT 1 7,2 15,3 24
(0,9) 9,4 2,4 (2,2) 20,6 12,3 (4,3) 29,9 16,7

BT 2 6,5 13,6 20,9
(0,7) 8,2 2,8 (1,6) 16,9 11,3 (1,4) 23 18,2

BT 3 6,8 14,8 22,7
(0,7) 9,1 3,6 (1,2) 17,6 12,8 (1,5) 25,4 20,8

BT 4 6,9 15,8 26,5
(0,8) 9,3 3,5 (2,0) 19,2 12 (2,5) 29,8 23,3

BT 5 6,5 13,6 21,7
(0,6) 8,1 3,1 (1,5) 17,1 11,1 (3,5) 25,1 15,8

BT 6 58 12 20
(0,7) 7,5 2,5 (1,8) 15,8 9,3 (2,7) 23,1 16

BT 7 6,6 14,5 22,7
(0,7) 8,4 2,3 (1,5) 18 11,1 (2,5) 27,7 19,5

BT 8 6,8 15,1 24,7
(0,7) 8,1 2,8 (1,6) 18,2 12 (2,9) 29,1 21,5

BT 9 6 12,5 19,9
(0,6) 7,5 2,4 (1,1) 14,8 10,5 (2,2) 22,9 16,2

BT 10 7,2 15,7 25,5
(0,9) 9,4 3,1 (2,1) 21,6 13,4 (4,4) 33,3 19,5

BT 11 6,5 13,2 20,7
(0,8) 8,3 3 (1,3) 16,2 10,8 (1,7) 23,2 18,3

BT 12 7,8 17 26,8
(0,9) 10,1 3,9 (1,6) 19,3 13,1 (2,6) 31,8 23,7

Anm. Kontinuitet er opgjort som det antal medarbejdere fra borgerteams eller den sundhedsfaglige klynge, der har leveret ydelser i
borgerens hjem i den givne tidsperiode. Interne og eksterne vikarer er inkluderet. 2. hjeelper er undtaget. Standardafvigelse er
angivet i parentes.

Kilde:  Egen tilvirkning pa baggrund af data fra Syddjurs Kommune.



Bilagstabel 1.2  Antal forskellige medarbejdere i borgerens hjem pa manedsbasis.
Opgjort ved gennemsnit, maks. og min. Borgerteam 1-12. Data for
borgere, der far 1-5 besgg om ugen, 6-9 besgg om ugen og mere end
10 besgg om ugen.

1-5 besag 6-9 besgg 10+ besgg

Gns. Maks. Min. Gns. Maks. Min. Gns. Maks. Min.
BT 1 2,7 7,2 22,3

(0,3) 3,3 2,3 (0,9) 8,6 5,4 (2,5) 28,7 18,0
BT 2 2,6 7,5 20,4

(0,2) 3,1 2,1 (1,2) 10,4 6,0 (2,8) 25,5 16,2
BT 3 3,5 7,4 20,7

(0,4) 43 2,8 (1,1) 11,0 6,1 (2,2) 25,1 17,0
BT 4 3,2 7,4 21,8

(0,4) 4,2 2,6 (0,9) 9,2 6,0 (3,0) 27,0 16,1
BT 5 2,8 7 20,1

(0,2) 3,3 2,5 (0,8) 8,9 5,7 (2,3) 25,8 16,4
BT 6 2,9 6,2 18,1

(0,4) 3,8 2,3 (0,6) 7,8 5,3 (3,1) 22,7 12,9
BT 7 3,4 7,8 20,7

(0,2) 3,8 2,9 (1,1) 10,1 6,1 (1,9) 26,1 15,9
BT 8 3 7,6 20,7

(0,2) 3,5 2,5 (0,8) 9,3 5,9 (2,3) 24,6 16,9
BT 9 2,9 6,9 18,2

(0,3) 3,5 2,4 (0,7) 8,1 5,3 (1,8) 21,0 14,7
BT 10 3,2 7,1 20,1

(0,3) 3,7 2,6 (1,2) 10,1 5,4 (2,5) 25,9 16,8
BT 11 2,7 6,4 18,7

(0,2) 3,1 2,3 (1,1) 8,8 5,0 (2,4) 22,7 13,5
BT 12 33 7 22,6

(0,2) 3,6 2,8 (0,9) 9,4 5,7 (1,9) 25,6 18,2

Anm. Kontinuitet er opgjort som det antal medarbejdere fra borgerteams eller den sundhedsfaglige klynge, der har leveret ydelser i
borgerens hjem i den givne tidsperiode. Interne og eksterne vikarer er inkluderet. 2. hjeelper er undtaget. Standartafvigelse er
angivet i parentes.

Kilde:  Egen tilvirkning p& baggrund af data fra Syddjurs Kommune.



Bilagstabel 1.3  Antal forskellige medarbejdere i borgerens hjem pr. kvartal. Opgjort
ved gennemsnit, maks. og min. Borgerteam 1-12. Data for borgere, der
far 1-5 besgg om ugen, 6-9 besgg om ugen og mere end 10 besgg om
ugen.

1-5 besag 6-9 besag 10+ besgg

Gns. Maks. Min. Gns. Maks. Min. Gns. Maks. Min.
BT 1 4,1 9,5 34

0,5) 4,7 3 (1,2) 11 7,4 (4,7) 41,2 25,9
BT 2 3,8 9,9 29,8

(0,4) 4,4 3,3 (1,2) 11,5 8 (2,3) 32,3 25,1
BT 3 5,1 10 31,2

(0,4) 5,5 43 (1,0) 11,5 8,7 (3,3) 37,6 26,3
BT 4 5 10,3 34,9

(0,3) 5,5 4,4 (1,2) 12,8 9,1 (4,3) 40,2 29,5
BT 5 4,3 9,3 31,1

(0,5) 4,9 3,5 (1,3) 11,1 7,3 (4,7) 37,4 24,5
BT 6 4,5 8,5 28,4

(0,5) 5,2 3,8 (0,5) 9,1 7,5 (4,5) 34 22,1
BT 7 Syl 10,5 30,7

(0,2) 5,3 4,8 (1,8) 14,1 8,4 (2,6) 35,4 27,5
BT 8 4,7 11 31,2

(0,3) 5,2 43 (1,1) 37,9 9,5 (3,8) 37,9 26
BT 9 4,2 9,9 27,4

(0,4) 4,7 3,7 (1,1) 32,3 8,4 (3,6) 32,3 22
BT 10 4,8 9,6 32,2

(0,5) 5,7 3,8 (1,9) 12,6 6,4 (5,7) 40,6 23,5
BT 11 4 8,6 28,3

(0,5) 4,9 3,1 (1,5) 11 7,2 (2,9) 33,3 23,9
BT 12 4,9 9,8 34,3

(0,5) 5,8 4,2 (0,8) 11,5 8,9 (2,9) 39,3 30,7

Anm.: Kontinuitet er opgjort som det antal medarbejdere fra borgerteams eller den sundhedsfaglige klynge, der har leveret ydelser i
borgerens hjem i den givne tidsperiode. Interne og eksterne vikarer er inkluderet. 2. hjeelper er undtaget. Standartafvigelse er
angivet i parentes.

Kilde:  Egen tilvirkning p& baggrund af data fra Syddjurs Kommune.
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